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GIORNALE DI SICILIAo

Nuovo trapianto a cuore fermo, espiantati anche
altri organi

Centro Regionale Trapianti
Sicilia

(ANSA) VERONA - Un nuovo trapianto cardiaco a cuore fermo - con donatore deceduto
da oltre 20 minuti - € stato eseguito nell'azienda ospedaliera universitaria di Verona. La
novita, rispetto al primo intervento con questa modalita effettuato a Padova a meta
maggio, sta nel fatto che i chirurghi hanno potuto prelevare dal donatore ormai
deceduto anche tutti gli organi toracici e addominali (cuore, polmoni, reni, fegato),
reimpiantati poi con successo in 5 pazienti in attesa di trapianto. Il protocollo applicati
dall'equipe veronese e lo stesso messo a punto da Gino Gerosa, cardiochirurgo
dell'Universita di Padova. Anche nel caso di Verona, il cuore del donatore aveva smesso
di battere da 40 minuti: € il tempo comprendente la fase 'pre-agonica' , di 20-25
minuti, e quella di osservazione, per legge, 20 minuti, della cessazione dell'attivita
cerebrale.
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| particolari dell'intervento saranno resi noti lunedi, 26 giugno, nel corso di una
conferenza stampa nella sede dell'Azienda ospedaliera universitaria di Verona.

Dalla 'prima' di Padova, sono stati effettuati finora negli ospedali italiani 4
interventi di trapianto a cuore fermo, 2 a Padova, uno a Verona ed un altro a

Torino.
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GIORNALE DI SICILIAo

Embracing hearts Trieste per la prevenzione
cardiovascolare

Centro Regionale Trapianti
Sicilia

(ANSA) - TRIESTE, 26 GIU - Sensibilizzare sulla prevenzione delle malattie
cardiovascolari, sull'educazione di comunita al riconoscimento e primo trattamento
dell'attacco/ arresto cardiaco e sulla necessita di sostenere e favorire la cultura della
donazione. E' lo scopo di Embracing hearts Trieste, una iniziativa della SC Cardiologia
ASUGI di Cattinara, diretta da Gianfranco Sinagra, che celebra il ventennale
dell'attivazione del Polo Cardiologico Dipartimentale di Cattinara, intitolato a Fulvio
Camerini. Embracing hearts Trieste si svolgera in Piazza della Borsa, 9, il 30 giugno (ore

17:00-19:00) e si avvarra del contributo di AIDO-Associazione Italiana Donatori Organi,
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sez. di Trieste, presieduta da Frank Benvenuti e dell'Associazione Amici del Cuore,
presieduta da Rodolfo Edera. L'evento, coordinato da Serena Rakar e Davide Nait dello
staff cardiologico medico-infermieristico di Cattinara, e animato dagli specializzandi
della Scuola di Cardiologia dell'Universita di Trieste e definito di "terza missione". Sara

prevista una sessione di esercitazione pratica su un manichino.
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Do Resp Massimo Giannini

Sanita
un affare privato

Business da quasi 63 miliardi all'anno mentre gli ospedali alfondano
L'n boom inarrestabile tra prestazioni strapagate e liste d attesa infinite

PAOLORUSSO

| definanziamen-

todella sanith por-
terdallasua priva-
tizzaziones,  si

sente spesso ripetere. [gno-
rando rPI'm il prﬁm Vil lfgltﬁ
plire la meta del pubblico,
Perché ad avanzare non é sol-
tanto la spesa per cure, far-
maci ¢ seeertamenti sostenu-
ta direttamente dai cittadi-
ni, che secondo 'ultimo rap-
porto dell'Economia & au-
mentata in un anno del
20,7% portandosi nel 2021
237,16 miliardi. Passo dopo
passo sale anche quella peril
privatoconvenzionato finan-
ziato con soldi pubblici, che
nel 2012 pesava per 22,5 mi-
liardi e nel 2021 ne valeva
25,5, con una crescita pil o
meno  costante  dell’l,4%
lanno, certifica sempre il
Mef. Un business alimentato
da tariffe per la diagnostica
pagatedalle Regioni che arri-
vano a essere anche il dop-
pio diquelle che lo stesso pri-
vato applica agli assistiti pa-
ganti di tasca propria. Per
non parlare degli affari cheil
privato convenzionato fa

coni ricoveri, vistochelasua
offerta si concentra di solito
sulle prestazioni pitiremune-
rative, lasciando al pubblico
quelle maggiormente onero-
s2, Come 1 pmntn SOCCOrs0,
le terapie intensive o la pre-
venzione, che fa risparmiare
in futuro ma non porta dena-
rinel presente.

