L) 2 e .e

0% & Rete

’: o "S" Nazionale
® CRTSicilia «@" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

RASSEGNA STAMPA

20 Ottobre 2023

A CURA DELL’ADDETTO STAMPA CRT SICILIA

MARIELLA QUINCI

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



o @,
#% o3 :‘ ‘Ke‘ Rete
ST S ‘et '~" Nazionale
—— % CRTSicilia @’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; g{e_ln_tro Regionale Trapianti
I ICIlia

quotidianosanita.it

Midollo osseo. La guerra non ferma i trapianti:
cinque donazioni tra Italia, Israele e Ucraina

Quattro prelievi di cellule staminali emopoietiche trasportati con successo da
Israele in Italia nelle ore successive agli attacchi, una donazione italiana
recapitata a Kiev.

20 OTT - | conflitti in Medio Oriente e in Ucraina non fermano le donazioni e i trapianti di midollo osseo. Sono
stati ben cinque i prelievi di cellule-salva vita coordinati dal nostro Paese nonostante le difficolta logistiche
connesse alle crisi internazionali: quattro eseguiti in Israele, allindomani dell’attacco del 7 ottobre scorso,
destinati ad altrettanti pazienti italiani, mentre a fine settembre una donazione di midollo osseo dall’'ltalia aveva
raggiunto Kiev per il primo scambio di questo tipo tra i due Paesi dall’inizio della guerra. Emergenza in Israele:
assicurato l'arrivo di quattro donazioni salva-vita in ltalia

Al momento dell’aggressione militare che ha colpito Israele e sconvolto la comunita internazionale, erano gia in
programma quattro prelievi di midollo osseo da donatori israeliani destinati ad altrettanti pazienti italiani affetti da
gravi malattie del sangue. La prima donazione € stata portata a termine con successo a sole 24 ore dagli
attacchi grazie agli sforzi della nostra Rete per assicurare I'arrivo del campione in Italia, superando le criticita
logistiche e di comunicazione che in quelle ore hanno condizionato piani di volo, aeroporti e spostamenti. Il
corriere italiano del NOPC (Nucleo Operativo di Protezione Civile), che su mandato del Registro IBMDR si
occupa del trasporto dei campioni di cellule staminali emopoietiche, si trovava gia a Tel Aviv quando & scoppiato
il conflitto; tramite ’Ambasciata italiana in Israele, allertata dal nostro Registro IBMDR, & stato garantito il posto
su uno dei pochissimi voli di linea in partenza in quelle ore. Come da programma, le cellule sono state
consegnate al centro ospedaliero dove si trovava ricoverato il paziente che ha poi ricevuto il trapianto.
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Le altre tre donazioni si sono susseguite a catena tra il 10 e I'11 ottobre: pur permanendo uno scenario di
incertezza logistica, le cellule sono state trasportate regolarmente in Italia in sicurezza, scortate rispettivamente
da un altro corriere del NOPC (nel frattempo giunto a Tel Aviv via Istanbul) e da due corrieri israeliani, messi a
disposizione dal locale Registro donatori di midollo osseo. Il Registro IBMDR, operativo presso I'Ospedale
Galliera di Genova, aveva avviato la procedura di allerta per I'eventuale utilizzo di donatori di back-up ma,
nonostante il contesto caratterizzato da un’elevata imprevedibilita, cid non si & reso necessario.

Guerra in Ucraina: prima donazione italiana di midollo osseo a Kiev

A fine settembre e stata completata con successo una procedura di prelievo di midollo osseo, effettuato a
Cagliari grazie a una donatrice volontaria, midollo che & stato trasportato e consegnato a Kiev per un trapianto di
cellule staminali emopoietiche su un paziente ucraino. Il reperimento del donatore e l'organizzazione del
trasporto del materiale biologico sono stati gestiti dal Registro IBMDR attraverso un trasporto a “staffetta”. La
richiesta era partita 3 mesi prima dall’Ukrainian Bone Marrow Donor Registry per una persona bisognosa di un
trapianto di midollo che non aveva trovato un donatore compatibile tra i propri familiari. Come avviene sempre in
questi casi, la ricerca & stata estesa a livello mondiale, dato che le possibilita di rintracciare un “gemello
genetico” idoneo sono circa una su 100mila. La compatibilita era stata riscontrata dal’'IBMDR in una donna
afferente al Registro regionale della Sardegna, una delle regioni con il tasso di donazione piu alto in Italia. A
quel punto il Centro donatori del’Ospedale Binaghi della ASL di Cagliari ha verificato la disponibilita della
donatrice, certificato il suo buon stato di salute e, grazie al consenso confermato dalla donna, e stato possibile
procedere al prelievo.

La sacca contenente le cellule salva-vita, preparata dall'lstituto dei tessuti dellOspedale Businco del’ARNAS
Brotzu di Cagliari, € stata consegnata a un primo corriere del gruppo Time:matters che I'ha scortata fino al
checkpoint di Medyka-Shehyni, sul confine tra Polonia e Ucraina: li un secondo corriere inviato dal Registro
ucraino I'’ha presa in carico e I'ha recapitata allOspedale Okhmatdyt di Kiev, dove & stato effettuato il trapianto di
midollo.

Sette le donazioni da e verso Paesi in guerra

Sono complessivamente sette le donazioni complessive gestite negli ultimi 12 mesi dal Registro IBMDR in
condizioni di emergenza, coordinando tutte le questioni tecniche e diplomatiche insieme al Centro nazionale
trapianti e ai competenti uffici del Ministero della salute. Oltre alle quattro donazioni da Israele e a quella verso
'Ucraina, nell’aprile scorso una donazione eseguita a Torino era stata recapitata a Mosca passando dalla
Turchia, mentre esattamente un anno fa era stato proprio un donatore russo a salvare un paziente in cura in
Calabria.

Donazioni in crescita. Obiettivo 30mila nuovi iscritti nel 2023

Sono gia 299 le donazioni effettive registrate in Italia al 30 settembre 2023; in 4 casi su 10 i prelievi sono stati
destinati a pazienti esteri, sia in Europa che nel resto del mondo. Rispetto allo scorso anno, a crescere non sono
solo le donazioni effettive nel loro complesso (+30% circa) ma anche il numero delle cellule esportate (+25%),
segnale di una sempre maggiore qualita nel nostro Registro in termini di donatori tipizzati.
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Tutti i dati di attivita della rete italiana mostrano una netta crescita rispetto al 2022, cosi come quelli relativi alle
nuove iscrizioni al Registro donatori IBMDR: sono stati 2.888 i nuovi donatori reclutati a settembre durante la
settimana nazionale di sensibilizzazione “Match it Now” e ancora in corso in alcune citta italiane. | nuovi iscritti si
sono uniti agli oltre 490mila potenziali donatori attivi gia tipizzati, di cui oltre 20mila reclutati solo quest’anno: un
numero elevato ma non ancora sufficiente per garantire a tutti i pazienti in attesa di trapianto la possibilita di
trovare un donatore compatibile. Per questo & essenziale che il maggior numero possibile di persone trai 18 e i
35 anni dia la propria disponibilita: lo si puo fare compilando un modulo di pre-registrazione sul sito IBMDR o
su www.sceglididonare.it per essere ricontattati dal centro donatori piu vicino ed effettuare un semplice prelievo
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di sangue o un tampone salivare che consente la mappatura genetica e l'inserimento nel registro.
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Villa Sofia, ’Ortopedia e il Trauma Center
non saranno chiusi

La soluzione é stata trovata oggi al termine della riunione che si & svolta nella sede
dell'assessorato regionale alla Salute.

