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GIORNALE DI SICILIAe

Da Trento a Bologna in un'ora, cuore trasportato
In elicottero

Centro Regionale Trapianti

21 LUGLIO 2023

(ANSA) - BOLOGNA, 21 LUG - Un'ora per trasportare un cuore da trapiantare da Trento a
Bologna con un elicottero del 118 e il paziente, 68enne, ora sta bene. Lo racconta la Regione
Emilia-Romagna spiegando che e stato possibile grazie anche all'organizzazione e
coordinamento del Centro di riferimento trapianti con la centrale operativa 118 Emilia Est e
I'lrccs Policlinico di Sant'Orsola. La vicenda ha inizio quando il Centro ha ricevuto un'offerta di
cuore dall'ospedale di Trento, in risposta a un‘urgenza regionale lanciata su scala nazionale,
un caso particolarmente complesso per le condizioni del donatore. E' scattata allora una
catena di operazioni specifica e la scelta dell'elicottero per ridurre al massimo i tempi del

trasferimento e aumentare le probabilita di una buona riuscita del trapianto, riducendo al
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minimo i tempi di ischemia del cuore, determinanti in ogni trapianto, di un‘ora e mezza. Un
risultato "record”, dice la Regione, per un'attivita di trasporto dell'organo oltre che della
equipe. "Il nostro & un lavoro che ha un nemico in pill da combattere oltre alla malattia. E il
tempo. E non basta I'impegno di uno solo, serve collaborazione e gioco di squadra a tutti i
livelli- spiega il professore Davide Pacini, direttore dell'Unita operativa di Cardiochirurgia
dell'lrccs Sant'Orsola - Noi mettiamo a disposizione del sistema e dei nostri pazienti
competenze eccellenti e una struttura all'avanguardia. L'lrccs Sant'Orsola € infatti un centro di
riferimento nel trattamento dell'insufficienza cardiaca a livello nazionale e non solo". "Siamo
orgogliosi del risultato ottenuto grazie a una macchina efficiente e ben oliata in cui tutti i
professionisti e le strutture fanno il loro lavoro al meglio, con il coordinamento eccellente del
Centro riferimento trapianti regionale", commenta Raffaele Donini, assessore alle politiche per
la Salute della Regione Emilia-Romagna - Tutto questo non servirebbe a nulla, pero, se a
monte non ci fosse la scelta generosa della famiglia del donatore: a loro va il piu grande e

importante ringraziamento".
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Dir. Fesp : Massimo hMartinedi

Autonomia, beffa sui Lep:
«Non servono per la sanita»

» 11 comitato guidato da Cassese prova »In questo modo, la riforma federalista
ad aggirare il criterio dei livelli minimi potrebbe partire senza assicurare i fondi

LA PROPOSTA

ROMA «(uesto rapporto va ben ol-
tre il compite che ci era staio affi-
datow, serive autocom piacendosi
il presidente del Comitato Lep Sa-
bino Cassese, In effetti dopo le de-
ferioni pesanti c'era chi conside-
rava su un binario morto il Clep,
Invece il rapporto c'e, protetto da
un velo di riservatezza dopo la di-
scussione generale di mercoled)
scorso, velo che pero e interesse
pubblico sollevare visto che i Lep
toccano materie fondamentall e
sonoattesi da ventidue anni.

Ecco dunque una sintesi delle
169 pagine del Rapporto. Il Clep
conta 58 membri perche | dimis-
sjonari Giuliano Amato, Franco
Bassanini, Franco Gallo e Ales-
sandro Pajno non sono siali sos
tuiti. Earticolato in undici gruppi
ded quali dieci si sono suddivisi 1e
ventitré materie oggetto i auto-
nomia differenziata mentre 1'un-
dicesimo, nato per rispondere al-
le critiche dei guattro dimissiona-
ri, si pccupera dei Lep esterni al
perimetro dell'avtonomia diffe-
renziata. E questo & un primo fat-
tore critico perché secondo Ama-
to e gh altri Armatari della lettera
d'addionon ha senso definire e fi-
nanziare un Lep se non si cono-
see il guadre complessivo, altri-
menti si rischia di sforare i limid
di bilancio o di lasciare a secco |
diritti essenziali determinati per
ultimi. Il nodo & ancora o da
sciogliere anche perché il Sotto-
gruppo Undici in realth non ha
ancora preparato nulla di concre-
to, | dieci sottogruppi hanno ana-
lizzato le 23 materie per indivi-
duare quelle per e quali i Lep so-
no necessari e vanno determinat
e quelle per ie quali non serve un
Livello essenziale delle prestazio-

ni. La suddivisione & fondamenta-
le, in hase al disegno di legee pre-
sentato dal ministro Roberto Cal-
deroli e in discussione al Senato.
Le materie non Lep, infatti, posso-
no gssere oggelto immediatamen-
te della trattativa Stato-Regione
per l'autonomia differenziata
mentre quelle Lep devono aspet-
tare la loro determinazione, con i
relativi costi e fabbisogni stan-
dard. A rigore, dovrebbe essere
necessario anche individuare un
chiaro finanziamento perché gia
ci sono esperienze concrete di
Lep approvati (si pensi agli assi-
stentl sociali) e non adeguata-
mente coperti.