Comungue sia, fatte le
snmme. & un wre daffar

che per la sanita privata am-
monta ormai a 62,7 miliar-
di, mentre tolti dai 128 mi-
liardi del fondo sanitario na-
zionalei25 e mezzo destina-
ti ai privati convenzionati si
seopre che alle strutture pub-
bliche restano poco pit di
100 miliardi. E uno studio
condotto da due ricercatori
dell'Istar, Monica Montella
& Franco Mostacci, pubblica-
to su Vece.it, mostra che la
maggiore spesa privata non
hacomportato alcun miglio-
ramento dell'offerta sanita-
ria, misurata sul livello di
adempimentodeiLea, ilivel-
liessenzialidi assistenza,
Del resto non potrebbe es-
sere altrimenti esaminando
come lo Stato strapaghi i pri-

vari convenzionati per gliac-
certamenti diagnostici, la-
sciando poi a loro anche i ri-
coveri pil reddirizi. Partia-
mo dai primi. 11 rariffario,
vecchio di vent'anni, & stato
finalmente aggiornato ¢ le
nuove tariffe per tac, risonan-
ze, doppler e quant’altro en-
treranno in vigore il 1° genna-
io prossimo, ritoccando an-
cora all'insii i rimborsi, visto
che per lo State ci sard un au-
mento di spesa pari a 1748
milioni nonostante siano sta-
te escluse tutta una serie di
prestazioni ormai obsolete.
Ma gia con le vecchie tariffe
per ﬁl;ﬁvatﬂgli ACCertamen-
ti diagnostici sono una galli-
na dalle vova d'oro, nono-

stante | rimborsi siang ugua-
li a quelli destinati al pubbli-
co. Solo che il privato quan-
do & il cittadine ad aprire il
portafoglioriesce a praticare
tariffe molto pil economi-
che. In Lombardia, ad esem-
pio, PEr una risonanza ma-
gnetica il rimborso della Re-
gione al privato convenzio-
nato arriva  ad essere
dell’89% mageiore di quella
che questulimo chiede agli
assistiti solvent. In Liguria si
arriva a una differenza del
196%, in Veneto addirittura
al 219%, Pill 0 meno siesso
discorso vale per tac al tora-
ce ed ecografie all'addome,
tra gli accertament] pil gerro-
nat di guei 55 milioni che
OEni ANNo vengono eseguit
fuoridaospedalie ambulato-
ri pubblici, rimborsat molto

di pit di quel che costano ai
privati, viste le tariffe decisa-
mente inferiori che questirie-
scono a praticare quando si
svestono del redditizio ruolo
diconvenzionat con I'Ssn.
Quanto si potrebbe rispar-
miare se lo Stato rimborsas-
se come pagano i cittadini
dasolventi non & facile stabi-
lirlo. Ma a vedere le differen-
ze tra privato convenziona-




to e privato-privato, calco-
lando inoltre che per gli ac-
certamenti diagnostici o
Stato rimborsa ai privati 4,7
miliardi, & lecito stimare che
2 miliardi potrebbero torna-
re in cassa, Magari per assu-
mere medict e infermieri, ta-
gliando le liste d"attesa. Che
a loro volta foraggiano sem-
preil privata.