Scongiurata la chiusura del reparto di Ortopedia e deltrauma center degli Ospedali Riuniti Villa Sofia-
Cervello di Palermo. La soluzione e stata trovata oggi al termine della riunione che si & svolta nella sede
dell’assessorato regionale alla Salute, guidato dall’assessore Giovanna Volo, alla quale hanno preso parte i
dirigenti generali Salvatore lacolino e Salvatore Requirez, e i responsabili delle strutture sanitarie pubbliche e
private dell’area metropolitana di Palermo: Asp, Policlinico, Civico, Villa Sofia, Buccheri La Ferla, Fondazione

Istituto Giglio di Cefalu e i rappresentanti dell’Aiop (Associazione italiana ospedalita privata).

Il piano dell’assessorato prevede che a Villa Sofia siano provvisoriamente assegnati cinque nuovi medici, di
cui quattro provenienti dal’Asp e uno dal Policlinico di Palermo. In piu, saranno aperti 13 nuovi posti letto di
ortopedia su tutto il territorio provinciale, di cui quattro presso le strutture dell’Asp, quattro al Civico e cinque al
Policlinico. Fino a giovedi prossimo, 26 ottobre, Villa Sofia non accogliera le urgenze ortopediche che, attraverso
il Sues 118 (presente con il direttore della centrale operativa alle riunioni odierne), saranno dirottate invece
presso I'ospedale Civico di Palermo. Nel caso in cui un paziente dovesse ugualmente recarsi presso il pronto
soccorso di Villa Sofia, grazie allaccordo siglato con la Croce Rossa, sara attivato il trasferimento
secondario presso le strutture pubbliche o private indicate. Anche le strutture sanitarie private, infatti, faranno
la propria parte: I'Aiop ha dato piena disponibilita ad accettare pazienti ortopedici con traumi lievi nel caso in cui
non dovessero esserci posti disponibili negli ospedali pubblici del capoluogo. Non cambia nulla invece per i
pazienti politraumatizzati, che continueranno a ricevere I'assistenza necessaria presso i reparti del Civico e di
Villa Sofia attraverso un piano coordinato di pronta reperibilitd a cui parteciperanno gli ortopedici dell’intera
provincia. L'ultimo tassello di questo piano prevede, nelle prossime ore, la firma di un protocollo d’intesa tra
l'assessorato regionale alla Salute, le strutture sanitarie pubbliche della provincia di Palermo e la

Fondazione Istituto Giglio di Cefalu per stabilire procedure, modalita e tempi della cooperazione fra le istituzioni
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fino al 31 dicembre di quest'anno, quando si definiranno le procedure di reclutamento di ortopedici avviate
dall'azienda Villa Sofia. «Oggi - afferma I'assessore Volo— grazie allimpegno dell’assessorato e alla disponibilita
di tutte le strutture sanitarie presenti sul territorio, che ringrazio, abbiamo assicurato continuita assistenziale a un
reparto importante come quello di ortopedia e trauma center di Villa Sofia. Questo risultato testimonia, se ce ne
fosse ancora bisogno, quanto sia giusta la linea portata avanti dal governo Schifani che, in tema di sanita,

punta sul gioco di squadra e sulla stretta collaborazione tra sistema pubblico e privato.
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Villa Sofia, trattamento innovativo di
denervazione renale

In grado di ridurre in modo significativo la pressione arteriosa nei pazienti con ipertensione
severa resistente ai farmaci.

PALERMO. L’Unita Operativa Complessa di Cardiologia con Utic ed Emodinamica dell’ospedale Villa Sofia,
diretta da Carlo Cicerone (cardiologo interventista/emodinamista) ha avviato un programma per il trattamento
dell'intervento di denervazione renale (RDN). Si tratta di una procedura in grado di ridurre in modo significativo
la pressione arteriosa nei pazienti con ipertensione severa e non curabile attraverso farmaci o non soltanto
attraverso tali convenzionali terapie. «L’ipertensione arteriosa resistente a farmaci - spiega Carlo Cicerone—
riguarda piu di un siciliano su tre: in questi casi poter contare su centri che offrono il trattamento di RDN e
strategico per garantire un’offerta assistenziale adeguata che non potrebbe essere soddisfatta con le tradizionali
terapie farmacologiche. Si tratta, infatti, di una tecnica innovativa che si sostanzia in una procedura eseguita
dal cardiologo interventista in sala angiografica, che mira a modulare linfluenza del Sistema Nervoso
Simpatico sulle arterie renali al fine di regolare i livelli della pressione arteriosa nei pazienti in cui, nonostante
'assunzione di tre o piu farmaci anti — ipertensivi, non si raggiungono valori ottimali della pressione arteriosa».
Secondo la classificazione riportata nelle Linee guida dellEuropean Society of Cardiology (ESC) e
dell’European Society of Hypertension (ESH) si considera ottimale una pressione sistolica inferiore a 120 mmHg
e una pressione diastolica inferiore a 80 mmHg. «ll nostro centro - sottolinea Gentian Gjermeni, cardiologo
interventista della medesima UOC di Cardiologia- & impegnato nel fornire cure di altissima qualita, utilizzando
tecnologie all’avanguardia per migliorare la salute dei nostri pazienti. Il programma terapeutico adottato di RDN
rappresenta una svolta importante. Tenuto conto che in Sicilia il 37% degli uomini e il 34 % delle donne soffrono
di ipertensione arteriosa: incidenza leggermente superiore alla media nazionale. Inoltre, il 20% degli uomini e il

16% donne si trovano in una condizione clinica di rischio».
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La RDN consente unaduratura riduzione della pressione arteriosa. Gli effetti clinicamente rilevanti si
manifestano dentro un periodo che pud variare da tre a sei mesi. In base all’efficacia della procedura, € possibile
rivalutare la terapia farmacologica. «Offriamo cosi una nuova speranza per i pazienti con pressione arteriosa
elevata che non rispondono alle terapie convenzionali — afferma Walter Messina commissario straordinario di
Villa Sofia Cervello — migliorando la loro qualita di vita, arricchendo al contempo con standard innovativi I'offerta

assistenziale in un campo nel quale Villa Sofia ha gia registrato nel tempo risultati significativi».

L’UOC di Cardiologia con UTIC ed Emodinamica, del presidio “Villa Sofia”, infatti, & centro HUB di riferimento
per le cure dell'infarto miocardico acuto (IMA) e il trattamento delle malattie coronariche e nel 2022 si & attestata
(secondo dati registro GISE- Societa Italiana di Cardiologia Interventistica) primo centro dell’area metropolitana
e della provincia di Palermo per numero di PPCI (angioplastica primaria) eseguite. L’angioplastica primaria
rappresenta un trattamento di prima scelta per la riperfusione nel caso di infarto miocardico acuto con sopra-
slivellamento del segmento ST (STEMI), in altre parole il gold standard per ridurre outcome di mortalita,
riacutizzazioni, stroke e disabilita di tali infartuati, se eseguita nel tempo massimo di 60 minuti dall'ingresso in
ospedale (per centri HUB) considerato una misura attendibile dell’efficacia dei modelli organizzativi. L’'UOS
(Unita Operativa Semplice) di Emodinamica che afferisce allUOC citata & diretta da Mario Lombardi e

dell’equipe fanno parte i cardiologi interventisti dottori Gentian Gjermeni, Giuseppe Migliore e Rocco Giunta.
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LUIGI FRASCA

ess Trasporti, scuola, servizi
privati e pubblici a rischio
oggi, a causa dello sciopero
proclamato dalle sigle Adl,
Cub, Sgb, Si Cobas, che han-
no raccolto le adesioni di
Cub Trasporti, Usi Cit, Usi,
Usi Educazione, Cub Sanita,
Flai Trasporti e Servizi.