GLIOTTO NO-LEP

Le Region| in prima fila per I'au-
tonomia differenziata e cioé Lom-
bardia e Veneto (dopo il raffred-
damento dell’Emilia Romagna di
Stefano Bonaccini) scorreranno
con interesse lelenco delle mate-

rie che non hanno l'ostacolo del
lep alla regionalizzazione. Sono
Relazioni intermazionali e con
IImione europea; Commercio
con l'estero; Previdenza comple-
mentare e integrativa; Professio-
ni; Coordinamento finanza pub-
blica; Casse rurali, casse di rispar-
mioe aziende di credito a caratte-
re regionale; enti di credito fon-
diario e agrario a carattere regio-
nale; Protezione civile, A queste
sette, si aggiunge la Sicurezza sul
lavoro la quale, al contrario delle
Politiche attive per il lavoro, non
¢ considerata Lep. Sicurezza sul
lavoro e Protezione civile sono le
classiche artivith che d'istinto si
immagina fra le «prestazioni con-
cernenti i diritd civili e sociali che
devorio essere garantiti su o il
territorio nazionales, per citare
la Costituzione, In mauteria di La-
voro il Sottogruppo 2 esclude dal
perimeiro Lepsia la Sicurezza sul
lavoro sia la disciplina degli arti
vessatorl (mobbing), senza perd

dare specifiche motivazioni ma
«auspieando utavia la definizio-
ne di standard qualitativi e obiet-
tivi di servizioe=, Quanto alla Pro-
tezione civile, per il Sottogruppo
6 un ruolo fondamentale lo han-
no i volontari pero «trattandosi di
attivita rimesse alla autonoma
iniziativa dei cittadini, sia in for-
ma individuale sia attraverso le
organizzazioni di volontariato,
non sembra che possano configu-
rarsi livelli essenziali delle presta-
ziomi da garantire in maniera uni-
forme su tutto il territorio nazio-
nale». Unaaffermazione perd che
appare in contraddizione con
quanto s legge prevede, visto che
sono indicati «strumenti per con-
sentire l'effettiva partecipazione
dei volontari alle attivita di prote-
zione civile», con l'obiettivo ov-
viamente che sia possibile rutela-
retutte il territorio.

LA SANITA

LaTutela della salute & una mate-
ria che pur necessitando di lep,
puo vedere il semaforo verde per-
ché secondo il Sottogruppo 5 i
Leprisultano gii determinati con
lindividuazione dei Lea (livelli es-
senziali di assistenza) «per co-
stante giurisprudenza costiluzio-
nale ricondotti= alle previsioni
della Carta. «1l Sottogruppo ritie-
ne, quindi, che il Clep non sia le-
gittimato né a modificare i Lea,
né a individuare a monte di esse
altri Lep di natura pill generales,
Una scelta destinata ad aprire il
dibattito, sia perché la Sanita é la




maggiore delle materie in discus-
stone dal punto di vista finanzia-
rio, sia perché i Lea non hanno
rappresentato un freno sufficien-
te alle attuali diversificazioni dei
servizi sul territorio. Per due ma-

I HMessanaero

'Arern per capire quali Lep wri-
spondano alle esigenze di unifor-
mitit connaturate alla materia-.
Nutritoil gruppo dimaterie per le
aliiLep sono ritenuti indi
sabili (frepando quindi la brama

rali, che la legge ha invano previ-
sto dal 2005. Poi ha sugeerito fa
definizione di Lep per la connes-
sione a banda larega, per il suppor-
to pubblico a chi vuole registrare
un brevetto,

terie il Clep ha deciso di prendere di rapido aumento dei poteri da Marco Esposito

tempa: Ordinamento sportivo ed parte delle Regioni). 1l Comitato SRR

Energia. Nel primo caso il Sotto- guidato da Cassese, va nmnmc[u—

gruppo (lostessodella Santa) «ri- 0. ha allargato il perimetro ri- w

tiene preliminarmente necessa-  Spetto alle materie tradizionali, TERRITORID

rioche si assuma in sede plenaria come la scuola ol trasporto pub- AFFIDATA

una posizione sull'accezione di  Dblicolocale. Intantone hascovati ) yoLONTARI E

attivith sportiva che si ritiene di ~ alcuni esistenti solo sulla carta,  [DGWUMO FA PER

