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Quali interventi per rilanciare il Ssn? Volo (Sicilia): “La
carenza di personale e tra le sfide piu urgenti”

“In Sicilia cerchiamo di colmare la carenza con i mezzi e i poteri in nostro
possesso, ma solo un intervento ministeriale potra portare risultati di lunga
durata”. L‘assessore chiede un intervento nazionale anche sulla specialistica
convenzionata, ambito nel quale “le strutture lamentano “tariffe ormai non
adeguate agli attuali lLivelli di inflazione”, ma considerato essenziale per
riorganizzare il territorio e garantire risposte di salute ai cittadini siciliani.

19 MAG - “Una delle sfide piu importanti che la sanita pubblica si trova ad affrontare per il proprio futuro &
quella di riuscire a raggiungere un corretto bilanciamento fra la quota di personale in uscita e l'ingresso di
giovani nel mondo delle professioni sanitarie”. A dirlo & l'assessore alla Salute della Regione
Siciliana, Giovanna Volo, in risposta alla domanda del nostro giornale in merito agli interventi necessari
per rilanciare il Ssn. In Sicilia, spiega Volo, “il problema piu rilevante & la carenza di personale, in
particolare medico. Con i mezzi e con i poteri in nostro possesso cerchiamo di colmare questa mancanza,
ad esempio autorizzando il reclutamento temporaneo di personale straniero oppure destinando, attraverso
accordi con le universita, i medici specializzandi a strutture ospedaliere specifiche. La tematica, pero, é di
carattere nazionale e dunque solo un intervento di tipo ministeriale potra portare dei risultati stabili sulla
lunga durata. Ampliare il numero di giovani che possono accedere ai percorsi formativi del settore sanitario
sarebbe un primo passo in questa direzione”.

Per I'assessore alla Salute della Sicilia “ancora piu evidente € la carenza di specialisti nel’emergenza-
urgenza, per via dellimpegno molto faticoso e dei notevoli rischi che caratterizzano questa attivita. Da
quando c’e l'obbligo di specializzazione, infatti, sempre meno professionisti decidono di intraprendere
guesto percorso, che rappresenta ormai una scelta di vita.
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Un intervento ministeriale potrebbe contribuire a renderlo piu appetibile. Questa difficolta in Sicilia é
ulteriormente accentuata nelle strutture geograficamente piu periferiche, alle quali stiamo dando
un’attenzione particolare nel lavoro dell’Organismo di coordinamento dell'emergenza territoriale, all’interno
del quale ci siamo voluti avvalere proprio del contributo, tra gli altri, di chi opera in queste zone piu distanti
con difficolta non indifferenti”.

“Un’altra questione che richiede inevitabilmente un intervento ministeriale — prosegue Volo - € quella
legata alla specialistica convenzionata, settore con il quale in Sicilia abbiamo avviato un confronto intenso”.
Le strutture, spiega l'assessore, “lamentano una scarsa capacita di compensazione delle tariffe, ormai non
adeguate agli at-tuali livelli di inflazione, dato che risalgono a un periodo che va dalla fine degli anni Novan-
ta ai primi anni del Duemila. Su questo non ci sono poteri diretti delle Regioni ed & chiaro che quelle piu
ricche possono intervenire a compensazione ma non tutte possono permetterselo. Un intervento
ministeriale in questo senso rasserenerebbe tutti e darebbe la possibilita di lavorare in forte integrazione
come stiamo tentando di fare, tra mille difficolta, in Sicilia”.

“Integrazione e collaborazione, d’altronde - sottolinea Volo -, sono due punti fondamentali per
raggiungere gli obiettivi di potenziamento e riorganizzazione della rete di assistenza territoriale, che ci
siamo dati a livello regionale e che, in accordo con il presidente Schifani, stiamo portando avanti fin
dall'inizio mettendo in pratica anche quanto previsto dal DM 77/2022. Percorrere questa strada permette di
ottenere un duplice risultato: da una parte, rispondere in maniera piu tempestiva ed efficace alle richieste di
salute che arrivano dai cittadini e, dall’altra, creare nuovi spazi per diverse figure professionali”.

L’assessore fa quindi sapere che “gia ai primi di giugno inaugureremo le prime due case di comunita
che, in via sperimentale, faranno da apripista. Una delle strutture & gia pronta e si trova in una citta, come
Catania, che insiste su un’area metropolitana; alla seconda si stanno dando gli ultimi ritocchi e verra aperta
a Caltanissetta. In Sicilia si sta dunque lavorando per dare concreta e materiale attuazione ai nuovi modelli
introdotti a livello nazionale. Siamo molto soddisfatti, infatti, di aver raggiunto il 100 per cento del primo
obiettivo della Missione 6 ‘Salute’. Si tratta di investimenti destinati proprio a finanziare case e ospedali di
comunita ma anche, allo stesso tempo, ad avviare interventi strutturali, di una certa rilevanza, per il
miglioramento delle strutture dal punto di vista antisismico. Con l'avvio dei percorsi delle gare, non
possiamo che auspicare tempi rapidissimi perché si arrivi a un’apertura e a un pieno funzionamento delle
nuove strutture previste”, conclude Volo.
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Cardiochirurgie pediatriche in Sicilia, la deroga
sara chiesta la prossima settimana

Intanto come anticipato da Insanitas e stata disposta la proroga della convenzione per quella
dell'ospedale di Taormina

Rinnovo di un anno della convenzione tra Regione, Asp5 ed Ospedale Bambino Gesu per la cardiochirurgia
pediatrica del Mediterraneo di Taormina e richiesta di Deroga della Regione Siciliana al Governo Nazionale per
poter ottenere, cosi come gia avvallato in altre Regione come il Veneto, due centri in Sicilia.

Dopo 'anticipazione data da Insanitas, ora giunge la conferma ufficiale dalla Regione. E' quanto emerso al

termine di un lungo confronto tra I'assessore Volo, Salvatore lacolino- capo del Dipartimento pianificazione
strategica dell’assessorato alla Salute- , Salvatore Requirez Dirigente Generale — Dipartimento per le Attivita
Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico, Bernardo Alagna Commissario Straordinario ASP 5 Messina,
Domenico Sindoni Direttore Sanitario ASP 5 Messina e Sasha Agati Direttore del CCPM. L’incontro scaturisce
inseguito alla necessita di far fronte alle centinaia di azioni intraprese dai familiari dei bambini seguiti dal CCPM,
che hanno anche avviato una raccolta firme per il mantenimento del Centro di Taormina che ha superato le
50.000 firme.

A questo hanno fatto seguito appelli come quello di Fiorello ed altri protagonisti del mondo dello spettacolo, dello
sport e della politica, sia a livello nazionale che regionale, che si sono schierati contro la chiusura del centro di
Taormina, punto di riferimento dell'intero bacino del Mediterraneo, della Calabria, Basilicata e Puglia, al
momento regioni sprovviste di Cardio chirurgie pediatriche. E’ infatti sulla base di questi elementi che le famiglie
hanno richiesto di poter avere una Deroga del Governo Nazionale che possa cosi consentire il mantenimento

del centro di Taormina e la nuova struttura a Palermo, richiesta dal Governo Schillaci.

La settimana prossima la richiesta di Deroga dovrebbe essere inviata dalla Regione al Ministero della salute e
da [i partira liter. leri intanto a Catania il Ministro della Salute Orazio Schillaci, aveva manifestato la volonta del
Governo Nazionale di avviare I'lter necessario per la Deroga, subito dopo aver ricevuto la richiesta della

Regione Siciliana.
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Dhr. Resp Massima Gannin

Il microbiologo e senatore del Pd lancia una petizione pubblica
Lo scopo e sostenere un disegno di legge che cambi il potere di scelta

Sanita, lite sulle nomine
Crisanti: “La politica
stia fuori dagli ospedali”

ILCASD
PAQLORUSSD
ROMA

contidi Asle ospedalivan-

no sempre peggio, le liste

di attesa non ne parliamao,
maaivertic delle aziende
sanitarie girano da anni piQi o
meno gl stessi nomini nomi-
nati dalla politica, Che indi-
pendentemente dal colore ha
sempre voluto mantenere ben
salda la presasulia sanit, che
da sola vale I'80% dei bilanci
regionali, pilt assunzioni e ap-
1. Per questo é destinato a
rscalpore il disegno dilegge
che toglie dalle mani di regio-
ni e partiti di maggioranza la
nomina dei direttori generali
delle aziende sanitarie, prossi-
mo ad essere presentato dal
Pd, primo firmatario il senato-
re Andrea Crisanti. Un testo
che sta gia trovando censensi
tra i Cingue Stelle, che nella
scorsa  legislatura  avevano
proposto un provvedimento
dai contenuti analoghi «ma

senza rovare spondes, rimar-
cala senatrice Maria Domeni-
caCastellone.