Ma anche il pubblico deve
farsi un esame di cosclenza.
Perché s& va in rosso nono-
stante rimborsi decisamente
pil alti delle tariffe che il pri-
vato-privato riesce a pratica-
re, evidentemente un bel po’
diinefficienza anche da quel-
le parti deve esserci. Ese e ve-
rocheil pubblicodietrolasin-
gola prestazione deve conteg-
giare anche i costi vivi per ser-
vizi che non sono rimborsad

BARBARACITTADINI

PRESIDENTE ASSOCIAZIONE
DEPEDALITA PRIVATA

MNon sono le strutture

a limitare l'offerta
ma le Regioni che
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a tariffa, lo & altrettanio che
tra il 30 e il 50% dei finanzia-
menti che le strutture ricevo-
nodalle Regioni sono non per
isingoli servizi resi, bensi per
ammortizzare i cost genera-
li, certifica uno studio diqual-
chetempo fadellaFiaso, laFe-
derazionediAslens 1.
Mail privato di affari d'oro
ne fa anche con i ricoveri.

giecerebrali, I'87% delle leu-
cemie, '82% dei umor ai
polmoni, il 90% degli abort,
I'80% dei caleoli e il 78% del-
le polmonit. Intervent co-
muni € poco remuneratvi. E
infartii bilanci degli ospedali
pubblici lombardi sonein ros-
so mentre i colossi privat
continuano a movare redditi-
zio investire nella sanith. <La

Prendiamola Lombardia, do- spesa per il privato convenzio-
ve il 70% delle degenze sono natoévincolataa unterto ana-
nel pubblico e il 30% nel pri- cronistico che non le consen-
vato, Maquestuliimo aMila- te di andare oltre quanto spe-

no, dove fanno capo i colossi
della sanita convenzionata,
fa I'88% dei by pass coronari-

ci, i1 68% delle protesid’anca
e ginocchio e impianta il

dei defibrillatori. Tutte
prestazioni a tariffe reddit-
zie, Il pubblico si sovraccari-
cainvece 'S0 delle emorra-

sonel 201 1«, replica Barbara
Cirtadini, Presidente dell'A-
iop, l'associazione dell'ospe-
dalith privata, Che poi perh
precisa: «Per contrastare le li-
ste d'athesa sono stabe conces-
se delle deroghe, che hanno
inciso in misura limitata sulla
spesas. E sulla questione dei

@(}E} Cosl su «La Stampa»: la manifestazione di Roma

Su Lo Srompa di ferf la cronaca
dellamanifestazione organizza-
ta sabato a Roma dalla Cgil per
protestare controi tagli alla sani-
ta pubblica: «Quattro mifioni di
italiani sono costrettia rinuncia-

acquistanoin base et ] ] realle curew, Inpiazza, con il se-

alla programmazione B . gretario Maurizio Landini, an-
R A il che la leader del Pd Elly Schiein

e - == T gl presidente del Movimento 5
= = Stelle Giuseppe Conte.

| NUMERI DELL'EMERGENZA

62,66

Ilgl&gﬂ‘hﬂ nmpkessha
it Italia ITN%I:i

102,5

MILIARDI

Ilh::rﬂ.lu‘iﬁpmuﬂ

(e ik del Tondo sanliaca
narenade acud wa toita la dtre
r  piladn comensionatod

37,16 | 25,5

MILIARDH
Laspesa sosteraita drettamente Laspesa par I privacn
¢ Diftaddine per prestazion| Comvensonasn finamziste
o skl pubilic el PO21
U W% b s i el A nmeid

rarl 2 I e e TETY 7T

La differunea in Lombardis
55 wa i rimisrso della Regione 3l privais
CONENZICRAE P U FL00R
magneta ispetio 2 ofa chiesta
MILIOMI il asSEWsHVEnD -
S, )
Bl anww hiorl 8 3
gt bl 1% in Lagwin
= 16N, I Vel

r_-é'j A Mitano il privato efferss B pubblica 5 sovraccarica
E% L% el bypriess 200 e f;mm
1 B35 deie prates (anca ¢ gnacchia) | LB O e i polrei
;ﬁ"“‘;ﬂ" . messes——— | R ceqi abort
Liay
0 | BO gl impianti di dedribeliaton | G el caicol
ns privato — | G ciebe pokronil

ricoveri pill remunerativi c1
tiene a dire che «non sono le
strutture privace a limitare
l'offerta male Regioniche ac-
quistano volumi e quantith
di presrazioni in base alla lo-
ro programmazione. E alcu-
ne, come Emilia-Romagna,
Abruzzo e Sicilia, non auto-
rizzano le convenzioni per
terapie intensive e pronto
sOCCorsoconi privatis,