condivideres, anche in vista  come iLepta relativi allambien-

dell'ingresso in Costituzione del (e, esistent dal 2006 ¢ che dovreb-

valore dell'attivith sportiva. Per beroessereattivati entroil 2017, o

I'Energia si fara un confronto con come i Lep in merito al beni cultu-
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i llvo Diamanti

| tema della “materniti
surrogata”, altrimenti definita:
“mestazione per altri”™ (Gpa), &

la Repubblica
Dir. Rasp. Maurzo Molinan

Mappe

La maternita
surrogata
divideI'ltalia a meta

all'ordine del giorno. In Parlamento
e, pin in generale, nel dibattito
politico, leri, ogg, domani. Chissa

Mappe

per quanto, E fino @ quandao, 11
Centro-Destra ha infatti proposto
di dichiararlo “reato universale”,
+Europa ha presentato un
emendamento per renderla legale,

® a peging 1o

(Generazioni contro
La gestazione per altri

spacca a meta

dillvo Diamanti
Il tema della “maternith surroga-
ta", altrimenti definita: “gestaxio-
ne per altri” (GPA), & all'ordine del
giorno. In Padamento e, pit in ge-
nerale, nel dibattito politico. Terd,
ogdi, domani, Chissi per quanto. B
fino a quando, I Centro-Destra ha
infatti, proposto di dichiararlo “rea-
to universale”™, Mentre «Europa ha
presentato un emendamento per
renderla legale. E il Pd. al proposi-
to, appare diviso. Insomma, ka que-
stione scuote i partiti. Anche al lo-
ro interno. E, al tempo stessa, | cit-
tadini. Come dimostrano { dati del
sondaggio condotto da Demos per
Repubiiica, I¥altra parte, =i tratta
di un argomento “critico”. Letteral-
mente. In quanto suscita “critiche”
- g attenzione. Su diversi piani. Poli-
tico, sociale e,
angitutto, eticn.

Perché richia-
ma valori e prin-

Favorevole il 48% del
campione, contrario il
47%. Maggioranza di si
tra i giovani piu istruiti

cipi. Prima anco-
ra che opinioni.
Cosl non stupd-
soe se intormo al-
la GPA si con-
fromitano  post:
zioni diverse e
opposte. Che at-
traggono  Con-
sensi e dissensi
in misura analo
ga. E rappresen:
tano und socie-
th divisa. In mo-
do profondo. se
g riassumaono
in modo sinteti-
co - seppure fin
troppa  sempli-
ce - gli orlenta:
menti espressi
dai cittadini nel

sondaggio di Demaos, infatt, laquo-
ta di coloro che si dicono fvorevo:

|'Ttalia

I alla GPA raggiunge il 48%. Quasi
metil della popolazione. O meglio,
ded campione. Praticamente la stes-
sadi quanti manilfestano un'opinko-
nediversa - eopposta: 47%. Se sl os.
servans le diverse posizioni e oppo-
gizioni intormo alla questione della
GPA, le seelte dei cittading privile
giano, anzitutto, la condizione che
|2 “materniti surrogata sia consen-
tita =olo senza compenso per [a
donna che portaavanti la gravidan-




#a”. Come ritiene il 29¢% deghi inter-
vistati. A cul “fa Mronte sull’altro
fronte”, una componente presso-
ché identica, 1l 28%, che la vorreb-
be “yietare”, Senza 5e ¢ 38N miL

Tuttavin, I'atteggiamento cam-
bia profondamente, nel caso che |
genitori concepiscano con mater-
nita = ta all'estero. In questo
caso, infatty, pit di 3 persone su 4 1
tengono che. in ltalia, il himbo va-
da riconosciuto come “fighio della
coppia”

Le magioni che spiegano atteggia-
menti “tanto distanti e distintl™ ri-
Aettono il “fondamento” della que-
stione, Che & “fondamentale”. In
quanto richiama, come si & detto, il
principio della vita, La “nostra® vi-
ta. E la *nostra societa”, Che va, pro-
gressivamente, declinandoe. E, an-
i, si sta quasi estinguendo. | dati
demografici sono, al proposito,
espliciti. £ drammatici. Perché
marcano tendenze di lungo perio-
do, che, negli ultimi anni, si sono
accentuate. La denatalith e l'invec-
chiamento. Le nascite sono in calo
quasi di un terzo, rispetto al 2008,
E il mumero medio di figli per don-
na, in Italia, ormai, & intormo a L2
Poco pii di meth rispetto alla “con
tinuith” ealla parith. “L'indice di di-
pendenza”, che valuta il peso delia
popolagione “non attiva®, sul tota-
le, ha armal raggiunto quasi il 58%.

la Repubblica

Esupera lamedia UE, Inaltri termi-
i, stamo un Paesse tra i pit vecchi
d'Burapa. E il nostro futiino appi:
e, per gquiesto, sicuramente proble-
matico.