L'idea piace anche a medici,
infermieri e associazioni dei
malati, icuirappresentant, in-
siemea unonominato dalla re-
gione e un altro dall'Agenas,
pitll uno espresso dal Comune,

andrebberoa comporre le nuo-
ve commissioni locali, che
azienda per azienda sarebbe-
ro costituite dall'Aurorita anti-
corruzione. Una sorta di “com-
missiong di salute pubblica”

chiamata a scegliere it candida-
to tra gli iscritt all'attuale albo
deiDe. [l presidente di regione
potrd rifiutare la nomina del
candidato proposto «solo per
motivate @ com are ragio-
ni derivanti dall'esistenza di
unconflitto di interessis, sileg-
genel testoche verradeposita-
to d giorni a Palazzo Madama.
Tutta il eontrario dell'atuale
meccanismo, che lascia a una
commissione diespert, indica-
ti perd dalla regione, il compi-
todi proporre al presidenre re-
gionale una terna di nomi tra i
qualiscegliere.
Asupportodel ddl & gia par-
tita la raccolta di firme sulla
petizione popolare che chie-
de di ristabilire il principio di
indipendenza tra il controllo-
re politico e il controllato che
amministra. lerd in dodici ore
all'inequivocabile indirizzo
“change.org/fuori-la-polit-
ca-da-nomine-della -sanita”
erano gia state raccolte oltre
mille firme a riprova della vo-
glia di cambiamento su una
gestione sanitaria che fa ac-
gua da wtte le parti, Mentre
infattile liste diattesasi allun-
gano anche per le prescrizioni
di visite e accertament dia-

gnostici con prioritaa 10 gior-
ni, i conti delle Asl si tingono
sempre pil di rosso, tanto che
guest’anno sono in 39 ad esse-
re state commissariate, tor-
nando cosi ai livelli di tre anni
fa dopo due annidicalo. Maa
precceupare & il deficit che si
gecumula: 3 miliardi  nel
2021 mentre peril 2022 si pre-
vede un buco a consuntivo di
£ miliardi, con il nischio con-
creto che anche regioni fino a
ieri virtuose, come Emilia Ro-
magna & Toscana, finiscano

per essere commissariate ed
entrare cosl in piano di rien-
tro. Che significa pai bloccori-
sidodelle assunnonie taglial-
le prestazioni.

=5e andiamo a scorrere ['e-
lenco degli atmiali di Dg di Asl
e aziende ospedaliere scopria-
mo che ¢'@ un carpsello di no-
mi che da anni passano da
azienda ad azienda, mentre
con il nostro disegno di legge
dopo due mandan si decade
dall'incarico anche se si cam-
bia regione», puntualizza An-
drea Crisanti. «Non ¢'& una se-
lezione in base alle competen-
e, 5i ¢ sempre andar avanti
con gli amici degli amici. [1 Dy
della Asl Padova - porta a
esempioilsenatore Pd- harico-
perto prima lo stesso ruolo a
Mestre e Rovigoed orahainca-
rico anche Belluno, nonostan-
te abbia accumulato negli an-




ni 100 milioni dideficits.

Cosi mentre molti suoi col-
leghi di partito reclamano pifl
risorse per la sanitd, Crisand
va contro corrente, afferman-
do che «prioritario & mettere
alcomando persone realmen-
te competenti e che non ri-
spondano a logiche clientela-
ri, altrimenti sara come fare il
pienodibenzing avendoil ser-
batoiobucatos,

Critico sulla proposta & in-
vece Giovanni Migliore, presi-

dente della Fiaso, la federa-
zionedi Asl e ospedali che rap-

ANDREACRISANTI
MICROEICLGG]
ESENATORE DEL PO

"Finoaoggisie
andati avanti con

gli amici degli amici,
malgrado i conti
fosseroinrosso”

é;‘-)
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presentai manager della sami-
ta pubblica. «Il vero tema da
parre - afferma - & quello del-
la valorizrazione gestonale e
professionale degli atuali
Dg, che vanno motivati an-
che da un punto di vista eco-
nomica, visto che leloro recri-
buzioni sono ferme da 20 an-
nix=. Cgei undirertore genera-
le di Asl guadazna dai 130 ai
150 mila eurno lordi I'anna.
Per dirigere sziende che fattu-
rana anche due miliardi dieu-
ro come talune Asl, il privato
arriva a pagare i suoi mana-
wer 10 volte Fanno. Ma anche
lebasse retribuzioni sono sta-

te unmodo per tenere in que-
sti anni ben salda la presa dei
partiti sulla sanith. —

PRI B FEEFT

Critica la federazione
di Asl e strutture
pubbliche: ¢'& un

problema retribuzioni

La proposta
piace a medici
e infermieri ¢ trova
consensi fra il MHS

Il deficit accumulato
nel 2021 dalle axiende

sanitarie {se ne
prevedono 8 nel 2022)

130 mila€

Stipendio lordo
di un direttore generale
di Asl (pud arrivare
finoa 150 mila euro)

.

Megli ospedalile liste
di attesa siallungano anche

pet le prescrizzonidi visite
eaccertamenti diagnostici
con priorita 2 10 giormi

b
2 Fimas

-




il Giornale

Dir. Resp Auguesio Minzabkn

VERSO LA SVOLTA

Dal 2000 a oggi

le diagnosi

di tumore sono
aumentate del 40%

Lotta al cancro: altri 600 milioni
per la ricerca e la riabilitazione

Nuovo piano oncologico valido fino al 2027: stanziati ulteriori
fondi per migliorare l'organizzazione e diminuire la mortalita

Maria Sorbi
W In Malia vengono feoveri-
e per lmore $95mila perso-
ne in un anno. Con una spesa
annuale di oltre 4 miliardi so-
lo per | costi ospedalieri. Qual-
cosa non funziona ed @ sem-
pre piit chiara la consapevo-
lezza che il reparto debba es-
sere riservato principalmente
alle emergenze e ai casi gravi.
Per questo gli oncologi chie-
dono di miglorare |"assisten-
za sul territorio, le cure a do-
micilio, lo screening. E di di-
stribuire le risorse in maniera
Pl lungimirante per imposta-
re I'oncologia del future. An-
che perché le persone che
convivono con una diagnosi
di tumore sono aumentate di
oltre 1 milione in quasi 15 an-
ni, passando dai 2,5 milioni
del 2006 ai 3,6 milioni nel
2020, pari a un aumento di cir-
ca 1 40%. Mold di loro sonp, a
tutti gl effewd, guarid, alid
hanno inizlato da poco le cu-
riz, altrl ancora riescono & con-
trollare la malattia per decen-
ni grarie alle nuove terapie.

Wel Piano Oncologico Nario-
nale di recente approvato, pe-
riy, noen sono previstd interven-
ti normativi per garantire a tui-
ti la riabilitazione.

«Serve un tavolo di lavoro
per la stesura di un regola-
mento atiuativo - chiede Fran-
ceseo De Lorenga, presidente
della Federazione delle asso-
clazioni di volontariato in on-
cologia - 1l Plano Oncologice
Nazionale 2023-2027 approva-
(o a fine gennaio ¢ un docu-
ments ambizipso ma generl-
co nella formulazione degli
obiettivi @ non prevede | ne-
cessari finanziamenti per la lo-
ro realizzazione, GH aspett
piti critici, riguardano la man-
canza di risorse per aumenta-
te la copertura degll scree-
ning per tumord e i test geneti-
ciw,

Il Piano oncologion, alfer-
ma Cinzia  lott, presidente
dell’Associazione  radiotera-
pia ¢ oncologia clinica, «non
prevede un ammodernamen-
to delle strumentazioni per la
radioterapia, che invece ne-
cessita di tecnologie e risorse
umane in grado di affrire cure
adeguate in oo il Paese, per
conienere i@ migrazioni sani-

tarie di pazienti e sui caregi-
VETn,

Infine nel Piano nazionale,
afferma Saverio Cinieri, presi-
dente dell' Associazione lalia-
na di Oncologia Medica, svie-
ne dato malto risalto alle Reti
Oncologiche Begionali, perd
non viene fato cenno al coor-
dinamento generale delle Reti
e non si prevede a questo sco-
po risorse dedicates,

Migliorare |'organizzazione
ha unr impatto diretto sui pa-
ghentl: arrivando a una ridu-
#Hone del 6-8% della mortalith
per umaore in ltalia, si potreb-
bera evitare tra | 10mila e |
l4mila decessi ogni anna. Per
farlo perd, «& indispensahile -
sottolinea Carmine Pinto, pre-
sidente della Federation of Tia-
lian Cooperative Oncology
Groups - l'implementarione
degli sereening, la riqualifica-
zione dell’assistenza domicd-
liare, I'sssistenza psicologica
e la Aabilitaziones.