E scattato ieri sera alla 21 lo
sciopero generale dei treni e
dei mezzi pubblici di traspor-
to che si svolgera per tutta la
giornata di oggi, 20 ottobre.
A fermarsi aerei, treni, bus,
metro e tram di tutta Italia,
assieme al settore scolastico
e alle autostrade. Sono state
previste come sempre alcu-
ne fasce di garanzia, che va-
riano da regione a regione,
ma che tendenzialmente

ILTEMPO

Dir. Resp.:Davide Vecchi

Trasporti, scuola, sanita
Oggieilgiorno
dello sciopero generale

Aerei, treni e mezzi pubblici fermi da ieri alle 21 a stasera
Circolano regolarmente solo Frecce e Intercity

permettono lo spostamento
della prima mattinata (dalle

7 alle 9) e nel tardo pomerig-
gio (dalle 17 alle 21).
Per quanto riguarda i treni,
come ha fatto sapere Fs, cir-
coleranno regolarmente le
Frecce e gli Intercity di Treni-
talia in occasione dello scio-
pero. I treni regionali saran-
no garantiti dalle 6 alle 9 e
dalle 18 alle 21. Sono possibi-
li limitazioni
0soppressio-
ni fuori da
queste fasce
orarie. Lo
sciopero in-
teressa an-
che i treni di
Italo Ntv.
Nel traspor-
to locale, a
Roma la protesta interessera

le linee di Atac e Roma
Tpl. Nella giornata odierna
il servizio sara assicurato s-
olo da inizio corse diurne e
fino alle 8.29 e dalle 17.01
alle 19.59. Saranno possibili
stop, invece, dalle 8.30 alle
17 e dalle 20 a fine servizio
diurno. Per quanto riguarda
il servizio notturno, gli stop
hanno interessato le linee di
bus N nella notte tra giovedi
e venerdi. Nella notte tra ve-
nerdi e sabato, invece, non
saranno garantite le linee
diurne, comprese le me-
tro, che hanno corse pro-
grammate anche oltre le ore
24 e le corse notturne delle
seguenti linee 8, 38,44,
61,86,170,246,301,314,404,4
44,451,664,881,916,980. Ga-
rantito, invece, il servizio del-
le linee «N».

A Milano le metropolitan-

esaranno interessate dallo
sciopero dopo le 18, mentre
i mezzi di superficie saranno
garantiti fio alle 8.45 e dalle
15 alle 18, secondo quanto
riferito dall’Azienda dei tra-
sporti milanesi (Atm).

Nella scuola lo sciopero ge-
nerale nazionale riguardera

il personale a tempo indeter-
minato e determinato, con
contratti precari e atipici di
qualsiasi forma compresi ti-
rocinanti e apprendisti in
somministrazione». Non &
quindi assicurato il regolare
svolgimento delle lezioni.
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Dir Fesp. Marco Travaglio

Scuole di specializzazione, Omila posti vuoti
Nessuno vuole pitt lavorare negli ospedali

dali pubblici. Cosi, una volta conseguita la laurea,

scappanoda tutte lescuoledispecializzazionein bran-
che come la medicina di emergenza-urgenza, aneste-
sia-rianimazione, analomia patologica, patologia din-
ca, microbiologia. Meglio le specialita - come dermato-
logia, endocrinologia, cardiologia, chirurgiaplastica, pe-
diatria - che aprono buone prospettive per la libera pro-
fessioneo perl'inserimento inunastruttura privata. Una
débdele per la sanitd pubblica, come dimostrano le im-
matricolazioni alle seuole di specializzazione. Del totale
dei posti messi a hando peril 2023 - 16,165, tra contratti
statali, regionali o di altro tipo - ben 6.125 sono rimasti
wvuii. I138%. Conilerollo dimedicina di emergenza-ur-
genza{Pronto seocorso), perlaquale il 76% dei contratti
non sono stati assegnati, di microbiologia e virologia
(859% avuote), Tarmacologiaetossicologiaclinica (88%.),
radioterapia(87%). In cadutalibera anche patologiacli-
nica e anatomia patologica, specializzazione fondamen-
tale, questultima, per diagnosticare i tumori. “Di fronte
al disinvestimento complessivo sulla sanitia pubblica i
giovani laureati propendono per le specialita che con-
sentono di svalgere Vattivith privatamente - dice Giam-
maria Linzzi, segretario del sindacato dei medici Anaao

FUGA DAL PUBBLICO

I giovani medici non vogliona pit lavorare negli aspe-

Giovani -. Spendiamo milioni dieuro perigettonisti, che
possonogrrivare s una retribuzione di 700 euro al glorno
controi 1300 nett al mese di uno specializzando, quan-
do basterebbe riformare il sistema della formazione al-
lineandoci al reste dell Evropa con i contratti di forma-
riome-lavora con i quali a una responsabilizzazione cre-
seente corrisponde unaretribuzione creseente”. Di fron-
te alla grave crisi della sanitd pubblica, che sembra non
offrive pil prospettive, meglio (dungue) il privato. Anche
sevadettoche nemmenonellebranche pit richicste que-
st'anno sono stati assegnati tutti 1 contratti banditi. Nes-
sunascuola pud vantare i1 100% dei posti cecupati. An-
che specializearioni come quelle in chirurgia plastica e
ricostruttiva o in pediatria {maggiormente richieste) se-
gnano, rispettivamente, un 6% e un 4% di mancate im-
matricolazioni. “Lattuale sistema sta fallendo — osserva
Liuzzi =, Serve in tempi rapidi un tavolo interministe-
riale per contrastare carenze che si riperenotono sulla
qualiti del servizio sanitario nazicnale”.

NATASCIA RONCHETTI




Gir. Resp_ Alessandro Mauro Rossi

Non soltanto
dottor House

ELISA SERAFINI

ono medich, ma non fanno § medici, almeno, non in sen-
S so Iradizionale; sono laureati in Medicina che hanno

scelio carriere alternative al contesto clinico. Consulen-

za, farmacologia ma anche finanza, Un trend presente
da tempo all'estero ¢ che sta emergendo in Italia, anche grazie
alla presenza di gruppi di discussione online, in particolare sul-
la piattaforma Discord, dove esistono canall interamente dedi-
cati. C@ chi cerca stipendi pin alti, chi un miglior bilanciamenio
della vita professionale e personale e chi ha scoperto una voca-
zione differenie.