Alcune di queste tendenge carat-
tertzzanoanche gli immigrati. Sen-
za i quali, peraltro, in ltalia non
avremmao futuro. E neppure pre-
sente. Visto che costituiscono la ba-
s¢ prevalente, per non dire domi-
nante, della mano d'opera nelle no-
stie mprese.

Le ragioni che influenzano i giu-
dizi sulla “maternita surrogata” so-
no, comungue, diverse, Anzitutio
l'eti. Le genermsioni. Perche, evi-
dentemente. percepiscono in mo-
do diverso “il futura”, Il consenso
verso la GPA, infatti, cala decisa-
mente oltre i 45 anni e crolla, lette-
ralmente, fra coloro che hanno pii
di i3 anni. Meno di un terzo dej pil
anziani, infatti, approva la “mater-
mith surrogata”, Mentre il consen-
80, al proposito, risale sensibilmen-
te soprattutto fra le persone pili
giovani e istruite. E, in particolare,
fra gli studenti.

Appare rilevante anche [l peso
dell’'orientamento politico e di par-
tito. Che fa osservare una vera “frat-
tura” fra Centro-Sinistra e Cen-
troeDestira, Con un fvore verso la
GPA che sale sensibilmente da De-
stra verso Sinistra. Fino a raggiun-

gere il grado pin elevato fra gli elet-
tori del MaS e del Pd.

La questione della “maternith
surrogata”, dunque, divide gli ita-
liani. Ma va oltre le distinzioni tra-
dizionali, Perché o' sempre una
componente ampia di persone che
esprime pareri divergenti. A favore
o contro, Indipendentemente dal
genere, dall’eta. Dalla posizione po-
litica ¢ dal sentimento religioso. La
frequenza alla messa, peraltro,
non sembra condizionare le opinio-
ni degli italiani, nell nsieme. Per-
ché | cattolici praticanti costitui-
scono, ormal, und componente
de-limitata.

11 sondaggio di Demos, dungue,
spggerisce che la "Gestazione Per
Altri® costituisca una questione
che antraversa la societd, A partire
dal sun centro; la famiglia. E po-
trebbe provocare fratture pericolo-
s, Perché riguarda il futuro di un
Paese sospeso, Che s lascia i futu-
rodietro alle spalle.

MNota informativa

M scndachon & statgreakznto
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Ripabiblicn, Lo e ione i
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Ddr. Rasp Alessandro Sallusti

| MEDICI PER LO SPORT
Non mollate:
I'eta biologica
puo calare

LUCA PUCCINI
= a pagina 18

Le conclusioni del congresso della FMSI

Se P'eta anagrafica avanza
guella biologica puo calare

Stile di vita ed esercizio fisico sono fondamentali. Cosi come la medicina dello sport,
che puo prevenire o predire le malattie croniche e ottimizzare la “macchina uomo”

LUCA PUCCINI

W "Ma (et non conta”. En-
niy, conta eccome: solo che
non & quella anagrafica, quel-
la delle primavere passate e
delle rughe amtomo agll oc-
chi. £ I'eta biologica che vale,
perd mica & detto debba per
forza combaciare con la sua
parente scritta nella carta
d'identita. Anz, se
non lo fa, cioé se s'ab-
bassa, se ci fa ringiova-
nire (e per davvero, al-
Ia faccia del mirabile
liguore della cavating
di Dulcamara - non ce
ne voglia quel genio di
Donizetti) & pure me-
glio. Ce ne puadagnia-
mo witi: noi, per pri-
mi, che wmiamo ra-
gazzini anche dopo i
famigerati "anta”; e lo
Stato, che risparmia
miliardi, spazza pii
spedali e Indirizza le
proprie risorse laddo-
ve & necessario. Con
pili precisione, con
pill certezza. (.on una
maggiore efficact. Si
plid, non & fantascien-
za. E solo scienza: nel

senso che si tratta an-

cora di una sfida (d'ac-
corda), ma che & possi-

bile vincere «trasferen-

do le conoscenze medi-
co-sclentfiche  (appunto,
ndr) della medicine dello
sport a favore del sistema so-
civeconomico del Paese per
coniuvgare salute, economia e
societis. Urca, hal deto po-
(LGN