Intantoidati del ministero
della Salute documentano
che & andato ai privati il 30%
delle risorse stanziate per il
recupero delle liste di attesa,
che continuano a non essere
un buon affare soltanto per
gliassistiti.—

el BR s thoee
vl olire
bin ety i queedior
prubdslieo

Nelle struftture
convenzionate
liniscono i ricoveri
remunerativi
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Silvio Garattini
“Troppifarmaci, poca prevenzione
e I'autonomia dard altri problemi”

Il farmacologo e ricercatore: "L'intramoenia crea ingiustizie, andrebbe abolita
Salvare il servizio sanilario nazionale ¢ una batiaglia da combattere per ligli e nipoti”

MARIABERLINGUER

governi degli ulti-

mi vent'anni han-
« N0 sempre rtenito
la salute una spesa

angiché un investimento, ma
bisogna ricordare che senza sa-
lute non ¢’ neanche crescita
economica, Perd bisogna stare
attent a non richiedere solo i
soldi Flngh.ﬂterraspendemnlv
to pilt di noi ed & in peg
condizioni. Quindi in realtd é
giusto chiedere pili risorse ma
va chiarito per fare cosae. Il
professor Silvio Garattini, pre-
sidente dellTstitum Mario Ne-
griemolte altre cose, chiede in-
nanzituttoche ladifesa del ser-
vizio sanitario diventi unabat-
taglia nazionale. Ma pretende
chiarezza: «Chi chiede pifl in-
vestimenti & responsabile del
fatto che il Ssn in questi anni
hafondamentalmente alimen-
tato il grande mercato della
medicina. Certamente abbia-
mg farmaci migliori e curiamo
malattie che prima non era
nasibile curare, non c'e dub-
io che i siano stati progressi
ma ci siamo dimenticati che
maolte malattie sono evitabili,
Ci siamo dimenticati il grande
capitolodella prevenziones,
Garattini, cosa si pud fare per
prevenire le malattie?
«Per tornare indietro ¢ vuole
una grande rivoluzione cult-
rale, altrimenti si continuera
con lo spirito di aumentare il
mercato. Cisono antssime co-
se che si possono fare. [ diabe-
te di tipo 2 per il quale abbia-
mo 3,5 milioni ammalati & evi-
tabile, quasi il 50% def tumori
& evitabile eppure abbiamo
180 mila persone all'anno che

muoiono di tumore, Bisogna
peeparc dell'ambiente,
dell'inquinamento, Abbiamo
ancora 12 milioni di fumatord
e sappiamo che l'alcol & cance-
rogens. Non [acciamo abba-
stanza artiviea fisica e l'obesita
cresce, E non facciamo abba-
stanza screening per i tumori
per prenderli all'inizio. Ecco,
in dico chiediamo pitl soldima
facciamolo per ridurre le ma-
lattie, non per continuare con
questotrends.

Oggi il privato vale olore la
meti del pubblico e i medic
scappano dal Ssn perché so-
no mal pagati e oberat di la-
Vvoro.

«l medici ospedalieri sono di-
pendenti dello Stato mentre |
medici di medicina generale
sono dei professionisti e fanno
guel che vogliono, dovrebbero
essere anche loro dipendenti
del Ssn perché non saremmo
pitl costretti ad avere ambula-
toricon 15 ore alla settimana e
avremmo medic per realizza-
re le case di comunith. C' poi
il problema della differenza
tra guanto spendiamo noi e la
media europea. [nItalia gli st-
pendi sono inferior del 40%.
Inoltre va abolita l'intramoe-
nia che & una grande ingiusti-
zia; chi haisoldi ottiene unavi-
sita il giorne dopo e chi non li
haécostrerro ad atendere me-
s1. Rischiando la vita. Assu-
mendo e pagando meglio me-
dici e infermieri possiamo ri-
durre le liste di attesa. Ma po-
tremmo avere grandi risparmi
potremme anche razionaliz-
zandol'uso dei farmaci-.
Inchesenso?