Il mestiere del medico & graiificanie ma molio verticales -
raceonta Pier Francesco Lawrenzi, 33 anni, medico psichiatra,
oggi nella Direzione medica di una holding che gestisce cliniche
e Rsa. «Lavorare in un contesto agdendale
permette di comprendere come viene ge-
stita la sanitd su una scala pid larga, ¢ in-
tercenare innovazionl € soluzioni di cura
per | pazienti, grazie all‘incrocio tra com-
petenze. Negli Stati Unitd si incentiva que-

5o processo con percorsi misti tra Mba e
Medicinas,

Emanvele Chisari, laureaio in Me-
dicina i ltalia, si e specializzato con un
dottorato i ricerca negli Stati Unini e
oggi guida la strategia medico-scienti-
fwea di Parvizi, societa che sviluppa star-
tup in campo medicale. «Contrariamen-

e a gquanto si potrebbe pensare, non ho

deviato dal percorso medico, Sono un

medico, la differenza ¢ che non opero in

un contesto ospedaliero tradizionale, ma

ogni giorno utilizzo le competenze acqui-

site durante gli anni di studio, ricerca e ti-

rocinios=, racconta Chisari, che aggiunge:

«Ho scelto Medicina perché voleva ave-

e un impatto positive nella salute delle persone. Ho
cominciato a fare ricerca perche trattare un pazien-
te alla volta & owimo, ma uno studio ben fatio ne pud
diutare milioni. Sono arrivato al mondo dei farmaci,
dei dispositivi medici e delle startup perche volevo es-
scre parte di quel processo di innovazione che porta
NUOVE SPEFANZE Per | pazientis,

Ad attrarre medici ¢ anche il settore della iman-
za. Federico Aareli, classe 1998, laurcato in Medicina
aAll'Universita di Bologna, durante il corso di studi ha
collaborato con il fondo Nina Capital, con sede a Bar-
cellona, che seleziona e investe in startup a vocazio-
ne medicale, Nel mondo del venture capital, | medici
vengono assunti per selezionare | progetti di invesni
mento pil promettentd, attraverso una valutazione

scientifica. « La consapevaolezza che per fare progressi
significativi in medicina ¢ necessario studiare un ar-
gomento per pin di vent'anni, non si adartava alla mia
personalitd. Lavorare nel venture capital mi ha per-
messa di capire che sono pid interessato al lato com-
merciale della medicina e alla gestione dell‘assistenza
sanitaria=, racconta Aureli,

T anche chi ha scelto una strada imprenditoria-
le. Daniel Karang, laureato in (dontolatria, durante
gli studi ha co-fondato TestBusters, realtd di forma-
zione per i test di ingresso di Medicina.

Oggi & angel investor in realta innova-
tive & co-founder di cliniche odontoia-
triche, «Uno dei motivi che mi ha spin-
to a cambiare & che ritengo il sistema
sanitario italiano chiuso, per motivi di
casta-clientelismo e motivi struttura-
li. Sono presenti figure con competen-
ze poco trasversali, e questo comporta
un'incapacitd di lavorare in maniera or-
ganirzata, Pih il centro & grande, pin &
inefficiente; la scala non funziona per-
ché la medicina italiana € forte nel pro-
dotto ma manca la parte di organizzazio-
ne, Questo spesso @ dovuto dal fano che
vige il principio di incompetenza, secon-
do cui ogni dipendente tende a salire di
grado fino al proprio livello di incompe-
tenza. | primari sono scelti o per motivi
clientelari o, se va bene, per competenze
cliniche o di ricerca. Nella selezione non
emergono | migliori a coordinare, come
avviene per Il test di Medicina, in cui es-
sere ammessi non equivale alla capacita
di diventare un buon medico. Dovremmo

pensare a quali siano le qualita necessarie
per le figure apicali del sistema sanitarios.

L'esodo di medici dal sistema zanita-
rio, sia per carriere alternative che per at-
tivitd all'estero, genera ogni anno carenze
sempre pil significative, «Pazienti e clini-
ci vivono insoddisfazione, Innovare per-
metterebbe di migliorare il sistema, inco-
raggiando competenze trasversali, fin dagli
studis, conclude Karang.



Lespresso

Digitalizzazione, aumento del posti
nelle facolti e nelle scuole di specializ-
zazione ¢ una riforma sistemica delle go-
vernance, dei processi clinici e di studio,
sembrano essere le soluzioni prioritarie,
1l governo, intanto, ha aumentato i po-
sti nelle scuole di specializzazione, ma ri-
dotto 'impegno nel servizio sanitario ri-

Per dena | TEST

: TOCPEr oo di ammissio-

passione, Medici S ng gi corsi di taurea
ma con traicttorie  nMedicina e chirur-

sonali dive gia ¢ In Odontolatria
professionali diverse . ~

da sala operatoria | erens catoiica
e corsia. Operano  del Sacro Cuore. alla
nella ricerca, MNuova Fiers di Roma
nel business e ¢'e
chi si ¢ reinventato
imprenditore

spetto al Pil. Senza riforme, sistemiche,
sara difficile, se non impossibile cambia-
re le cose, E



]V on ¢ facile per il ministro
della Salute, Orazio Schil -
i laci, gestire i problemi
della sanith italiana. E neanche
quelli interni al sno dicastero, a
gindicare dai sormmovimenti in
eorso in quest giornl. L'ultimo
riguarda le dimissioni del suo
capo di gabinetto, Arnaldo Mo-
race Pinelli, che faceva parte
dellasquadravolutadallostesso
ex Rettore di Tor Vergata e che
sonoarrivate subito dopo quelle
del suo vice Roberto Proietti.
Ma per un gioeo di incastri, al
posto di Pinelli & andato il capo
della segreteria teenica del mi-
nistro, Marco Mattei, non solo
medico (mnem!nio] ma '|:r1.IJ.'E
con passati incarichi in politica,
nellefiladi Fratellid Ttalia. A ca-

della segreteria tecnica, cosi,
e stata promossa Maria Rosaria
Campitiello, che con Fratelli

Ik ll““

]'ul Hicliano
Dir. Resp. Maroo Travagliio

PARENTOPOLI CONTINUA

Schillaci, nuovo
capo-gabinetto:
¢ Lady Cirielli

© MARRA A PAG.13

Ministero Sanita,

la fidanzata
di Cirielli sara
capo gabinetto

d'Italia ha un rapporto “senti-
mentale™ & la compagna del
sottosegretario agli Esterd, Ed-
maondo Cirielli. Un aliro caso di
nomine “in famiglia®, a cui il
partito della premier, con tanto
di sorelle e cognati d'Ttalia, ci ha
ormaiabituato. La Campitiello,
medico di Salerno, era in co-
mando al ministero da un anno
e la sua nomina ha visto emer-
gere la perplessita dei medici di
varie categorie, visto che non si
sarebbe fatta notare per grandi
titoli. A leggere il suo currice-
frem, che lo staff del ministro -
contattato - tene ametterea di-
sposizione, si scopre che & spe-
cializzata nella cura dell inferti-
lita e nella medicina della ripro-
duzione, grazie astudi post uni-
versitari fatti non solo in Italia,
ma anche a Valencia, dove sta
portando avanti un dottorato, I-

noltre ha fatto parte della com-
missione sanita regionale della
Campania. Lo stesso Cirielli i
tiene a chiarire che =i & trattato
di una “scelta fiduciaria™ del mi-
nistro, che lui non c'entra nulla,
che anzi il rapporto tra i due &
precedente. E pure che “sulla
basze del curriculum se lo meri-
ta”. Anche se, ammette, “io sono

di parte”.