Una dei punti su cui si sta
riflettendo riguarda propric la




prevenzione: oral'etiincuilo  provenienti dal Pnrr sono sta-

screening al seno éraccoman- i assegnati a progetti di ricer-  sull'appropriatezza delle cu-
datovadai 50 ai 69 anni, masi ca biomedica. La seconda ;

sta pensando di ampliare la tranche di 300 milioni di euro

fascia da 45 e 74 anni. Inten-
zione del ministro alla Salute
Orazio Schillaci & anche po-
tenziare la prevenzione al Sud
¢ tra le categorie di donne pilt
fragili.

[l ministero arviva un'al-
tra buona notizia: 600 milioni
di gure gid messi a bando per
finanziare la ricerca contro i
lumort. o] primi 300 milioni -
spiega Schillaci - hanno fAnan-

il Giornale

& stata invece messa a bando
di recente e 50 milioni sone
destinati a progetti di ricerca
gui tumori rari. Ricerdo, infi-
ne, il Fondo per il rimborso di
test genomici per il carcing-
ma Mammario oOrmono-re-
sponsivo in stadio precoce. Le
risorse, 20 milionl di eura an-
nui, sono state ripartite wa le
Regioni impegnate a portare a
regime l'erogazione di questa

ziato 487 progeuti. In particola-
re di questi fondi 262 milion

TECNOLOGIA
La ricerca

¢ l'utilizzo

di nuove
eenologie @
fondamentale
peErunG
screening
precoce

ed efficace
che pug
permettere di
intemvenire in
tempo nella
|otta ai wmori




Nir Resp Robero Sommedla

Secondo losservatorio del PoliMi la spesa é cresciuta in ambito nazionale solo del 7% nel 2022

SANITA DIGITALE A RILENTO
Le difficolta a spendere le risorse del Porr per 15,6 mild

DI STEFAND CAVALLARD

e la pandemia ha acce-
lerato il processo di di-
Fimlizzaz'mne della sanith,
“impegno & ora quello di
consolidare e sviluppare ulte-
riormente tecnologie e pintia-
forme. Ma deve essere anche
quello di formare in operatori
sanitari e cittadini le neces-
sarie competenze
e la cultura digi-
tale per utilizzarle
con continuita e
non solo in con-
testl emergensia-
h. Telemedicina,
cartella clinica ¢
fascicolo sanitario
elettronici, inmelli-
zenza artificiale e
cybersecurity so-
no stati al centro
ieri del convegno
hanita Digitale:
vietato fermarsis,
in cui sono stati
presentati 1 risul-
tati dell'ultima
ricerca condotts
dall”Osservatorio
Sanitid Digitale
della School of
Management del
Politecmco di Mi-
lano. Scopriamo
cosi che la spesa
per lo sanith digi-
tale, dal +12% del
2021 suol 2020, & crescinta in
ambito nazionale solo del 7%
nel 2022, a quota 1,8 miliardi
dieuro, «Non ¢ quel salto di
qualita legato allo switch-off

digitale che tuini ci aspettava-
mox, afferma Mariano Cor-
s0, responsabile scientifico

dell Osservatorio Saniti Di-
gitale, «L utilizzo delle risor-
seche il Porr dedica alla sani-
i, 15,63 miliardi di cui oltre
5.5 per la digitalizzazione. si
sta rivelando pin complicato
del previsto. La difficoli di
comprendere come realizzare
concretamente gueste oppor-
tunita & tra gli ostacoli pi
rilevanti allo sviluppo della
sanita digitale,
secondo 1 princi-
pali decisori delle
siruflure samitarie
(49%: ), insieme
alle limitate ri-
s0rse economiche
(58% )=
Intanto, dopo una
crescita molto for-
te mel 2022, frena
il tasso di utilizeo
da parte de1 citta-
dimi del Fascicolo
Sanitario Elettro-
nico: poco pid di
un italiano su doe
afferma di farne
us0 {37% nel 2023
contro 1l 54% del
2022) per lo pib
per visualizzare i
referti, scaricare
ricette elettrani-
che. Fra i deside-
rata, la possibilita
di visualizzare 1
Propri parametri
clinici {675 e di

consultare informazioni spe-
cifiche sulla propria patologia
(65%), Mail ¢ Whasapp, in-
vece dominano pella comuni-
cazione elettronica fra medici
e pazienti ma, come spiega
Chiara Sgarbossa, direttri-
ce dell’Osservatorio Sanith
Digitale: «Oltre il 060% dei
professionisti sanitari con-
sidera le piattatorme di co-
municazione dedicate all’uso
sanitario tra gli strumenti di
maggiore interesse per il fu-
turo: la possibilita di gestire
U un unico strumento pio
funzionalith utili per la gestio-
ne dei pazienti e nel rispetlo
della privacy & tra 1 benefic
maggiormente riconosciutis,
1l Pnrr prevede poi investi-
menti di oltre due miliardi
nella telemedicing, per al-
troo gid ntilizzata in [talia da
quatiro medici su dieci per
televisite e telemonitoraggi
ma, afferma Cristina Ma-
sella, responsabile scienti-
fico dell’osservatorio, «la
tecnologia da sola non basta;
occorre implementare una
strategia organica per abili-
tare un’effettiva integrazione
della telemedicina nei proces-
si di cura e assistenza».

Fra le priorith delle strurture
sanitarie ¢'@ invece | adozio-
ne della Cartella Clinica Elet-
tronica (il 54% si appresta a
fare investimenti in questo
sensol. Ad ogei sono il 42%
delle strutture in Italia ad
avere la CCE attiva in il i
reparti, in particolar modo per
"anamnest, I'inguadramento

| PRINCIPALI AMBITI D8 INWESTIMENTS PER LE STRUTTRE SANITARIE HEL 2023
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clinico, la gestione e la vi-
sualizzazione di riepilogo sul
aziente, Poco diffuse invece
e funzionalita in supporto al
processo decisionale.

Quando si parla di digitalizza-
rione della sanith entra in gio-
co, infine, anche "Intelligenza
artificiale, specialmente per
"analisi dei dati, la diagnosi e
il trattamento delle patologie,
In quasi un terzo delle strutture
{20%:) somo gid state avviae
sperimentazioni sull’ Al le cui
applicazioni sono considerate
fra le pit promettenti dal 609
dei medicr. «51 tratta di solu-
z1oni che potrebbero rappre-
sentare una grande opporunili
anche per la sanitis, osserva
Emanuele Lettieri, responsa-
bile scienufico dell” osservato-
rio, «ma su cui non mancano
precceupazioni dal punto di
vista etico e legales, (riprodu-
zione riservata)




Nir Besp Pierhaa Magnaschi

Presidifissi della polizia negli ospedali per garantire

la tutela del ]u'rmumli-. Emendamento al dl bollette

Ceinlinn Provino a pag. 26

{ ‘na delle novita del dl bollette approvato feri dalla camera. Ora va al senato

La polizia a tutela dei medici

Presidinegli ospedali per la sicurezza del personale

pagina ¢ cura
DI GIULLA PROVINO

residi fissi della polizia
Pnegﬁ ospedali pubblici,

a tutela dellordine e aj-

curezza pubblica e per
garantire I'incolumité del perso-
nale. K una delle novita apporta-
te al deereto Bollette (dl n.
34/2023) dalle Commission Fi-
nanze e Affari sociali della Came-
i

Tra le tante novita in tema di
sanitd, ¢ prevista una maggiore
tutela necli cspedali con la possi-
bilita di istituire una postazione
fissa per Polima di Stato negh
ospedali pubhblici, a tutela dell’or-
dine e sicurezza pubblica e per ga-
rantire l'incolumiti del persona-
le.