«[ntanto se fecriamo preven-

zione nduciamo il numero di
farmaci, inoltre abbiamo una
lista di prodomi eccessiva, so-
no trent'anni che non viene
“pulito” il prontuario farma-
ceutico nazionale., L'ultima
volta risale al 1993, Abbiamo
un mucchio di farmaci che so-
no completamente inutili, fo-
tocopie di altri. Medicine che
alimentano solo il mercato ma
non portano niente di nuovo
peripazientis.

LeRegioni rimborsano le pre-
stazioni in convenzione nel
privato a un tariffario molto
pit altodi quelloche lo stesso
privato applica agli assistiti
paganti.

«Esiste la confusione pii1 asso-
luta da questo punto di vista.
Gliscont che vengono fatd sui
farmaci sono diversi ira le Re-
gioni. Paghiamo farmaci equi-
valenti a prezzi differenti. Se
non si fa una revisione del
prontuario farmaceutico non
neusciamo. E poinon '@ unin-
formazione indipendente. Co-
me & possibile chei medici con-
finuino ad accerrare ['idea che
tutta l'informazione che rice-
vono arrivi da chi vende gual-
cosa? Mettiamo in piedi un'in-
formazione indipendentes.

In questa confusione cosa ac-
cadra con "autonomia diffe-
renziata?

«Sarh un altro problema con
grandiconseguenze, peggiore-
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ra la situazione con un'ltalia liticiperchésidecidanoafar-  diaco, Infine dobbiamo toglie-
sempre pill a macchia di leo- E:: Deve diventare una batta-  re il servizio sanitario dalle re-
pardo. Lasituazionesociosani-  gliapubblica, dobbiamolavora-  gole della pubblica amministra-
taria & grave, reddito escolari-  remoltosulleassociazionifem-  zione perché i medidc perdono
tasono fattoridirischio. Eque-  minili perché le donne ricevo-  un sacco di tempo a fare lavor
sto & contro la Costituzione. Il nofarmadchesonostatistudia- — che non sono compito loro, Bi-

privato doveva essere un sup- i solo sui maschi e sono forte-  sognerebbe dare agli ospedali
porto del Ssn ma oggi vale la mente penalizzate. Se non i unbudget annuale delqualeri-
metd del pubblico con 'aggra-  fanno rieerche continueranne  spondanoafine annos. —

vante che lasciano allo Staro le

a essere penalizzate. Le ricer-

prestazioni meno remunerati-  che che s fanno da istituti che
vee pilicomplicate, nonhannoscopodilucrocosta-
Pensache riusciremoa salva-  nomoltomenodiguelle farma-

re il servizio sanitario nazio-
nale?

«Dobbiamo farlo pensando ai
nostri fighi e nipon. Dipende da
quanto it noi premiamo sui

ceutiche. Bisogna fare un pia-
nodi investimenti percose spe-
cifiche. Il Ssn & molto importan-
te perché nessunoavrebbe i sol-
di per pagarsi un traplanto car-

6

Maneanza di rsorso

Giusto chiedere
pit soldi masiano
spesi per ridurre

le malattie evitabili
CoMme meta tumaori

Tragippe medicne

Bastaalmentare

it metcato: tanti
farmaciinutili, non
c'e un'informarzione
indipendente

Stipendi bassi

Assumendo

e pagando meglic
medici e infermieri
poss@aimo ridurre
le liste d'attesa




«Prendiin casa», «Maisoli», «Pre-
nota un nipote». Si moltiplicano
app e progetti sociali per non la-
sciaresoliglianziani.Sonocirca4,2
milionigliover 65 cheall’anagrafe
costituisconoun nucleo uniperso-
nale. E inbase alle previsioniIstatdi
progressivoinvecchiamentodella
popolazione, in futuro potrebbero
solo aumentare. Tanto che, conlo
scopo di contrastare la solitudine
degli anziani, prestodovrainterve-
nire una delle deleghe affidate al
Governo con la legge n, 33/2023
(criterio esplicitato all’articolo 2),
approvata amarzodal Parlamento.