PRINGIP] DA SEGUIRE

Quale elisir di lunga vita,
juale ricetta miracolosa, gua-
le intruglio anti-invecchia-
mento: gui lidea (che in real-
i & molto di piic &, per co-
minciare, il 37esimo congres-
so della Fmisi, la Federazione
medico-sportiva italiana, che
si sta tenendo a Roma in gue-
sti giorni, all'hotel Rome Ca-
valier, col dielo "Eté biologi-
ca, eta anagrafica 2.0. Una
longevita in salute” e che ter-
minerd domani) @ un elenco
pressoché sterminato di ta-
belle, numerd, percentuali e
cifre che lo dicono chiaro, Di-
cono che «& un po’ come tra-
sportane le tecnologhe acgudsi-
te con la Ferrari nella costrs-

zione di un"utilitarias, perché
tutto samimato basta prende-
re i princpi della medicina
dello sport a cul sottostanng
da sempre gli atdeti, e usarlj
nella nostra vita gquotidiana,
Saranno anche consigli preve-
dibili (no alla vita sedentaria,
si allo sport e all’alimentazio-
ne sana), ma il rsultato &
tutt'altro che scontato.

«Ogni due secondi, nel
mondo, una persona che an-
cora non ha compiuto 60 an-
ni muore a causa di una ma-
lattia cronica non trasmissibi-
lex spiega Maurizio Casasco,
deputato di Forza ltalia non-
ché presidente della Frsi: sia-
mao stati preoccupati (giusta-
mente ) per tre annd di fla dal
Cowvid quando sono i tumord,
i diabet, il Parkinson e 'Alz-
heimer a mietere piit vittime,




non le patologie infettive.

E allora che si fa? Perché,
da un lato, ['Tialia & uno degli
Stati occidentali col pil alto
tasso di invecchiamento del-
la popolazione (e, di certo,
non @ una novita), ma dall’al-
o cpuesto sistema costa. Sia
in fatto di danni alla salute sia
in soldoni (ossia in ermind
economici). Nel primo caso
perché, per esempio, uno stu-
dio realizzato dalla Fmsi con
'universitd Boceoni di Mila-
no sostiene che, evitassimo
tutti uno stile di vita sedenta-
o e facessimo pill esercizio
fisico, aveemmao 5867 casi di
tumore al seno in meno (con
annesse 719 mort, sempre in
meno); che o riroveremo
con una sforbiciata di 7.209
pazienti diabetici (661 dei
quali destinati, purtroppo, a
non farcela); che anche le ma-
lattie ischemiche del cuore
subirebbero un rbasso di
34.728 (e i decessi connessi di
altri 2.704). Nel secondo ca-
so, quello del portafoglio, per-
ché il costo medio procapite
del cancro al seno o del diabe-
te o dellischemia &, dspettiva-
mente, i 15600; 2750 e
43mila euro. Esborsi che, tra

Il professor Maurizo Casasco

Eibero

I'altro, non finiscono qui per-
ché sul conto dello Stato civa
anche la perdita di produttivi-
ta, il pre-pensionamento, le
cure informali,

SPERANZA DI VITA

Se i sedici milioni di italiani
che oggi preferiscono il diva-
no al fitness club cambiasse-
ro le loro abitudini risparmie-
remma un grizzoletto (per
moado di dire, & pil un grozzo-
lone) che oscilla tra | 59 e i
12,5 miliardi di euro. Miliar-
di, non milioni, Serve altro?
Va bene, perche un discorso
e quello delle casse pubbli-
che e un altro & quando in
ballo ¢’é la nostra pelle, fa piii
impressione: sone anni che

cerchiamo di auoconvineer-
ci che s, siamo un popolo
sempre pitl anziano, ma che
questa & persino una buona
notizia perché vuol dire che
I'aspettativa di vita s'& alzata
e quindiviviamo di pit. 0 che
& tecnicamente vero (la spe-
ranza di vita femminile & arri-
vata agli 84 anni e quella ma-
schile ai 79). Ma sicuri che il

ragionamento fni-

L2 forra g5 [pende o come o & amiva

sca i? Perché que-
stesonn le aspetia-
tive cli vita tradizio-
nali, diclamo
"anagrafiche”": pe-
ri) s& poi scendia-
imo in quelle biolo-
giche, ciod se
prendiamo in con-
sidlerazione  solo
quelle libere da ac-
ciacchi, malattie e
disabilita, allora
cambia witto, Pri-
mo si appianano
le situazioni (don-
ne e uomini sono
sullo stesso livel-

lo) e secondo regi-
striamo un tonfo,
arriviamo a 65 an-
mi e tant saluti
Non e solo
l'aspettativa di vi-
ta, & anche la

qualita della vita.
Il risultato (an-
#, Foblettiva) & che conviene
a tutti andare al campo sporti-
v, al circolo del tennis, in pi-
scina, ovundque ci piaccia di
pil (non ¢'é una classifica de-
gli sport che fanno bene,
ognuno pora beneficio) e oc-
corre iniziare da piccoli. «Ne-
gli ultimi quarant’ anni», spie-