Dal puntodi vista fiscale, inve-
ce, dopola riapertura dei termin
per la definizione agevolata delle
controversie tributane, dal 30
giugno al 30 settembre 2023, at-
traverso la presentazione della
domanda e il pagamento dei do-
vt imparti, sono stati rimodula-

ti1 termini per il versamento ra-
teale del quantum dovuto. Ascel-
ta del contribuente, le rate suc-
cessive alle prime tre rate (in sca-
denza rispetbivamente entro il
30 settembre 2023, il 31 ottobre
2023 el 23 dicembre 2023 posso-
i essere versale I un massimo
di 51 rate mensili di pari impor-
to, con scadenza entro 'ultimo
giorno laverativo di ciaseun me-
se, apartire dagennaio 2024, fat-
ta ecoezione per il mese di dipem-
bre di ¢iaseun anno, per il quale
la scadenza del termine di versa-
mento resta ferma al giormo 20
del mese, [ conseguenza, si po-
sticipano dal 30 giugno al 30 set-
tembre 2023 il termine per pre-
sentare la domanda e versare la
prima rata, cosi perferionandola
definizione agevolata in caso di
versamentirateali. Inoltre, é con-
sentito agli enti territoriali di ap-
plicare lo stralcio dei debiti fino a
milleeureela rottamazione-gua-
ter, Peraltro, & stato autorizeato
il cumulo tra agevolazione fisea-

le per interventi di risparmio
energetico (di recupero del patri-
monio edilizio e di riqualificazio-
ne energetica, di efficienza ener-
getica; quelli rientranti nell'eco-
bonus) e contributo regionale (o
delle provinee autonome di Tren-
to e Bolzano), se le norme che re-
golano quest'ultime lo consento-
no. La somma del due benefic
non deve superare il 100% della
spesa ammissibile all'agevolazio-
neoal contributo, dungue la par-
tedispesa perlaquale é gia stato
concesso un contributo da Regio-
ni e provinee antonome, a condi-
zione che la normativa relativa
alln stesso contributo lo consenta




Dir Rasp Marmo Girardo

SONDAGGIO DI ANTONIO NOTO. DOMANI A ROMA LA MANIFESTAZIONE DI PRO VITA & FAMIGLIA

«Aborto spesso per poverta. Si ad aiuti per prevenirlo»

ANGELD PICARIELLO

liand pensa che «lo Stato doveebbe dare pit

aiuti sociali, economici & psicologici alle
donne ineinte per offrire altermative concrete a
chi altrimenti sarebbe costretta o indotta ad
abortives. E ancora: il 57% pensa che «la mag-
gior parte delle donne sia indotta o costretta ad
abortives e che «non si tratta gquindi di una libe-
ra sceltar, Sono due dei guesid posti dalla No-
1o Sondaggi, netla rilevazione presentata ferd in
una conferenza stampa promossa da Pro Vit
& Fromiglio “Facciamo 31: [ dovere costituzio-
nale di protepeere la maternitd, promuovere la
vita e agevolare la famiglis’
0 givedizie degli Intervistat] - splega Antonio No-
to, curatore del sondaggio - non siriferisce a gue
sto o quel governn, ¢ un giudizdo insulliciente
complessivo circa la mancanea di una politica
che prevenga il ricorso all interrusione di gravi-
darza, Inolre, gmerge con chiaesza suna cor-
relazione molto stretta fra la situazione di pover-
ta e la seelia di abortives. E infati nel somdaggio
(promosso dail‘associazione in vista della mani-
festazione revdonale per kvt in programma do-
mani poneriggio a Roma, in plazza San Giovan-
ni, la partenza del coreo @ fssata alle 14 da Piaz-
za della Repubblica) il 58% degli
intervistati ritieneche-seledon-

I]mhgqiumemuaspem.ii?ﬁﬁdegﬁita-

neincinte avessero “aiuti adegua-

ti" la magglor parte degli abort

sarebbe evitatas.,

[y altre parole, se linternxione

di gravidanza & prevista da una

[epme confermata dal referendom

popolare ora emerge chie una quol: maggioriia-

ria di cittadini ritiens che dovwebbe darsi spazio

anche alla prevensione - prevista peraltio dalla
stessalegge 194, ma completamente trascurata -

di quelio che resta un dramma, per le donne.

1 dati evidenziano, inolire, una streta correlazio-
ne 2 livello locale fira | tassi di natalita pii bassie
i pity alti dati di abortivia. E il 62% degli italiani ri-
tene une priovita alfrooare [ oris demogralica,
Lovpensanosoprattuto i govan soto 34 anni (-
scha in cud la percentuale sale a B1%), § pil preoc-
cupat per il fuue, anche per la tenuta del Wel-
fare e del sistema pensionistico come evidenzia-

to feri dal demografo Gian Carlo
Blangiando, presidente dell Tstar
Incima ai Fattor ritenuti all'origi-
ne dellascelta diabortive o sono
le difficolti economiche (per il
A6}, seguite dalla difficoli di
conciliazione con la carrdera o
con lo studio [ 13%), difficolta fa-
miliard { 10%), solitudine e abbandono (8%). Cru-
dalelaguestione dellavoro; ] 80% delle donne in-
tervistate ritiene che non cisia sulliciene possi-

hilita di concilizue via e lavoro,

Tutte guestioni che rimandano, o dowrebbero -

mandare, allopporiunitd di un intervenio volio

a contrastare le condizioni di solitudine o indi-
genza considerate causa principale di una scel-
ta dolorosa, «Abbiamo aiutate a nascers 940
barmbini & nessuna mamma si.é mai pentitas,
racconta Francesca Siena, presidente del Centro
di Aiuto alla Vita Ardeating, a Roma. «01 collo-
quie previsto dalla * 194" non i fa. C'% un muro
- denuncia - checiimpedisce di portare il noston
aiuto aqueste donne che si sentono abbandona-
teedla tutti, e che - s aiutate - poi scelgona di non
abortire, @ ne sono felici-,

Per 1] 76%: «lo Stato
dovrebbe dare degl
strumenti per offrire
alternative concrete
alle donne solex»

Ui msomirdo dels Gonlarenes g o /s

"
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

MEDICINA

CHE COSA SANNO FARE
GLI ALGORITMI:
DIAGNOSI E TERAPIE
DAI TUMORI AL CUORE
(DANNO ANCHE RISPOSTE
EMPATICHE AT MALATT)

rsely Prelyj @ unoncologa tora-
clea e ricercatrice dellTstinugo ded
Tumeri di Milang, Quating anni
fa ha deciso di fare un dottorato
¢ la sua responsabile dell'epoca,
Muring Chiam Gamssino, -
minare italiana della dcerca sul
tumore al polmone che oggl dirige il dipartimento
dedicatole dell'ospedale universitario di Chicago, le
ha chiesto:; «Perché non diventl Ia donna “artificiale”
della nostra strottura®. Prelaj, che pur era abituata
4 spaxiare e aveva una buona, ottima, dimestichezza
con i caleoli e diversi premi all'attivo, ha faticato in un
primo momento @ capire di cosa stesse parlando rife
rendosi allIntellizenza artificiale, metodologia che —
le ha spiegato Garassing — negli Stati Uniti veniva gia
utilizzata sistematicamente, «Ho cercato su [nternet e
ho trowato una call del Politecnico di Milancoes.

Questa & storia. La storia di un profilo unico in Ita-
liaz una medica ¢ dottoranda in Al e bioingegneria,

Oggi Prelaj € la coordinatrice di [3Lung, un pro-
getto di ricerca europeo che mette insieme 15 orga-
nizzazioni internazionali ed @ stato finanziato con 10
milioni di euro, oftenuti grazie s un bando della Com-
misslone curopea. L'oblettive & creare, usando UAL
ung strumento decisionale all avanguardia per aio-
tare medici e pazienti nella selezione della mighiore
apzione per il trattamento con immunoterapia per
cluscun paziente. E non s tratts solo di frontesgia-
ve la malattia, ma anche di migliorare la qualith della
vita creando unapp che consenta un monitomggio
costante di parametr] come la tosse o la voce per aller-
tare | medici di eventuali spie di problemi,

Lidea é nata dopo il 2m8, quando & stato assegna-
to il Nobel per la medicing alle scoperte che hanno
aperto la strada all' immuncterapia per combattere i
cancro gid degenerato in metastasi. «Funziona, ma
non per tuth nello stessoe modos, spiega Prelaj, scer-
cavamo un biomarcatore per capire chi rispondeva
al trattarmento e chi no e per quali reagiond. Quindi of
siamo detti: facciamo come con il Bimby, mettiamo

tutto insieme: creiamo un dataset di biomarcatord di-
versis, Un meta-blomarcatore algoritmico.