La riforma, tutta da attuare, si
proponediincentivareiadignitae
P'autonomia delle persone anzia-
ne, I'invecchiamento attivo e la
prevenzione della fragilita. Gliin-
dirizzi generali verranno elaborati
dal Comitatointerministeriale per
lepolitiche in favore della popola-
zione anziana (Cipa), presso la
Presidenza del Consiglio deiMini-
stri. OggiinItalia le persone con6s
annie oltresonoil24%dellapopo-
lazione, nel 2050 saranno il 34,9
per cento. Tra questi, a quasi rad-

=24 Dl

Dir. Resp..Fabio Tamburini

In aumento

gli anziani
non raggiunti
dall’assistenza

Servizi sociali
Lalegge 33/2023 affida
al Governo la delega

per sostenere gli over 65

doppiare saranno gli uttraottan-
tenni(oggiil7,6%della popolazio-
ne, nel 2050il14,1%); conunallar-
gamentoconsistente,in particola-
re, degli ultracentenari, da circa
19milanel 2022a77.900 nel2050.
Lapercentualedi presaincarico
dapartedeiserviziémoltobassa: su
3,9 milioni di non autosufficienti
solo il 6,9% ha trovato risposta in
unaRsa, il 21,5% tramitel'assistenza
domiciliare. «Solitamente questi
servizivengonofruitidaanzianiche
hanno gia unarete familiare forte,
mentrele personesolesono spesso
escluse», racconta Elisabetta No-
tarnicola, coordinatricedell'Osser-
vatorio Long Term Care presso il
Cergas SdaBocconi.«Sia per ragio-
nieconomiche - spiega -, perchéla
presenza di una rete familiare ga-
rantisce maggiormente lapossibili-
ta economica di attivare servizi a
pagamento, purtroppo costosi, sia
perché 'accesso ai servizi implica
procedure edecisioni cheun anzia-
nosolo difficilmente prende, anche
per lamaggiore reticenza».
Ilrischio, quindi, & cheunmag-
gior numero di anziani soli si tra-

ducainunaquotamaggiore quota
di persone nonraggiunte daiser-
vizi socio-assistenziali. Asupplire
alle carenze delsistema pubblicoci
pensalareterelativaal mondodei
badanti, rappresentata da un mi-
lione 128milalavoratori domestici,
regolarie non. «Sono unarisposta
importante, magaripitiaccessibile
economicamente, maspessonon
hanno una qualifica professionale
certificata in grado di occuparsi
davverodelbenesserea 360° del-
'anziano», osservalaricercatrice.

Insintesila capacitadel sistema
di“intercettare” gli anzianiin diffi-
colthé minima. «Con previsioni di
spesaalribasso édifficile pensare
che il sistema sanitario siattivi in
questa direzione», afferma Notar-
nicola. I datilstat sullasituazione
all’'anagrafe, insomma, non basta-
no. «Alivellolocale - auspicalado-
cente - bisogna metterea sistema
le informazioni contenute nelle
banche dati pubbliche, di Inps e
dell’agenziadelle Entrate, coinvol-
gendoimedicidibase. Conoscere

lereali condizionidivitadiqueste
persone il primo passoper preve-
nire situazioni di disagio».

BRIPRODUIONE RESERVATA
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Allo studio una depenalizzazione dellaresponsabilita medica. Anche tenendo conto dell’IA