Asgaiatins i vith o i

lh-h
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Lirpars

0
o

ure FREATIS Donkcy e rram b

ga infatti Casasco, « ministri
dell'lstruzione si sono occu-
pat poco dell educarione fisi-
ca a scuola, che & una mate-
ria fondamentale. Bisogna
istruire i presidi e i professon
perché da @i passa lo sport,
nelle seuole. E un problema
dli sistemna, che deve dedicare
tempo e infrastrutture. Forse
servirebbero meno compiti e
pitr tempo libero da dedicare
allo sport, educhiame | nostr
ragazz] alla splute, Mi auguro
che la medicina dello spont
puossa entrare nel corso di lau-
reaw. Udite udite: serve un al-
tro approceio, E mwma salute,

SISTEMA INADEGUATO
«Negli ultimi 40 anni
ministri dell'lstruzione
si sono occupati poco
dell'educazione fisica a
scuola. Bisogna istruire
presidi e professori
perché e dalle scuole
che passa lo sport»
Maurizio Casasco
Presidente FMSI

INCIDENZA DELLE PATOLOGIE
CHE SI POSSONO PREVENIRE
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Dir. Resp Gicvanni Dea Maun

Robot intelligenti

Science, Stati Uniti
Lapplicazione dell'intelligenza
artificiale ai robot usati in medicina
sta dando buoni risultat in vari
campi. I robot intelligenti possono,
per esempio, assistere i chirurghi
durante le operazioni. Sono anche in
grado di svolgere compiti in
autonomia, ma sotto la supervisione
umana. Inalcuni casi & possibile

assegnargli mansioni specifiche, come rimuovere i corpi

estranel o i tessuti danneggiati in una ferita, o completare
una sutura, procedure di routine che richiedono
accuratezza. Possono anche essere utili negli interventi di
precisione, evitando il tremolio delle mani. L'uso dei robot
potrebbe anche permettere interventi da remoto, utili per
esempio in caso di disastri naturali, mentre lo sviluppo di
materiali non rgidi potrebbe rendere le operazioni meno
imvasive. Anche altri sertori della medicina possono
beneficiare dell'intelligenza artificiale. Le protesi, per
esempio, potrebbero essere migliorate ¢ personalizzate., Si
potrebbero anche realizzare esoscheletr, o strutture di
sostegno da indossare, che aiutino i pazienti nella
riabilitazione. La priorith ovviamente & vendere i
dispesitivi sicuri e affidabili. ¢

Science:

Alpe

—_—
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Dir. Resp. Fabic Tamburini

Farmindustria: attivare
politiche per migliorare
la competitivita dell’Italia

Nino Amadore

Fa unulreriore passoavanti il con-
frontoavviato dal governo che pun-
taalrilanco dei settori tarmaceuti-
co e biomedicale, leri al Mimit si ¢
riurnito per lageconda volta il Tavalo
cuti hanno pactecipato tutt ghi attord
del comparto oltreai rappresentan-
ti del governo (presenti i miniscri
AdolfoUrso e Orazio Schillad) che
ha scelto di seguire Un approccio
coltegiale tra i ministeri per costrui-
reseiing politica industriale rispon-
dente alle necessiti e alle aspettari-
ve delle impreses.

Gli obiettivi sono chiari; incre-
mentare innovazione e valore del
comparto e rafforzare il posiziona-
mento dellafilieraalivello Ueedex-
tra Ue, rendendoil contesto favore-
vole alla competitivita delle impre-
se_ Lintemaimportante resta quello
diaumentarelattrattivica dell Ttatia
gia per avviare nuovi investimenti
che per consolidare quelli gia pre-
senh, wlngioon —diceil presidente di
Farmindustria, MarcelloCattani — ci
sono i L.eoo miliardi di dollari diin-
vestiment internazionali dellindu-