Eeeo lipotesi del dottorato che ha oftenuto i fi-
nanziamento, ed & stato sostenuto dal direttore del
dipartimento di Oncologia Media dell'Tstituto dei
Tumuori Filippo De Braud, e il quesito g cul, allatto
pratico, il gruppo di lavoro di Prelaj — che & operati-
vo anche con i 48 centri italiand del progetto Apollo 1
— inizierd 3 risponders a fine mese, con la consegna
dellanalisi tramite Al del dati reladv al primi duemila

DI MARTINA PENNISI

ILLUSTRAZIONI DI LORENZO PETRANTONI

pazienti. Ed ecco spiegata una delle m-

ghoni per cul nell'ambito della medicina

5i parla spesso di algoritmi sempre pin

sofisticati. Come dice Alessandra Pedroe-

chi, docente del dipartimento di Infor-

matica e Biningegneria del Politecnico

di Milano, nel caso specifico ha giocato

un ruolo importante «la consapevolez-

za di guanto la complessith dei dati sia

eccessiva rispetto alla capacita di ana-

lizzarlis. «Certoe, prosesue, «abbiamo a
disposizione una potenz di caleolo e fat-

tori abilitanti tecnolosici che cinguoe anni fanon cera-
no. E la comice enropea entro la quale si puo trattare
e viene protetto 11 dato del paziente (il regolamento
per la privacy del 2018, ndr) aiutas. Al centro, prose-
ue, «c¢ lanallst A1 dati che devono essere raccoltd,
strutturati e immagazzinati con cura, affinché gli al-
gorilmi imparing a mppresentare adeguatamente il
problemas,




SETTE

Lesempio di un caso abbastanza nodo e datato —
parliamso del 2007 — in eui e cid non @ aveenito
& quello dell’app britanmica Babylon Health, pensata
perautomatizzare il triage ¢ indirizzare pol il pazicnte
a un chatbot o a un medico in collaborazione con il
servirio sanitario nazionale MNhs. Come spiega Riocar-
do Bellazzi, direttore del dipartimento di Ingegne-
ria Industriale e dell’ Informazione dellUniversith di
Pavia, cera un pregiudizio di fondo che ha viziato la
selezione del pazienti: «A partecipare erano soprat-
tutto giovani in buona salute (T853%), mentre ¢hi era
pilt anziano e aveva pit problemi tendeva a continua-
e & rivolgersi al servizio tradizionales,

Pedrocchi, a questo proposito, evidenzia un par-
ticolare importante per inguadrare Al nelfambito
della medicina: ancor pilt che in aliri setiord, & ne-
cessario comprendere perché ol alworitml arnivine a
sugeerire determinate decisioni, dopo essere stati ad-
destrati. «Non possono diventare la palla di eristallo,
Se Google fa degli error sul suggeritmi le calzature &
un problemsa fine & un certo punto, quando si parda
della salute delle persone & diverso: ko clinico, o pa-
ziente, devo poter chiedere come e perché lalsoritme
sia @unto alla sua conclusiones. Anche questo lavoro
& delegato a macchine, sviluppate per comprendere le
seelte delle altre macchine: il termine corretto & Tntel-
ligenza artificiale spiegabile (XAI)L

Tornando al passi avanti tecnologic piit impor-
tanti, Bellazzi ¢ Prelaj citano la diagnostica per
immagini che supporta i radiologi nella lettura
di tac ¢ pet, la cul vitalitd & confermata nella lista

degli algoritmi validati dalla Feod and

Drug Administration americana per la
commercializzazions: su 520, 306 ri-

suardana la radiologia. Bene chiarire

che non sl parla di sostituire del tutto

i medici, ma di affiancarli. Per esem-

pio, in uno studio pubblicato su Lancet

Digital Health il contributo dell’Al si

dimostra rilevante nell'individuazione

cei tumori al seno, ma non si é rivelato

pii efficiente degli esseri wmani, per-

ché la sua capacita di coglicre dettagli

e indizi nelle mammografie pud non supplice alle
valutazioni complessive o alle conoscenze relative
.qmr_nmmﬂn
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a problematiche molto rare.

Altro grande terna di strettissima attualitd € quello
dellelaborazione del nguagwio naturale per gene-
rare conwversagionl, ChatGpt, per citare Pesempio pii
popolare in guesto momento: il modello di lingnag-
gio sviluppato da OpenAd. In medicina, Mntellizenza
artificiale pud aiutare g generare sistemi pils accessi-
bili & comprensibili, a patto st trovl «l modo di vin-
colare le risposte @ di averne un controllo: servono
regole e risultati che si basino su evidenze cliniches,
spicga Bellazz. Intanto, secondo uno siudio dellTini-
versitd dells California San Diego pubblicato su Jama
Internal Medicine, ChatGip aveehbe gl superato |
medici nel fomire consighi empatic e di alta qualits
alle domande det pazienti (in chat, owiamente), «f
ricercatori stessi sono spesso sorpresi dalla velocith
delle innovazioni in aleund ambit ¢ anche dalla qua-
lit def risultati ottenutis osserva Bellaz:,

Eugenio Santoro, responsabile del laboratorio di
Informatica Medica dellTstituto di Ricerche Farma-
cologiche Mario Negrd, sottolines come siano stati
fatti passi avanti anche nella prediziond di alcune
patologie, come lo scompenso cardiaco e le arti-
mie, o la mortalita dopo aver avato particolard ma-
lattie, Citando il documento del Consiglio Superiore
di Sanith su Al ¢ diagnostica, Santoro ribadisce la
necessith i essere cauti: «L'affidabilitd di questi si-
stemi & ancora lmitata: 1 dati raccolti nel quotidiano
song ancora pochi, mentre gl studi si basano su set
wii assemblati, e sorgono problemd relativi alla cres-
Zione di campioni privi di bigs, alla trasparenza decli
algoritmi, alla sicorezza def dati dei pazienti e alls
preparazione del personale ¢ delle strutture medi-
coy/sanitares, Che fare? «Servono regole e perimetri
chiard, bisowna porsi guesitl etick: fino & dove polre-
mo spingerci». Ed & esaltante anche chiederci dove
POSSILMO arrivare,

LE PROSSIME
PUNTATE
COSE PRATICHE
E TEQRICHE

LE STORIE DEI MEDICI
CHE LAVORANO CON
INUOVISTRUMENTI

E 1L CASO "XAT",
MACCIHINE FATTE
PER INTERPRETARE
ALTRE MACCIIINE



Dir. RespoAligh Pontani

Questa batteria
e commestibile
REALIZZATA ALLISTITUTO ITALIANO DI TECNOLOGIA, E LA PRIMA AL MONDO,

FATTA DI ALGHE NORI E VITAMINA B2 POTRA ESSERE IMPIEGATA
PER ALIMENTARE DISPOSITIVI MEDICI PER LE GASTROSCOPIE

di Alex Saragosa

ANGIARE una batieria fa finire dricti
in ospedale, sia per il rischio di avve-
lenarmento, che per quello di nstiond
elettriche. Eppure in futuro potremo
mangiare aceumulatori come caramelle, o quasi,
grazieallinvenzione fattaall Tstituto Ttaliano diTecnologia
dal gruppo diretto dall'ingegnere elettronico Marie Cairo-
ni. xAahbiamo realizzato la prima batteria ricaricabile e
commestibile al mondos spiega Caironi. «La sua struttora
& identica a quella di tutte le altre: un anodo che cede gli
elettrond, un catodo che i accetta @ un separatore che ob-
bliga gli elettroni a passare in comduttori esterni, alimen-
tando un circnito, La differenza & che Vanodo & fatto di vi-
boflavina, la vitamina B2, il catode di querceting, un antios-
gidante, 1 separatore di gelatina di alghe nori e
il conduttors esterno di foglia d'oro alimentare,
Acgua e carbone vegetale, aumentano la condu-
cihilita internas.