Dir. Rasp. Marmos Girardo

LOTTA AL CANCRO

Fegato, terapia genica blocca le metastasi

WITC SALINARD
ol spesso e oellule di un twmone
Mmal?gnu tendono a “migrame] ag-
gredendo altr organi, Unapprodo
frequente di questo processo ¢ il fegato 1
cancro diviene quindi metastatico e molio
pit difficile da trammre anche peri famac pii
immovativi, immunoterapia compresa, Que-
sto perche leterapievengono arginate daum
“microarmibiente” che anniillabe dsposo iin-
munitarie e, aned, attiva una serbe di mecca-
nismi pro-tumorli,
Contro questo scudo protettivo del cancrod
ricercatori dell'lstituto San Raffacle-Telet-
hon per & werapta genica (Se-Tiget) di Mila-
ng, hanno opposto - al momento inmodel-
li sperimentili - una innovativa terapia ge-
nica che ingegnerizza “in vivo” alcune cel-
Tule immuanitane del fegatol i macrofagi epa-
thcl) per raethvarne be dsposte. Cosl facendo,
il microambiente imorale smette di esse-
re un ostacolo insormontahile per le era-
pie, lasciando campo iberoalla risposta an-
tinmorale. La conseguenza & linibizione
della crescita delle metastast In alri termi-

nl, somno st Asveglial specific "soldan” del
sistema immumnitario, | linfocs T (che rico-
noscono @ wecidono le cellule tumorali),
istruendoli a dovere, ¢ rattivandone le ca-
parcita di pormbatien:,

| isubtati dello studio italiano - coondinato
dal direttore del Sr-Tiget e ordinario allUni-
versita Vim-Satlute San Raffacle, Luigi Mal-
dini, & dal projectleader dell’ unith Targeded
cander gens therapy, Marko Leonardo Squa-
drito -, pubblicat sulla rivista Cancer Cedl,
grttann le basi per un futuro sviluppo clini-
covdi ina meova strategia peri paeient affet-
ti da metastasi epatiche. La ricerca & stata
sosenura principaimente dal programma
“5 permille” di Fondazione Aire e dalla Fon-
dazone regionale perlari-

cerra hiomedica,

«Da alcuni anni - spiega

Luigi MNaldini - ci stiamao

concentrando sull wilizao

di tecniche di terapia ge-

nica anche in ambito on-

cologico. Lobiettive i ri-

spondere al bisogno in-

soddisfaro di guei pazien-

ti affirtti dn metastusi epa-

tiche crmal inoperahilis,

Grazie a un microambiente pit permissi-
vy, instairato in seguito all'ingegnerizza-

Zone dei macrofagi; I'immunoterapia ha
dimostrato un alto successo terapeutico in
topi di laboratorio con metastasi epatiche.
Il prossimo passosas guello di determing-
e slcurezza ¢ compatibilith di quest pro-
gressi negli esserd nmani.

I ricercatori del San Raffaele

di Milano hanno dimostrato, in
uno studio sui topi, 'efficacia

di una nuova strategia per
“ingegnerizzare” le cellule
immunitarie dell’'organo

¥ \pami 4i ricerca dal San Faffaale-Telathor di Méana
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L" alleanza tra intelligenza ar-
tificiale e intelligenza uma-
na & possibile quando si parla di
salute e di malattie rare. Perché
gli algoritmi, se ben progettati
e alimentati con i dati giosti,
possono fare la differenza su
diagnosi ¢ cura. Anche quando
la numerosith dei casi clinici &
COMIENULL, COME AVVIENE Quin-
do 5i ha a che fare con malattie
rare, ¢he per definizione hanno
un'incidenza non superiore a 5
casi su 10mila persone.
Ma cosa & davvero futuribile e
cosa resta fulunstico quando si parla
di LA applicata alla salute? «L'TA non
¢ qualcosa che si prende dallo scaffale
di un supermercalo e inserisce cosl
com’e in un contesto ospedaliero,
trasformandola in pratica clinicas, ha
affermato Federico Cabitza, profes-
sore di Interazione Upmo-Macchina
¢ Supporto Decisionale all Universi-
ti di Milano-Bicocca intervenendo
lo scorso |6 ottobre all’ evento fn-
telligenza artificiale e intelligenza
wmana: un'alleanza possibile nelle
maglaitie rare? promosso da Sobi lta-

lia. In effetti, il punto di conglunzione
tra artificiale ¢ umano, anche quando
si parla di malattie rare, & riuscine i
trovare la giusta sinergia tra uomo &
macchina, cosi da poter sfruttare a
ieno le poteneialita della tecnologia.
"he deve essere sempre e comungue
guidata dall’vomo,
Una sinergia che, per esempio, in on-

Dir. Resp  Fobarto Somimedla

cologia pediatrica pud determinare un
carico di lavoro inferiore del 90% nel
processo di reclutamento dei pazien-
ti negli studi clinici. Ancora, come
mostrans alcuni lavor scientifici,
abbinare gli studi tradizionali

con I'IA pud far selezionare i
pazienti in 15,5 secondi con
un'accuratezza del 91,6% per
I"ammissibilith rispetto alla
va]u[.umn: del mondo reale,
raddoppiando di fatto il pool di

azienti eleggibili.

Eia I'alleanza tra intelligenza
artificiale e intelligenza uma-

na non si esaurisce qui. Basti
pensare alla pestione e alla
preésa in carico delle persone

con malattia rard. Come nelle
«applicazioni di tipo logistico,
ovvero nell'organizzazione dei ser-
vizi di assistenza, ma anche nel pro-
cesso di diagnostica, come supporto
nell”analisi di immagini radiologiche
o di dati geneticiz, ha esemplificato
Angelo Claudio Molinari, specia-
lista in Ematologia, responsabile del
Centro Emofilia presso 1'Ospeda-
le Gaslini di Genova, I medico ha
aperto gli orizzonti ad alcune i-
bili applicazioni futuribili dell’TA alle
malattie rare. «In uno scenario in cui i
dati medici raddoppiano ogni 73 gior-
ni, un’applicazione dell’lA potrebbe
fare la differenza nell’ analisi di questa
grande mole di informazioni relative
alla gualitd di vita delle persone con
mialaitia rara. Nell’ambito dell’emofi-
lia, per esempis, noi clinici raccoglia-
mo costantemente questo genere di in-
formazioni. anche attraverso 1"utilizzo

di specifiche app e dispositivi digitali.
Sistematizzando la raccolta di gquesti
dati e analizzandoli con il supporto
dell'TA, potremmeo ottenere modelli
predittivi sul decorso delle malattie
croniche, alleggerendo al contempo
“équipe di specialisti e personale sa-
nitario che si occupa dpela presa in
carco lungo tto il percorso di curs.
Ma attenzione, hanno avvertito gli
esperti: affinché la sinergia tra mac-
china e uomo possa esprimersi bi-
sogna pensare alla formazione del
personale sanitano e a un’evoluzio-
ne culturale che renda capaci anche
i policy maker di accogliere questa
innovazione tecnologica rendendola
disponibile e accessibile in modo
equo a livello nazionale. Dotandola di
un corpus normativo completo, snello
e favorevole. (nproduzione riservata)
Gabriele Rebuscelli

Dalla selezione dei casi clinici allo sviluppo di modelli predittivi, cosi l'alleanza
tra IA e intelligenza umana puo cambiare la cura delle malattie rare