Indusiria farmaceutica

Cattani: «In gioco fra i Paesi

investimenti internazionali

per 1600 miliardi di dollari»

siria farmaceutica in ricerca dal
2023 al 2028 ai quali se ne potrebbe-
rosommare altrettant in produzio-
ne. L'Italia pud farcela ad attrame
UTiA QO parte iImportante, grazie
al valore della sua presenza indo-
siriale, agliinvestimentic alle com-
petenges. Intanto per sostenere i
setbore & inarrivo un nuovo sportello
per i contratt disviluppo dedicatoa
seispecifiche filiere tra cui il chirmi-
co-farmaceurico conuna dotazione
dioltre 3gomiiioni, oltreall'amplia-
mento degli obiettivi del piano 4.0.
Le imprese chiedono una riformsa
dello schema degli incentivie insi-
stonosullanecessita diintervenire
rapidamente su aloune questionis
I'immediata riduzione del payback
edelia suaprogressiva eliminazio-
ne; risolvere il problema della ge-
stione delle risorse a livello regiona-
liz beisaa spesso sumotivazionime-
ramente economicistiche. Ma«&an-
chefondamentale — dice Cattani— ¢
non pittdifferibile la riforma dell'Ai-
fa per avere processi regolatori pil
velod, che riconoscanoil giustova-
lore dei farmaci esianoal passocon

i tempis. Dal confronto di jeri &
emersa anche la necessita diun at-
tento presidiodei principali dossier
europei, mentre in chiave nazionale
& neceszario puntare al rafforza-
mento delle procedure disemplifi-
cazione edi regolamentazions, «La
politica industriale italiana deve es-
sere al passo per fare proprio della
farmaceuticail settore pikota per ar-
trarre nuovi Investimenti nel nostro
Faeses Mentre Schillaci ha rilancia-
to: eSiamo tutti consapevoli del-
importanzadi dpoitare 1a prodia-
zlone di principi attiviin laliaela
possibilith di rendere semnpre pit at-
tratriva 1'italia in tema gi ricerca e
produzione di farmacis,

£ IR DB ST

leri al Mimit si & riunito
per la seconda volta

il Tavolo con le imprese
eirappresentanti

del governo
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M Resp Augusio Mingolin

A MILAND

Lite in corsia:
rotto il femore
a un medico

Marta Bravi
a pagina 16

AL POLICLINICO DI MILANO

«Sua madre non puo uscire»
E spacca il femore al medico

Un 56enne in cura per disturbi comportamentali
aggredisce un dottore. Fermato e sottoposto a 150

Marta Bravi

Milano E stato operato e sta bene il
medico del Policlinico aggredito mer-
coledi dal figlio di una paziente, che
gli ha spaccato il femore in e pune.
«Le sue condizioni non destano pre-
occupazione.. Certo, ha subito un
EUOSS0 AL, A Sopratturre & mol-
to provato sotlo il profilo psicologico
per quanto accaduto - riferisce Ezio
Belleri, direttore generale dell'Trees
Policlinico di Milano - (juesto ¢ un
gravissimo problema che ci preoccu-
pa moltissimo. Ci si reca al matting al
lavoro con la tranguillith di poter tor-
nare la sera a casa, e purtroppo capi-
tano cose come gueste che non do-
vrebbero mai capitares.

Succede che mercoledi nel primo
pomeriggio un uomo s presenti in
un reparto del centrale ospedale mila-
nese per andare a trovare la madre
ricoverata, Alla notizia che la donna
non sarebbe potuta tornare & casa
perché aveva bisogno di assistenza
ospedaliera, avrebbe dato in escande-
scenze, Viene chiamato per calimarg
I'uomo, un S6enne italiano che si sco-
prira essere invalide al 100 per cento
e in cura presso il Cps di Monza per

disturhi del comportamentn, il dotto-
re della direxione medica di presidio,
figura formata anche per le relazioni
con i famigliar, per lllusirare 1a situa-
zione, 11 medico, dungue, spiega al
figlio | motivi della decisione del col-
lewa che ha la paziente in carico, che
la donna non pud ancora essere di-
messa. Ma a un certo punto, { tond si
accendone, Puomo $i infervora e co-
mincia ad alzare la vore e ad aggredi-
re verbalmente il dottore,
sInspiegabilmente - prosegue Belle-
ri - questa persona ha avuto una rea-
zinhe spropositata e davvero al di &
di ogni possibile previsione. Non c'e
stato neppure il tempo di far nullas
riferisce il direttore generale. La rab
bia prende il sopravvento e all'im-
provviso 'uomeo atterra il medico con
un pugno, poi gh salta sopra con futlo
il peso frantumandogli il femore In e
punti, A quel punio il personale sani-
tario del reparto interviene per ferma-

re |'uomo che sembra avere tutte e
intenzioni di continuare a infierire sul
medico a terra. Vengono chiamati an-
che i carabinieri, che lo bloccano, Nel-
la mattinata di ieri erano state avviaie
le procedure per Papplicazione del
Tsoe, d'intesa con la Procura, 1a valu-
tazione dell'applicazione di idonee
misure cavtelari e di sicurezza.
Tmimediata la reazione dell'assesso-