Questo digpositive, che sembra una ricetta di
cucing, &ingrado di fornice per dodiciminuti 0,65
volt, un voltaggio troppo debole per provocare
ustioni alle mucose, mentre se ingoiati i suoi
componenti venpono rapidamente diperiti. Ma &
che dovrebbe servire?

wli sono gia dispositivi
meadieci ingoiabili, per esem-
piotelecamere perle gastro
scopie. Ma sone costosi e
non privi di tischi, per oul si
usana solo in ospedale. Con
lanostra batteria potremme
alimentare dispositivi elet-
tronici commestibili, 8 eui

Sopra, a sinstra una pikola-videocameara
e=plorz l'intesting; dallalto, alghe norl

g il madella molecolare dalla vitamina B2,
sotto lingegnere Mario Caironi

stiamo lavoranda, per fare
diagnosi interne, per esem-
pin rilevare antigeni tumo-
rali, rilasciare farmaci in
made mirate o addirittura
uzare l'eletiricita come te-
rapia. Il tutto a basso costo
e senza rischi, quindi utile
per cure domestiche o scre-
ening di massax.

Perd il transito intestinale dura cirea 48 ore: se la cavica
dura poco 2 il dispositivo viene rapidamente digerito, non
sembra molto utile, tOuesto & solo un prototipo, contiamo
di realizzarne presto uno con un'avtonomia di circa diecl
are @ che polra essere ricaricato dall’estemo, per esempio
con ende radio. Ouanto alla sua digestione, pud essere in-
capsulatoin sostanze protettive, chesi dissolvono in tempi
stabiliti». Ma si potrebbero realizzare batterie biodeprada-
bili simili, ma di scala maggiore? «La potenza della nostra

batteria & bassa, al massimo potrebhe alimenta-
re piccali dispositivi eletironici, non certo smar-
tphone o addirittura auto, Ma noi avevamao il
vincolo della commestibilita, e persoddisfarlala
combinazions riboflavina-quercetina sembra la
migliore. Perd si potrebbero individuare compo-
sti organici non commestibili, ma sempre biode.
gradabili, per crears batterie pin potenti, che si
dissolvano poi nell’ambiente & fine vitas. o
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Dir. Resp Gicvanni De Maum

GENETICA

Quarantasette nuovi
genomi umani

The Economist, Regno Unito

| Progetto genoma umano (Hgp), i

cul risultati furono pubblicati

vent'anni fa, ha rappresentato una

svolia epocale nel campodella biolo-
gla. [l nome, perd, & fuorviante, "11” geno-
ma umano non esiste, Esistono ofto mi-
liardi di esseri umani che condividono
gran parte del dna, ma non tures. 1l geno-
ma pubblicato dall'Hgp nel 2003 era rica-
vate da una decina di donaton di sangue
anonimi di Buffalo e dintorni, nello stato
diNew York, negli Stat Uniti,

i m-:ndu.p:r&h non finisce a Buffalo, E
per questo che Mature ha pubblicato 47
nuovi genomi di riferimento ricavati da
individui di quattro continenti (Africa,
Asia, Mordamerica e Sudamerica). L'idea
dello Human pangenomie project { proget-
10 pangenoma umano) & che sia meglio
avere vari genomi di riferimento, cherap-
presenting il pit possibile la diversith ge-
neticadell’ Homo sapiens,

Rispetto alle dimensioni totali del ge-
noma la diversita & minima. Due persone
scelte acaso condividono cirea il 99,6 per
cento del dna, ed & questa somigliania
che ha reso il genoma originale dell ' Hgp
cost utile. Le sequenze di codice genetioo
note, infarti, hanno permesso di confron-
tare alirl genomi per cercare eventuali
variazioni, sia dannose sia benefiche.

Ma le poche differenze sonoimportan-
. In seguito & una mutazione relativa-
mente recente, peresempio, gli adulti con
anienaii dell'Europa settenirionale o di
alcune zone dell India e del Medio Orien-
te hanno pit probabilita di altr di digerire
il lartosio, Quale variante, quindi, menta
di essere considerata standard?

Ricavati da persone di quattro
continenti, i genomi si
aggiungono a quello di
riferimento presentato nel 2003
e aiuteranno a capire meglio la
diversita genetica

Avere un unico genoma di riferimento
pud avere conseguenze mediche. [ geni
hlit, pet esempio, coinvolti nel funziona-
mento del sistema immunitario, hanno
mutazioni nssociate a malattie auroim-
muni cenme il diabete ditipo 1. Da uno stu-
dio pubblicato nel 2015 & emerso che, dato
che molte tecnologie di sequenztiamento
genico non sono precise,  confrontodelle
informazioni con I"unico genoma ha pro-
dotto errori nel 20 per cento dei casi. Un
altro studio afferma che il genoma di nife-
rimento non ha permesso dicogliere i det-
tagli di aleune variants genetiche, appa-
rentemente associate al cancro, indivi-
duate in persone con antenati africani.

Metodi pitaccurati
Oggi che si sono affermati i kit per il test
del dna fai da te, 47 genomi noen fanno
molta impressione. Ma le teenologie esi-
stenti producono risultad incompleti: si
affidano alla lettura di brevi frammenti di
dnae non funzionanobene conle sequen-
ze lunghe e ripetute di un intero genoma.
“8i perdono circa due terzi di aloune va-
rignii genetiche complesse”, spiega Evan
Eichler, genetista dell'universita di
Washington a Seattle, negli Stati Uniti. 1
progetio pangenoma usa metodi nuovi e
pittaccurati, che permettono ai ricercaton
dindividuare variant altimenti impossi-
bili da osservare e di capire meglio come
nascono le mutazion,

| nuovi genomi costituiscono guindi
un notevole passoavantl, ma alcune lacu-
ne rimangono, Sono basari sul 1000 geno-
mes project, una raccolta di campions
anonimi avviatanel 2008, incai perdscar-

seggiano le donazioni dalle isole del Paci-
fico e dal Medio Oriente, I ricercatori cer-
cherannodi colmare le lacune, ma difficil-
mente rusciranng @ cAmpionans ogni an-
golo del pianeta allo stesso modo, Gran
parte della diversita genetica umana si
trova in Africa, la nostra terra ancestrale
{gli abitanti del resto del mondo discen-
dono da un gruppo relathvamente piceolo
che lascid il continente tra settantamila e
cinguantamila anm fa).

I ricercatori non catalogheranno ogni
variazione generica esistente, Sarebbe
un'impresa titanica: come ricorda Tobias
Marschall, genetista computazionale
dell'universith Heinrich Heine, in Germa-
nia, ugni bambino nasce con decine di
mutazioni che i genitori non hanno, Se-
condo Benedict Paten, genetista dell’uni-
versiti della California a Santa Cruz eco-
autore della ricerca pubblicata su Nature,
l'obiettivo & arrivare a 350 genomi di qua-
litd, in modo da individuare la maggior
parte delle variazioni genetiche esistenti,
L'umanita avrebbe cost un quadro molto
piu rappresentativo di uno dei suoi campi
diricerca preferin: se stessa, # sdf
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L'effetto
dei climi
estremi

Per capire come ci adatteremo agli sconvolgimenti
che ci aspettano, un gruppo di studiosi ha mandato
dei volontari nei luoghi piu inospitali della Terra

e ha misurato le loro reazioni

Coralie Schaub, Libération, Francia

Foto di Cha Gonzalez
operta di sensori, distesa
immaobile inunoscannera
risonanza magnetica che
fa un rumore infernale,
Sarah Pineau, 35 anni, ve-
de sfilare delle foto: ragno,

gattini, scena di caccla, teneri neonati,

volpe morta. 5i sforza di modulare le pro-
prie emozioni seguendo le indicazioni ri-
cevite e segnalale sue reazioni attraverso
un telecomando. Dallalteo lato del veiro
il ricercatore Leonardo Ceravalo sorve-
glia i computer che registrane una miria-
de di dati: ritmocardiaco, livello di sudo-
razione & amivita cercbrale, “Vopliama
verificare 1'ipotesi seconde cui essere
espost a condizioni climatiche estreme
pud modificare la capacita di regolare le

proprie emozioni”, spiega Ceravola, n-

cercatore in neuroscienze all'universit di

Ginevra, in Svizzera, prima di assegnare

un altro compito a Piteau. Ora deve valu-

tare il sunlivello di pauradi fromeavideo

che altermano passagg idilliact, scene di

film dell'orrore e personaggi insanguinati

e congelat nella neve.