Internazionale

Diir. Resp Gitsvanni De Maur

EDOLGLA

L’atlante del cervello

Science, Stati Uniti
E stata realizzata una nuova mappa
del cervello umano che potrebbe
aiutare a combattere le malattie
neurologiche. [l progetto, avviato nel
2017 da una rete di centriin Europa e
Stati Uniti, puntava a identificare gli
86 miliardi di neuroni che
compongono il nostro cervello
insieme a un numero simile di cellule

non newronali. [ risultati sono stati pubblicati in 21 articali

sulle riviste Science, Science Advances e Science
Translational Medicine. Lo studio aveva diversi obiettivi,
Il primo era distinguere i vari tipi di cellule presenti nel
cervello umano e analizzarne il materiale genetico. |
ricercatori inoltre volevano mappare il cervello delle
scimmie, come i macachi, e confrontarlo con quello
umano, Un altro obiettivo era studiare i diversi tipi
cellulari durante lo sviluppo del feto, in previsione di
un'applicazione pratica per la valutazione dei modelli in
vitro. Un'ulteriore linea di ricerca & stata infine dedicata
al confronto tra le cellule umane e quelle dei roditori. Nel
complesso il lavoro ha anche portato allo sviluppo di
nuove tecniche di indagine. #

Science.




DA QUANDO sono state
introdotte le sigarette
elettroniche sono
diventate un'alternativa
sempre pii diffusaa
quelle tradizionali.

Che il fumo di questi
dispositivi elettronici non
fosse innocuo era noto da
tempo, 0Ta pero una
ricerca condotta
dall"Universita di
Birmingham e pubblicata
su Journal of Allergy and
Clinical Immunology,

ha messo in luce il loro
impatto negativo sul
sistema immunitario.
Un’esposizione, anche
moderata, al vapore delle
e-sigarette pud bloccare
il funzionamento dei

Dir. Resp. Algl Ponti

NON SOLO POLMONI

La sigaretta
elettronica

puo lasciarci
senza difese

neutrofili, un tipo di
globuli bianchi che
rappresentano dal 50
all’80 per cento dei globuli
bianchi del corpo umano,
prima linea di difesa

del sistema immunitario, 1
ricercatori hanno
prelevato campioni di
sangue da donatori che
NON AVevano mai svapato
ed esposto | neutrofili
prelevati dal sangue a 40
boccate, cioé una bassa
esposizione giornaliera.
Meta dei campioni ¢
entrata in contatto con
vapore contenente
nicotina, I'altra meta
senza, I risultati hanno
mostrato effetti uguali:

ol neutrofili esposti al

vapore presentano elevate
concentrazioni di actina
filamontosa, proteina che
i trova sotto forma di
filamenti all'interno delle
cellule e ha la funzione di
ajutarle a cambiare forma
per renderle pin
gfficac nella
difesa del
sistema
immunitario.
Ma una quantiti
eepassiva di
quella proteina,
anziched aiutarli,
liblocea. (SR




il Giornale

[hr. Hesp Alessandro Sallust

| DATI LOMBARDI SMENTISCONO | NO VAX

La verita sui vaccini: solo 3 indennizzi

I numeri: su 26 milioni di dosi rarissime le reazioni avverse

Enza Cusmai

W Nove milioni di vaccinati, 26 milioni di
dosi somministrate, solo tre richieste di in-
dennizzo accolte. La risposta alle farnetica-
rioni dei Mo Vax contro il vaccino anti Co-
vid & racchiusa tutta in queste cifre snoccio-
late dall’assessore regionale alla Sanita, Gui-
do Bertolaso. Dinnanzi ad una plaea di vo-
lontari bresciani che hanno affrontato qua-
si 8 mani nude la pandemia nei tempi bui,
Bertolaso rivendica la bonta della campa-
gna vaccinale che ha fatto solo tanto, tanto

bene, Gli eventi avversi, minimali, quasi irri-
sori, lo confermano, Certo, per pochissimi &
andata male, Ma la sicurezza totale di un
gualsiasi farmaco non esiste, Anche se qui,
con il vaceinog, ci siamo andati vicino,

a pagina 16

IL BILANCIO IN LOMBARDIA

Ma quali danni da vaccini:

26 milioni di dosi. 3 indennizzi

Delle 96 reazioni avverse denunciate quasi nessuna
e ricondotta ai sieri. Bertolaso: teorie No Vax asfaltate

Enza Cusmai

B MNove milioni di vaccinati, 26
milioni di dosi somministrate,
solo tre richieste di indennizzo
accolte. La risposta alle farmeti-
cazioni dei no vax contro il vac-
cino anti Covid & racchiusa tutta
in queste cifre snocciolate ieri
dall'assessore regionale alla Sa-
nita, Guido Bertolaso. Dinnanei
ad una platea di volontari bre-
sciani che hanno affrontato qua-
si a mani nude la pandemia nei
tempi bui, Bertolaso rivendica
la bonta della campagna vacci-
nale che ha fatto solo tanto, tan-
to bene, Gli eventl avversi, mini-
mali, quasi irrisori, lo conferma-
nao.
wOuestl sono dati che asfalta-
no le teorie dei no vax» dice l'as-
sessore alla platea, che applau-
de. E infati sembra assurdo che
ancora oggl alcuni contestino la

bonta della vaccinaxione che ha
sconfitto la bestia nera del Co-
vid. In realta, il virus circola, lo
sappiamo tutti, ma con una viru-
lenza diversa dal passato. E que-
sto grazie alla coperiura vaccina-
le di massa che garantisce |'im-
munizzazrione collettiva, Certo,
per pochissimi @ andata male.
Ma la slcurezea totale di un qual-
siasi farmaco non esiste. Anche
se gui, con il vaccino, ci siamo
andati vicino. Basta guardare
nel dettaglio le richieste di in-
dennizzo per danni provocati di-
rettamente dal vaccino analizza-
te dalla Commissione Medico
Ospedaliera. Sono state poco
meno di 100 le richieste di cui
solo 66 ammissibili. Tra queste,
21 hanno ricevuto parere negati-
vio, 42 devono ancara essere ana-
Iiz?ﬂte. ire sono state acceliaie,
L.a fascia di eta che ha presenta-
to pit1 istanze & quella compresa
tra i 50-60 anni, circa 8 su 1 mi-
lione di dose somministrate.
Da gui la conclusione della
CMO che scrive: «In Lombardia
dove sono stati  vaccinati

B.861.603 abitant (su 9.796,122)
e somministrate 26,079,937 mi-
hioni di dosi, s evince la scarsa
numerositd delle richieste con
un tasso medio di istanze pre-
sentate del 3.6 per un milione di
dosi somministrates.,

Questi rassicuranti numeri do-
vrebbero dare la spinta alla cam-
pagna vaccinale in corso contro
il Covid. Ma, anche a causa del
prowrarsi della bella stagione,
malti non hanno ancora pensa-
to a farsi il richiamo. Che & an-
nuale e - lo ricordiamo - & dedi-
cato principalmente alle catego-
rie a rischio, i fragili, gli over 60,
gli operatori sanitari, insegnanti
e a tuit colore che non si sono
mal vaccinati, 5i tratta di milio-
ni di persone, che perd, indugia-
no nel rinfrescare la memoria
immunitaria con il richiamo or-
mai annuale, Per il momento, in
Lombardia, si contano 21.694
somministrazioni anti Covid, di
cui oltre 16mila tra gli over 60 e
nelle Rsa, solo 3562 tra operato-
ri sanitari e personale scolasti-
co,