Medicina difensiva. si cambia

DI ROBERTO MILIACCA

Depenalizzeremo la responsabilita medica,
<tranne che per il dolo, e mantenendo solo quel-
la civile». Poche settimane fa, il ministrodella Sa-
lute, Orazio Schillaci, in un'intervista, ha annun-
ciato che il governo vuole intervenire nuovamen-
te (sarebbe la terza volta in 10 anni) sul tema del-
la responsabilita medica, in particolare sulla co-
siddetta medicina difensiva («<Il medico, per evi-
tare cause e guai con la giustizia, eccede a volte
negli esamida far fare», ha spiegato Schillaci). Il
ministro della giustizia Carlo Nordio, competen-
te per materia con Schilaci, ha annunciato Uisti-
tuzione di una Commissione per ridurre le cause
giudiziarie presentate contro i medici. La Com-
missione si occupera di proporre una modifica al-
le attuali leggi per evitare le conseguenze delle
molte cause giudiziarie relative alla sanita: Uin-
tasamentodei tribunali e soprattutito la cosiddet-
ta «<medicina difensiva», cioé la prescrizione da
parte dei medici di un gran numero di esami e vi-
site per prevenire il rischio di cause. La Commis-
sione ministeriale é composta da esperti di medi-
cina e di diritto penale, e il suo presidente é Adel-
chi d’Ippolito, ex procuratore aggiunto a Venezia
con delega all’antiterrorismo, in pensione dallo
scorso anno. La commissione si é data un anno di
tempo per analizzare in modo approfondito le leg-
gi attuali e studiare proposte di modifica che poi
saranno valutate dal governo e dal Parlamento.
Una riforma attesa anche da alcunidegli avvoca-
ti che Affari Legali ha sentito questa settimana,
consapevoli del fatto che Uevoluzione, anche in
senso tecnologico, della professione medica nella
direzione della cd. “medicina predittiva” (utiliz-
zodell’intelligenza artificiale nella diagnostica,
o della telemedicina per offrire servizi sanitari a
distanza a un paziente) deve spingere verso una
revisione della parte penale e anche della dotitri-
nadel risarcimento del danno in sede civile.
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Insulina settimanale, una rivoluzione per i diabetici

«Per i parientl diabetici si
passera presto da 365 a sole
52 iniezioni di insulina in
LN anno. CYuesta nuova mo-
lecola ha il potenziale di
semplificare la terapia del
diabete che richiede terapia
insulinica, eliminando per i
pazienti il disagio dell'inie-
zione giomaliera ed aumen-
tando cosi la aderenza alla
terapia insulinica. Un vero
cambio epocale e un deciso
miglioramento della quali-
ti di vita dei pazient diabeti-

i iegarlo il soloricer-
catore italiano che ha parte-
cipato alla stesura finale del-
lo studio sul New England
Journal of Medicine che mo-
straper la primavoltairisul-
tati di efficacia a lungo ter-
mine della nuova insulina
settimanale Ieodec, Rober-

to Trevisan, professore di
Endocrinologiaall Universi-
tadiMilano-Bicocca e diret-
tore della Diabetologia
dell'Asst Papa Giovanni
XXI1I di Bergamo. E attesa
ora [l'approvazione della
nuovamolecolada parte de-
gli End regolatori del farma-
co per renderla disponibile
per la commercializzazrione
per i pazienti con diabete in
rutee il mondo, che sistima-
no in olre 500 milioni. I

dall’assunzione
Efumaj?e?aaquella settima-
nale rappresenta un enor-
me vantaggio per i diabetici
di tipo 2, che sono spesso
soggenti angiani, con pil pa-
tologie, e che devono assu-
mere diverse terapie con fre-
quenza quotidiana. Un al-
trovantaggiodella formula-

zione della terapia su base

settimanale & la possibilita
di ridurre 'impegne richie-
sto agli operatori sanitari
che si occupano di diabetici
cherichiedono insulina, spe-
cie per quelli ricoverat nel-
le strutture sanitarie resi-
denziali a lungo termine.
L'assessore al Welfare della
Lombardia, Guido Bertola-
50, sié complimentatocon il
professor Trevisan: «A lui le
congratulazioni da parte di
tutta Regione Lombardia.
Un'altra  dimostrazione
dell'eccellenza dei nostri
professionist e dell'impor-
tanza che in questa Regione
diamoallaricerca». —
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Le parole del futuro
L
Parla Vito Cacucciolo, l'ingegnere del Politecnico di Bari che guida una ricerca pubblicata su Science:
«Ci siamo ispirati ai tentacoli dei polpi per realizzare 1 “fiber pumps”, filamenti azionati con i fluidi