re regionale al Welfare Guido Bertola-
so: «Cuello che & accaduto al medico
dell'ospedale Policlinico di Milana,
agoredito dal parente di una pazien-
te, & intollerabile. L'ho sentito questa
mattina e gli ho espresso la solidarie-
4 mia e di ttta Regione Lombardiy,
con la promessa che fard di tuto af-
finché questi episodi non si ripetano
pit. Oggi stesso incontrerd a Roma il
ministro defla Salute, Orazio Schilla-
ci, al quale ribadirh la necessith di
garantie sicuresza al nosiro persona-
le sanitarios, Secondo la Fp Cgil di
Milano in media ogni anno in Iealia si
registrano 1,200 aggressioni al danni
di personale sanitario.

Al Policlinico & stato riattivato un
presidio di polizia nel pronto soccor
so, attive dal lunedi al sabato dalle 8
alle 20y cosi a Milano anche 'ospeda-
le Niguarda, che si & dotato anche di
un servizie di guardie giurate inter-
ng, il San Paolo, il San Carlo, il Sacco
e 5an Raffaele. Presidi considerati in-
sufficienti dal presidente dell'Ordine
privinciale dei Medici di Milano Ro-
berto Rossi: «f presidi & sicurezza
nelle srruture sanitarie vanno miglio-
rati. E ora che pgni azienda si doti
anche di un servizio d'ordine perso-
nale privatos,
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Gli asportano un tumore da sveglio:
intervento record al Santo Spirito

Per |a prima volta viene asporta-
to un tumore dal retto su un pa-
ziente sveglio. Il primato spetta
all'Ospedale Santo Spirite in
Sassia dove, utilizzando un'ane-
stesia loco-regionale, | medici
hanno rimosso un cancro nella
parte terminale dell'intestino
de] paziente. Una scelta dovuta
alle condizioni di «particolare
fragilita e comorbidita del pa-
zZiente che non permettevano
I'intervento in anestesia genera-
le. La tecnica anestesiologica
adottata ha permesso che il I:u
ziente rimanesse sveglio e colla-
borante durante turta la durata
dell'intervento. Oltre ad interlo-
quire con gli anestesisti e i chi-
rurghi. il personale ha potuto
mantenere sotto diretto control-
lo tutte le funzioni cardio-respi-
ratorie, riducendo gli affetti ne-
gativi della anestesia generales.

L'EQUIPE

L'intervento  stato eseguito per
la parte di anestesia dai dottori
Alessandra Villani ¢ Francesco
Marrone della equipe del prof.

LA ASL: «IL PAZIENTE
E RIMASTO SVEGLID

E COLLABORANTE
PER TUTTA

LA DURATA
DELL'INTERVENTO»

IL PRIMATO

Mario Bosco, primario della
Anestesia e Rianimazione della
ASL Roma 1 mentre per la rese-
zione del tumore del retto ha
operato il primario di Chirurgia

generale e d'urgenza Santo Spi-
rito ¢ Nuovo Begina Margheri-
ta, Dr. Luca Lepre, insieme alla
dottoressa Michela Giulii Cap-
poni.

LA TECNICA

«5i tratta di una tecnica ormai
consolidata - anestesia loco Te-
gionale spinale-peridurale - ma
raramente praticata negli inter-
venti di chirurgia addominale
maggiore ¢ oncologica in parti-
colares, chiarisce una nota della
As| Rml in cui si legge ancora:
al'intervento ¢ stato reso possi-
bile grazie all'elevato livello pro-
fessionale e sopratutto allin-
credibile afliatamento tra e
le figure professionali coinvolte
dagli specialisti ai chirurghi, da-
gli anestesisti agli infermieri di
sala operatorias.
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ALTRI RECORD

Negli ospedali romani non ¢ la
prima volta che si portano a ter-
mine con successo intervent

chirurgici record: pochi giorni
fa, # meth glugno, al San Filippo
Neri era stato asportato un can-
cro ovarico di 45 kg di peso. Ad
aprile, al Sant"Andrea era stato
eseguito un delicato intervento
per rimuovere un tumoreal pol-
maone che era riuscito a infiltrar-
si nell'aorta, gia trattato in fase

pre-operatoria con chemiotera-
pia. A marzo, infine, all'ospeda-
le pediatrico Bambino Gesi di
Homa a una bambina di 10 mesi
e 8 chilogrammi di peso era sta-
toasportato un tumore al fegato
di2ka,

Fernando M. Magliaro

L'EQUIPE DEL
PROFESSOR LEPRE
HA USATD PER LA
PRIMA VOLTA UNA
TECNICA DI

LOCO-REGIONALE