Dir. Resp. Stelanis Alowma

DSPEDALE DI BORDIGHERA

La falsa medica
erarecidiva
Regione pronta
achiedereidanni

Prima dei tre turni al pronto soccor-
so di Bordighera, Enrica Massone,
la falsa medica ria dall'As] 1,
aveva lavorato per due settimane a
Medicina. La Regione & pronta a
chiedereidannl. FUPMES&R . PAGHN LT

FalsamedicascopertaaBordighera
Aveva ¢gia lavorato nell’ospedale

Massone al Saint Charles con due diverse cooperative. Stucchi (Asl 1): «Controlliamo sempres

Paolo Isaia / BIRDIGHERA

Prima di coprire tre turni al
Punto di primo intervento
dell'ospedale di Bordighera,
Enrica Massone, la falsa medi-
ca scoperta dall'Asl 1, aveva
gid lavoratoin un altro reparto
dellostesso ospedale. InMedi-
cina, per la precisione, Sem-
precon una cooperativa, laCu-
ra Medica, madiversadaquel-
la che I'ha poi urilizzata al Ppi,
lalgea. Almenotreiturni effet-
tuati, «mai da sola, perd, ma
con un altro medico accanton,
precisano dall’azienda sanita-
ria imperiese. Poi, non si & pi
presentata. E un paio di setd-
mane dopo & ricomparsa al
Puntodi prime intervento.
Unavicenda conmolt aspet-
t ancora da chiarire, e poche
certezze. Una sua mutte: Enrca

dal 1° gennaio gestira l'ospeda-
le Saint Charles. Ora la societh
& in “affiancamento” dell'As]
1. Loprecisala stessa Gym, «Al-
le seato attuale, che corrispon-
deal cosiddetto“periodo tran-
sitorio”, Ospedale Saint Char-
les GVM Care B Research é te-
nuto unicamente a realizzare
le opere strutturali, impianti-
stiche e di allesimento tecno-
logico propedeutiche a intra-
prendere l'attivith sanitaria,
che le sara affidata solo al ter-
mine del medesimo periodo
transitonos, Resta 1l nodo del
personale: I'Asl fa fatica a wo-
varlo, e per questo si ¢ affidato
- per parte di Medicina e per
lintero Ppi - alla Gvm. Anche
la coop che fomiva specialisti
a Medicina, la Cura medica, &
stata ingaggiata dalla sressa
v,

«La responsabilita sanitaria

Massone non & un medico,
non ha nemmeno il diplomadi
scuola superiore. Esié fattaas-
sumere utilizzando un'auto-
certificazione fasulla. Per que-
sto, la procura di Imperia ['ha
formalmente indagata per fal-
sg, dopo la denuncia di Asl 1 e
Ordine dei medici. Un'altra
certezza: Ia Igea, che fornisce
il personale al Punto di primo
intervento, ha ricevuto tale in-
carico dal gruppo Gvm, che

del Saint Charles resta in capo
all'Asl 1 fino a gennaio - dice il
direttore generale dell’azien-
da sanitaria Luca Stuechi - e
noi efferruiamo Je verifiche sia
amministrative, esaminando i
curriculum che, ancora prima,
delle capacith professionali. 11
medico che prende servizio
Viene osseTvaia mentre lavo-
ra, se emergonoanomaliesiin-

terviene, Come nel caso di
guella che & poi risultata esse-
re un falsa dottoressa. L'abbia-
maosubito fatta allontanares,

C'époi la questione delle au-
rocertificazioni, Cige il docu-
mentoche ha permessoal Enri-
ca Massone di entrare per due
vodte, con due diverse coopera-
tive e in due diversi reparti,
all'ospedale di Bordighera.
«Juesto prevede la legges,
prosegue Stucchix,

Nel frattempo proseguela ri-
cerca dei pazienti che sono sta-
ti visitati dalla falsa medica. In
Medicina avrebbe efferuarn
turmi pomeridiani, e con uno
specialista vicino. Le possibili-
ta che si sia resa responsabile
diqualche negligenza sarebbe-
ro remote. Al Punto di primo
intervento, sono almena una
cinc![uanrina i pazienti visitati.
E, altro aspetto che ha destato
sospetti, buona parte sono sta-
ti dirottat al Pronto soccorso
di Sanremo. Anche guando
NOMN era Necessaro. —
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Dir. Resp. Stelanis Alowma

Angelo Gratarola

«C’¢ una catena di responsabilita
Valutiamo se chiedere i danni»

L'assessore regionale alla Sanita: «Le Asl devono essere piu rigorose nel verificare i requisitiz

Guido Filippi - Genowa

ssessore Gratarola,
come pud succede-
re che una falsa me-
dica lavori per tre
giorni in un pronto soccor-
so e in precedenza in un re-
parto di Medicina per due
settimane?
<Purtroppo € successo, ma
non deve pil succedere: ¢
una catena di responsabilita:
le cooperative, il privato e la
Asl1;la primae piu evidente &
dellecooperative che non han-
nocontrollato la veridicita del-
la documentazione che atte-
stava il possesso dei dtoli. 11
Gruppo Villa Maria ha preso
per buono il fatto che aveva
gid lavorato per la Asl: eraen-
trata con un'altra cooperativa
e poisiédimessa, cosimirisul-
b al momentos,
Quante persone ha visitato?
«Per fortuna poche: a Medici-
na affiancava un medico & al
Punto di primo intervento
non arrivano pagient gravi; il
direttore generale Stuechi mi
hadettoche haseguitouna de-
cina di pazient e mi ha assicu-
rato che sono stat controllat
turti i referti: nessuno ha avu-
to problemioppure ha dovato

ESSETE NUOVAMENLe Visitatos,
Chihasbagliato?

«|| prime controllo lo deve fa-
te la cooperativa che fornisce
medici a gettone alla Asl 1 im-

periese, Prima di far firmare
un contratto deve verificare
che la persona abbia § ttoli.
Stiamo parlando una pratica
molto semplice: sul portale
nazionale dell'Ordine dei me-
dici ¢ T'elenco completo di
tuiti gl iscritti con la data del-
la laurea e 1a loro specalita.
Eventualmente si pud poi
chiedereun parere all Univer-
sitdin cuiil medico sié laurea-
to. Non si pud assumere una
persona, fidandosi dell’auto-
certificazione che presentas,
LaAsl 1 cosaavrebbe potuto
fare?
sMNegliultimi giornd si ¢ mossa
con tempestiviti e dopo tre
turni di lavoro, ha fermato e
denunciato la falsa dottores-
sa. Prima qualcosanon ha fun-
zionaro, mi sembra eviden-
LEw.

ElaRegione cosanon ha fat-
to?