«Con queste fibre
possiamo creare
muscoli artificiali»

Vito Cacucciolo, 38anni,
laureain ingegneria al
Politecnico di Bari, svolge
ricerca ed insegnamento nei
settori delle -matter
machines e dei robotic
materials tramite ricerca
universitariaal Politecnicodi
Bari ed & Ceo della spin-off
Omnigrasp. Ha avuto
esperienzedi ricercaa
Tokyao, a Losanna ed al Mit di
Boston. Ha inventato le
“stretchable pumps”, una
tecnologia riveluzionaria che
permette di realizzare
muscoli artificiali Muidici e
robot indossabili leggeri e
Nessibili ele “fiber pumps™, la
cui ricerca & stata pubblicata
sulla rivista Science. Ha
pubblicato 19 articoli su
rivista, 14 articoli in atti di
convegno, ha oltre 2700
citazioni.

roviene ancora una volta
dalla natura, I'ispirmzione
per lo sviluppo di un siste-
ma circolatorio artificiale
min@turizzato, che nei
prossimianni potrebbe ri-
voluziopare la robotica, le mac-
chine industriali, ma anche I'ab-
bigliamenio specialistico o per
tutti i giorni. Dal Politecnico di
Bari, passande per Giappone,
Svizzera, Stati Uniti e ritorno,
I'mmovazione di Vite Cacuccio-
lo, si chiama “fiber pumps”, frut-
to di uno studio lungo diversi an-
ni, reso possibile dalla stretta
collaboragione con  Herbert
Shea dell'Ecole Polytechnigue

Federale de Lausanne a capa di
uno dei laboratori pill avanzati
al mondo nei muscoli artificiali,
insiemea Michael Smith.

Tutto nasce dall'osservazione
dei muscoli del polpo. Perché e
stato attratto da gquesto siste-
ma naturale?

«Il polpo & straordinaro. riesce
a controllare in modo efficace i
tentacoli, parti del corpo molto
pill complesse deghl arti umani,
che sono ngidi. mentre loro han-
no assoluta libertd di movimen-
to. Eppure il polpo ha un cervel-
lo piccolo, ma { suoi muscoli
hanno quello che noi ricercator
robotici chiamiamo intelligenza
meccanica, che unitaalle cellule
cerebrali distribuite lungo tutto
il corpo permettono al tentacolo
quasi di auto-contrallarsis,

Ci sono molti studi, compreso
il suo, sullo sviluppo di musco-
liartificiali. Comne mai?
«Studiando questi animali in
particolare, ci s5i € resi conto di
quanto il sistema di attuazione,
cioé la parte che genera il movi-
mento, sla essenziale per la crea-
zione di macchine che possano
muoversi con destrezza; per
quanto possiamo sforzarci di
realizzare supercomputer ¢ si-
sterni di intelligenza artificiale,
finché il movimento sard creato
da motori che ruotano intomo
ad un asse, non avremo mai
macchine e robot capaci della
complessith di movimento e del-
la velecita di risposta degli ani-
mali=,

D qui & nata lintuizione di svi-
luppare muscoli artificiali
azionati da Muidi, che hanno
giii una loro storia nell'inge-
gneriat

«5i, per anni | ricercatori della
s0ft robotics hanno realizzato at-
tatori che sfruttavano fluidi
pressurizzati, che & 'equivalen-
te dell'idraulica in ingegneria,
un sistema di attuazione alterna-
tivo al motore elettrico rotante,
che tra i vantage| ha la facilith di
distribuzione basta avere dei tu-
bi & far scorrere al loro interno
un liguido che a parita di peso ri-
spetto ad un motore elettrico,
pud raggiungere una maggiore
quantith di energia. Questo
aspetto, unito alla facilith di rea-
lizzazione di un muscalo artifi-
ciale, fatto di un polimero elasti-
oo, myi ha spinto verso la ricerca
sumuscoli azionati da fluidi, ma
senza la necessita di una pompa
esterna che spingesse il liquido
all'imterno. Con la collaborazio-
ne di un team internazionale,
nel 2019, siamo arrivati all'in-
venziong delle prime Stretcho-