Siamo all'Institut du cerveau et de la
moelle épiniére (Iem) presso 'ospedale
della Salpérriére a Parigi. Pineau é tornata
il giorne prima dal nord della Lapponia
finlandese, dove ha passato un mese in-
HiE]'E'IE auna 'l."ETI[E!'IH I_‘“ Hll!']. I‘li.'“ITiZ-I.I:'H:'Il.F[i i
del progettoscientifico Deep chmate. Sot-
tola guida dello Human adaptation inst-
tute, fondato dall’esploratore e ricercato-
re franco-gvizzero Christian Clot, una
guaranting di scienziati dig isticut cerca-
nodi capire quanto gli esserl umani siano
ingrade diadararsi alle nuove condizioni
climatiche, in termini fisiolopici e cognir-

vi, 2 livelloindividuale e collettivo. L'idea
& gsporre dieci donne e dieci nomini a tre
tipi di clirni estremi simili a quelli in cui
potremme vivere inun futuro prossimo. |
volontar hanno tra i 25 €152 anni, proven-
gonoda diversi ambienti sociali ¢ profes-
sionali, sone in buona salute, viveno in
Europa in un clima temperato e non sono
abiruati a condizioniclimatiche difficili.
A dicembre del 2022 queste persone
hanno passato quaranta giori nel clima
caldo umide e piovase della foresta della
Guyana. Poiinprimavera trenta giorninel
freddo moltovanabile della Lapponia:tra
diecietrenta gradi sottozero, con punte di
cinguanta. “Unclima che corrisponde al-
le varazioni bruscheditemperature e alle
tempeste improvvise che potrebbero di-
ventare conmi nel nord della Francia a
causa del cambiamento climatico”, osser-
va Clot. Perla loroultima missionae rimar-
ranno guaranta gioeni nella fornace arida
del desertosaudita. Trauna fase el'alraé
previsto un solo mese diniposo e di con-
trolli scientifici. “E il primo esperimento
condotio su questa scala e in
condizioni ecologiche reali”, af
ferma il capo del progetto, sot-
tolineando che esistono pochi
studi sull'adattamento del eor-
P =) {EL'I: 0N I:I,'lllllr[ ATNENDD WITLA g
@l cambiament: climatic:, [ precedenti
esperimenti sona stat turd realizzati in




laboratorio o su campioni specifici (mili-
tan, atlet, cooeteral.

I freddounisce
Appena scesidall’aereo, per evitare cheil
corpo e la mente abbiano il tempa di nabi-
tuarst al clima francese, Pinean e i suoi
cOmpagni sono sottopost a una serie di
test equestionari, che hanno dovuto com-
pletare anche prima e durante laspedizio-
ne. Tulta o quas & preso in conto: fsiolo-
gia (sonna, temperatura, funzoni cardio-
vascolari, prestazioni fisiche, metaboli-
smo), analisi biologiche (sangue, floea in-
testinalel, processi emotivi ¢ sensoriali
(percezione del tempo, dello spazio, per-
cezioni visive e olfactve), plasticlta cere-
brale, regolazione dell'espressione geni-
ca, processi copnitivi (decisiond, aftenzio-
ne, memoria, mobivazione, fatica cogniti-
va). Un'altra parte dellostudio riguarda la
capacita di adattamento colle-
tiva: come il gruppo reagisce,
imteragisce e 51 conrdina - o me-
no-guandoé espostoaun clima
estremo ¢instabile. Chidinge e
come? La solidarieta el'empatia
aumentano o diminuiscono? Infine gli
scienziati osservano il rapporto dei volon-
tari con la natura, per capire se li aiuta o
noad adattarsi.

Dapo un'ora Pineau esce dallo scan-
ner, sorridente nonostante il naso e le
guance ancora segnate dal freddo lappo-
ne. “Non i piace il freddo”, racconta.
“Prima di partire ero molto preoccupata,
ma hovoluto affrontare la paura, andare
fino in fomdo, anche se con i piedi ghiac-
ctati ho dormito malissimo. Chi pit chi
raeno, abbiamo faticatotutty, Erauna lot-
ta permanente, molio pit difficile che in
Guyana. Ho constatato che pini le condi-
zioni sono complicate, pit il gruppo colla-
bora. Forse sonoun'inguaribile ottimista,
riva mi sembra che Uistinto di sopravvi-
VETIEA \‘Pi I]Eﬂ d i.fE le fnrr.r:".

Anche Marion Rouguier, un'alira vo-
lontariache incontriamo dopoitestsulla
memoria spaziale, & omimista. “In Lap-
ponia c'era pit collaborazione che in
Guyana. Abbiame confrontato le nostre
strategie per fare i conti con il freddo e
trequenti cambiamenti meteorologiel, |
pit in forma hanno portato gli zaini di
guelli che facevano pit fatica”, racconta
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questa psicologa di trent’anni, convinta
cheil “freddoavvicina, in senso sia lerte-
rale sia figurarn”.

Rouguierperd & preoccupata dal caldo
estremo che la attende in Arabia Saudita:
“Contro il fredde oi sono dei rimedi, per
esempio indossare pia strati di vestit, ma
controilcaldosara pin difficile ™. E sichie-
de come gestirh una possibile mancanza
d'acqua ¢ in che modo reagich il gruppo.
"Saremo pin lenti, meno ateivi, avremo
voglia diallontanarci dagli aleri per avere
i nostrospazio e poter respirare? ™,

Disorientamento e accettazione

[ primi risultati del programma Deep cli-
mate arriveranno solo alla fine del zoz3,
guando la quantita enorme di informa-
zinni raccolte sard stata analizzata, Ma
sono pia emerse aleune indicazioni
*Opnuno si adatta inmodo diverso, e non
eunaguestione digenere odi etid”, osser-
va Clot, "macisono degli elementi ricor-
renti”, Di fronte a un cambiamento tutt
arrraversano una fase di diserientamen.-
to, che “erea molta fatica mentale”. Dopo
un “momentodi accettazione, che passa
sempre daun’emozione”, comineiala fa-
se di “ricostruzione™, in cui si apprendo-
no nueve conoscenze e sl adoitane com-
portament: diversi. Lultima Fase cons-
ste nell'essere dinuovo capace di proiet-
tarsi nel futuro. “Cerchiamo di capire
come si possono spingere le persone a
trovare in se stesse le risorse necessarie
per ridurre al massimola fase didisorien-
tamento”, continua il reercatore, convin-
to che “seun gruppo non coopera, adat-
tarsi € impossibile”.

E una sfida impegnativa. Riusciremo
individualmente e collettivamente ad
adatrarcial caos climatico che claspetra?
Tanto pit che nei paesi occidentali “stia-
modiventando menoresistenti e pitvul-
nerabili, Aisicamentee psicolopicamente,
rispetto al noste nonni”, psser-
vailmedico Stéphane Besnard,
traidireteon scientifici di Deep
climate.

Resta da vedere se questo
studio, relativamente breve
condotto suun campione di venti perso-
neg, tutte giovani e in buona salute, potré
aiutare a preveders come reagiva sul lun-
go periodo il resto della popolazione,
molto pitnumerosa e compostaanche da
bambini, anziani e malati. * Dovevama
pur cominciare da qualche parte”, ri-

sponde la neuroscienziata Margaux Ro-
mand-Monnier, responsabile della vicer-
ca presso lo Human adapration instimure,
“Ma possiamo dare per scontato che se
perivolontar € statadura, losarh ancora
dipitperle persone pii fragili",

Secondo Barbara Le Roy, che termina
bz sua tesi di dottorato in neuroscienze
conducendo degli esperimenti per Deep
climate, adartarsi ai climi estremi sara
molte difficile: “La preparazione sara
molo importante, bisognerd imparare a
essere pill flessibili, a pestive lo stress, ad
accettare la situazione ™,

Ma difronte all'avversith climatica in-
vece di cooperare non si rischia diisolar-
si, diventare pili egoisti o addirittors ue-
cidersi 'un Paltro? Impossibile dirlo per
ora. Ma Clot & convinto che Ta nostra sal-

vezza individuale e collettiva

passerd per un cambiamento

del sisterna educativa, in pard-

colare attraverso la sensibiliz-

zazione dei bambini alla natu-

ra. Inoltre dovremo modificare
i nostri comportamenti per limitave la
portata della erisi climatica, per esempio
mangiando meno carne, cosa che pre-
suppone alin adamamenti non facili. E
“rulla s Pl ra Tare semea la fiducia, che s
crea solo attraversa Pesempio”, insiste
Clot.