=La Regione deve controllane
attraverso le Asl ma @ chiaro
che anche lassessorato alla
Sanith e Alisa dovranno alza-

‘erigriung
isitato poche

re il livello di attenzione. Subi-
to dopo che é stato scoperto il
caso, ho chiestoa tutti i diret-
tor generali delle Asl e degli
ospedali di prestare maggiore
attenzione e di tenere le ma-
lie stretee. Devono essere ri-
gorosi e verificare con atten-
zione | requisiti delle persone
che assume. In questo caso
parliamo di medici, ma vale
anche per gli infermierd, i tec-
nici e gli operatori sanitari. La
Regione deve garantire le cu-
re e controllare che le risorse
vengano spese benes,

Lei chiedera che venga bloe-
cato il contratto con la coo-
perativa?

«L.a pratica & in mano ad Iclas
e alla Asl: bisogna vedere seci
sono gli estremi per interrom-
pere immediatamente il con-
trattoe chiedere idannis.
Dopo guello che & successo
tornaindiscussionela priva-
tizzazione dell'ospedale di
Bordighera?
sAssolutamente no, siamo di
fronte a un fatto legato a una
persona che ha commessoun
reatos,

Chi contrella le residenze
per anziani ¢ le strutture
che mettono a disposizione
esamididiagnostica?

«0gni Asl deve verificare che
vengano rispettati i contratti,
poi Alisa e il dipartimento sa-
nitd della Regione hanno il
compitodicontrollare lappro-
priatezzae laqualita delle pre-
stazioni»

InLiguria quattro Asl su cin-
queutilizzanoimedicia get-
tone. Non ci sono alternati-
ve? Lei & sempre stato con-
trario.

«L'ho gid detto: sono precocu-
pata dal fenomeno dilagante
delle cooperative che fornisco-
nomedici agli ospedali per co-
prire i turmi in pronto soccor-
80 € NEel reparti ma purroppo
non ci sono altre soluzioni, 'al-
ternativa & non fornire un ser-
vizio. La Regione, come regi-
sta della sanita in Liguria, de-
ve garantire la miglior assi-
stenza possibile, utilizzando
professionisti preparati e non
Mercenaris,

Quanto spende la Liguria
perimedici a gettone?
«L'anno scorso i contrant sti-
pulati da quattro Asl e dal Ga-
slini sono costati circa 6 milio-
nidi euros. — s :
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Dir. Resp. Francasco De Cora

Pronto soccorso chiuso
La Regione: «A Scafati
investimenti rilevanti»

PetronillaCarillo

La morte a Scafati, a qualche
centinaio di metri dall'ospedale
i Scaflati (Salerno) e la chivusura
da mesi del repartwo di primo in-
tervento del «Mauro Scarlatos é
diventata una guestione politi-
ca. Da un lato il direttore gene-
rale dell’As] di Salerno, Genna-
ro Sosto, ha spiegato che nono-
stante i lavori di ristrutturazio-
ne del nosocomio siano stati
completati, 'apertura del repar-
to & legata al rilascio delle certi-
ficazioni amministrative e delle
autorizzazioni di agibilita ma
anche subordinato al reperi-
mento del personale sanitario,
Ad un concorso per assunzio-
ne di 35 mediciin tuttal'azienda
sanitaria - ha ricordato Sosto -
hanno risposto soltanto in 17
con evidenti problemi per dare
risposte a tutte le necessith

Ma & una & una nota congiunta
dei consiglieri regionali Franco
Picarone & Luca Cascone, «lede-
lissimi=» del presidente della Re-

gione De Luca ha puntualizzare
tutta la vicenda ripercorrendo
sia le varie fasi di vita recente
del nosocomio, sia la vicenda
della donna morta, Puntualizza-
zioni in evidente contrapposi-
zione alle accuse fatte dal sinda-
co (e medico) di Scafati, Pasqua-
le Aliberti, dopo la morte di una
donna.

LA CHIUSURA

=L "ospedale Mauro Scarlato - ri-
cordano Picarone e Cascone -
era stato chiuso durante la pre-
sidenza della Regione di Stefa-
no Caldoro e attualmente, sia il
piano ospedaliero  condiviso

con il ministero della Salute, sia
l'atto aziendale per il Mauro
Scarlato & previsto un pronto
soccorso di base e non un punto

di primo soccorso, E nello speci-
fico la Regione ha richiesto, per
lo stesso ospedale, due siruliure
com plesse, due semplici diparti-
mentali, pit otto strutture sem-
plici con ben 154 posti letto, con
servizi come ortopedia e trau-
matologia, chirurgia generale,
medicina generale, lungodegen-
za, pneumologia, reumatologia,
anestesia e rianimazione e tera-
pia intensiva, ed aliro. Quindi -
incalzano i due consiglieri regio-
nall - la Reglone ha riservato
grande dignita al presidio di
Scafati negliatti di programma-
zgione», Ricordando anche che
la signora ha avuto sun arresto
cardiocircolatorio in autoall’al-
tezza di un bar nei pressi
dell’ospedale di Scafati dove é
StAtA S0oCorsa (sempre in auto)
dal medico del 118 giunto a bor-
do dell’'ambulanza allertata con
tempi di attesa effertividi 11377
due consiglieri puntualizzano
anche che <Scafat] & stato hub
principale in provincia di Saler-
no per la gestione del Covid, con
ottime performance. Subito do-
po questa fase il presidio si é in-
cendirtn, Questo evento impre-
visto ne ha reso inagibile una
parte rilevante, Pertanto sono
stati finanziati subito dalla Re-
gione lavori per ladeguamento
sismico per 4.5 milioni di euro
per la cui rimodulazione & giun-
to anche il nulla-osta del mini-
stero della Salute solo da pochi
giorni. [noltre sono stati richie-
sti per il completamento e le
opere interne altri 11 miliond.
Questa & la prova di come si in-

tende lavorare per il nosoco-
mio. Altro che chiusuras.,
Il giormo dopo il caso sollevaro
dal sindaco Aliberti, pochi i
commenti politici. Sulla questio-
ne & intervenuto Ugo Cappellac-
¢i(Fi}, presidente della Commis-
sione Affari sociali della Came-
ra, per il guale «questo & il mo-
mento del dolore e della vicinan-
za ai familiari della donna che
ha perso la vita. Ma affinché
non ¢ si fermi alle parole di cir-
costanza, occorme andare al cuo-
re delle questioni. Per guesto
motivo la Commissione ha gia
avviato un'azione conoscitiva
sulla grave situazione dei pron-
tesoccorso in Talias.

| SINDACATI
Prendono invece pasizione gli
addetri ai lavori, Per Mario Poli-
chetti (Uil Fpl provinciale); «E
essengiale che l'assistenza sani-
taria di emergenza sia garantita
alle persone che ne hanno biso-
gno, e speriamo che guesta tra-
gedia serva da catalizzatore per
spingere le autorith a garantire
una copertura sanitaria adegua-
ta per Scafati e le zone circostan-
. Nessuna comunith dovrebbe
vivere con la paura di non poter
ricevere assistenza medica im-
mediata in caso di emergenzas.
Invita invece a scendere in piaz-
za, Vincenzo Santonicola, presi-
dente dell’Associazione Medica
Societa Scientifica Anardi: «Ver-
gniamoci tutti noi scafatesi.
nterveniamo tuttl con manife-
stazioni, con rimostranze che
possano scuotere € deironizza-
re chi pensa che la vita umana
sia solo un giocattolo da trastul-
Lo,

IL CASO DELLA DONNA

MORTA NEI PRESS!
DELL'OSPEDALE
CASCONE E PICARONE.
«CHIUSO DA CALDORO
ORA RISTRUTTURAZIONE-