A proposite di politica, il ricercatore ha
propostoad alcunideputari francesidiacs
compagnarlo nel deserto saudita "pt:r
rendersi canto di persona che €& un pro-
blema'". Aleuni avrebbero gia daro la loro
disponibilita. A settembre Clotvuole invi-
tare parlamentart, ministri, manager e
petfing il presidente della repubblica a
“restare per quaranta minuti a 46 gradiin
un camion appositamente attrezzato”,
parcheggiato di fronte all'assemblea na-
zionale francese o al senato, e pai chiede-
re lorose pensanodipoler sopportare una
temperatura simile per una settimanadi
seguito. “Perragioni di sicurezza non ab-
biamo avate l'autorizzazione a saperare i
46 gradi”, dice Clot. Una cosache fariflet-
tere, dal momento che a partire dal 2050
in Francia si potrebbero registrare tempe-
rature di 50 gradi o pio. # adr

Clot ha proposto

ad alcuni deputati
francesidi
accompagnario nel
deserto "perrendersi
comto di persona che
¢'é un problema”
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EMERGENZA SANITA

Liste d’attesa, Ia cura Bertolaso
«Cup unico entro fine dell'anno»

ul territorio regionale g
S una rchiesta di & milioni di

prestazioni all'anno, madi
queste 1,5 milioni avvengzono
senza il rispetto di quei limit di
legge che prevederebbero 10
Elornd per le visite urgenti, 3o
giormi per le prime visite ¢ &0 per
gquelle senza emergenza. La situa-
zione sl € andata aggravando con
il Covid., perché 'arretratosi e
sommao pesantenvente ad wia
sitnazione costante di difficolta.
Lassessorato al Welfare gukdato

Liste d’attesa, la cura Bertolaso
«Cup unico entro la fine anno»

Pemergenza. In regione su 6 milioni di prestazioni 1,5 avvengono senza il rispetto dei tempi d'urgenza
Dalla regione 61 milioni per incrementare la produttivita: allocati 25 milioni al pubblico, 18 al privato

da Guido Berrolaso ha la peggiore
grana della storia politica lom-
harda: provare a riallineare la
domanda e 'offerta. A marso
song stati messi a disposivione &1
milioni per incrementare la pro-
duttivita, mentre I'assessore ha
dichiarato di volere cosmmire un
ceniro unico di prenotazione.
Sara Monacl —w pag. s

Sara Momael La carenza di medic alri B ogosonospecialistiche esenci-

e & inpossibile trovare una
pubblicazicne ufficiale di
ternpd i atvesa medi nella
sanita lombarda, abour nu-
mer alutane a capire la si-
tusione sllarrnante, Sulterritork re-
glomale ce una richiestadis milionidi
prestazion ll'anno, madigueste 1.5
milloniavengono senzall rizpetiodi
e Timn el e che prevedenehbera
10 aiormi per bevisite urgenti{in fasck
“B™, adrgiooni per e prime visite ¢ &
perquelle senzaemergenzalin fiscia
"D La situaone si & andata aypra-
vandocon i Covid, perché larrermaios)
£ sommzto pesantemente ad wng si-
tuazlonecostante di difficolo
una mammogeafia di rourine sk pad
apettare oo ad unanmoemesso-dos;
perun interventooroped ioofcome |a
sostiurime diur prodes sl ol
tre L annds per una anglografia nte-
reiiba Wrgete 5 O 6 i, Sono dati che
o vanne la pretesa delba scientficita
aessoluta, s s tratt di segnalasioni si-
gnificative da parre d clivacind,

T problerma princpaled senga dub-
hiola carensadimedicl, Poi per 53 &i-
Efumgong aliri nodi erganizeativi su
cuzl sarebbe nocessarnio intervenine in
maniera deastica: una mova pro=
grammazione perdefiniee le priority;
Fawmenice della produzione e dellwti-
lizmode macchinari (ohe in Lombardia
significa necessariamente aprire wn
tavobocan i privad s 1unifcasione del-
lapendadineme ke strutoure puebbliche
& PrivaTe ConVenTionae,

PFartiamo dalla madre di et i pro-

Il la carenza di medici. Per guan-

teriguarda i medici di medicina ge-
nevale e i pediatel, in tutiz Halia ne
mancherannocircg zsmila nei pros-

simi & anmni se consideriamo i pre-

pensionamenti, ilche in Lombardia
siiraduce in olire Gimila professioni-
a6 in mena entro il 2028,

Sl bese cli wna cicerca di Ao As-
someed entroil 2005 & prevista unast-
madi unamnsnce di o2 medih Le
carenpe principali riguarderanno la
kiR TR €00 5 a0 UL I Aens ane-
stesia ¢ ranimasEone con 315 unita;
chilrurgia generide con aggunic; psi-
chiatria con 165 unité; medicina del-
l'emergenza con 177 unith; medicina
preventivacon 127 unitacmedicina in-
Lk con 377 medic i menc.

1l fzbhisogno dichfarato di 1660
specialisti " anneappare pitialio -
apermal fbbisogne reale per wtte [
speciaiti questoscostament o poime-
heessere giustificao, splegs laricerca,
Ualla mevsiceia presemes del privato in
questa regione, che rchieds um alo
nummserodi specialisti,

Secomndoakire stime pit deastiche,
realicatedal centrostucd Swmai=As-
sopro, che prende in esame il pertodo
Lemnporabe a0 - 2030, in Loamdirdia i
otrebbe arrivare gid el 2o25ad una
carenzastabiledi 3050 medic specia-
listd, quakora rimanesse costante il pe-
rimmetro dei penstonament ¢ guellos
delle assunzioni. Laricercarioonda che
SO0 14,5061 medici nellestrutture del
Sksterna sanitario nazionale, mentre

il b professions privatamente. Va
dettoche il ministerodella Sanitaa li-
vello nazicrsle haappenadecisodiau-
mentare gl accessi 2 Medicina, con
Iingressoalivello naicrsdedi yomila
nucvi medici entro il 2030,

il tentativo di produrre di pili
Lasszssorae al Welface guidato da

Cuido Bertolaso ha ba pegiore gram
dellzstoria polidcalombarda: provare
ariallineare ladomanda e Pofferta, sa-
pendo che oltre certi limiti pon sard
i possibile, maprovando almenoa
ridareyn equilibrio. Amarzosonc sa-
teappronate due delibere diguntache
hanno messoadisposizione G milioni
per increrientare mensilments del
1o ka produttivit rispetto alle Tste
drattesadicul peroraallocat 43 milio-
ni, 253l pubblicoe 18 al privato). Berio-
b0 pivensdica i primi risuliat, che ha
esibito in commissione Sanitd: per
quiarieriguarda levisicein fascia Bogli
crogatori pubblici hanno migliorabe
chel 96 le prestaziond, mentre | privvac
el 192 perdquanto riguands la fasca




CAREMZA DM MEDHCI

Dia U1 Stima di Anao Assamed, entro

il 2025 & previsto un ammance di

1221 medici. Per la pediatriaci saran-

no S10unita in menog

Larretrato,
Li winiaziang deile dsied amtesa x &
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0, gl erogaior pubblid sonomiglios-
ti ded 247 coniro i 290 del privato,

kel 2023 0 7255 delle prime visite
rispettiv b sogrlla temporale nella fa-
scia B, il 789 tn lascia D, Risulia si-
rnilianche el privato: 0 75w in fascia
B - ma in questo caso in pegglora-
menterispetto s 7o dello scorsoan-
ey, |"825 in fascia . Da questaanali-
af vengond perbescluse e visie dee-
mzbologiche e ooulistiche, per le quaki
no vengend fomind dad ma percuila
shtuzione & fortemente preocoupan-
b per | ritardi accumiiati,

il mito del’agenda unlea

Alro punto fondamentale sar o rea-
lezricone o wm Cupurdoo, df oo i per-
I ki anni. Un‘sgenda wnica che per-
mettdivedere le disponitilic di ne
le srrusrmure e distribuire vmado omic-

Per una

&l pub aspettare
fino a due anni,

peer un intervento
ortopedico un anna

andata aggravando con il Cowd, panchi

I"arretraio =i & somanaic

ad Lna nituazans costanto o difficola

geneo i padienil Bertolaso ha annuon-
datoaluglio MFapertun divm bandoat-
traverso la centrale Arta, Ma nen ek
dentro la sus stessa maggioranza di
BOVETTIO N SOM0oarvingl «5e ne paria
dia annl, non d rusciremo perche @i
stessi ospedali non formisconod datie,
chicono fonti leghiste, «Non ¢ ka solu-
zione a ko, occorrerebibe che @ pub-
bdico tomasse a programomare. Periil
Cupunicova facto - dioe imeeoe Sarmee-
e Astutidel Pd - ¢ bisogna svere la Forza
chiirrpeorsi minaccixndo lasospensione
dhed firaunedaments publlicis,




