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Asp di Messina: drone per trasportare in volo
sangue, organi e farmaci

Un primo test sperimentale, da Patti Marina a Lipari, ha confermato la fattibilita del progetto
sviluppato dalla "Abzero"

Gaetano Crisa, direttore dellUnita Operativa Trasfusionale del “Barone Romeo” di Patti e capo
dipartimento dei Servizi del’Asp di Messina, ha fortemente voluto e ha lavorato in questi mesi per
I'attuazione del primo sistema al mondo capace di fornire un servizio specializzato di trasporto aereo
con droni, di sangue, organi, campioni biologici e farmaci da Patti a Lipari. La tipologia di viaggio &
possibile grazie ad un drone di ultima generazione molto innovativo a cui viene agganciata una
capsula dotata di intelligenza artificiale. Qualche giorno fa é stato effettuato gia un primo volo
sperimentale, partito dal piazzale Alioto di Patti Marina, che ha confermato la fattibilita del progetto
sviluppato dalla “Abzero”, start-up nata come spin-off della Scuola superiore Sant’Anna di Pisa e che
ha brevettato la “smart capsula” montata sul drone. Se dovesse andare presto a regime sarebbe, in
assoluto, il primo servizio di trasporto sangue per mezzo drone dalla terraferma verso un’isola. I
personale sanitario dovrebbe solo pigiare un pulsante sul suo cellulare su un’app per azionarlo, poi il
drone seguira una traiettoria prefissata e pre autorizzata. Il sistema puo resistere a forti venti anche di

60 km orari e alla pioggia.

E meno costoso di un elicottero, permette di attivare il volo in totale autonomia e di atterrare in
un’area ridotta anche solo di due metri per due, dunque non c’é la necessita di un eliporto. Le
eventuali anomalie sarebbero gestite dall’intelligenza artificiale e questo permette di risolvere sia
subito le problematiche semplici, ma anche di trovare soluzioni per quelle piu complesse, facendo ad

esempio intervenire un pilota che pud gestire il drone grazie alla rete 4G controllandolo in tempo reale.
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Infine, il drone & dotato di un paracadute che permette di attutire I'impatto, di recuperarlo e di
trasportarlo poi con altri mezzi. La capsula pud contenere fino ad una decina di sacche di sangue, che
arriverebbero a destinazione in questo caso a Lipari in meno di 27 minuti viaggiando ad una velocita
di 15 metri al secondo, e quindi a circa 55 km/h, e ad un’altezza massima di 120 metri dal suolo.
L’intelligenza artificiale consente poi di preservare le condizioni termiche dei materiali biologici
trasportati in tutte le condizioni di volo. La capsula € infine anche dotata di sensori in grado di
assicurare un monitoraggio costante delle condizioni dei materiali trasportati, rilevandone la
temperatura, I'umidita, il ph e 'emolisi. «ll progetto- spiega Crisa- € molto innovativo e potra essere
esportato in altre localita e aziende sanitarie in Italia e utilizzato per le isole e i comuni montani
difficilmente raggiungibili in tempi brevi. Siamo contenti che sia stato il nosocomio di Patti a dare una
svolta a questo tipo di innovazione che € nata qui. Questo primo tragitto da Patti a Lipari per 25 km
sul mare era gia abbastanza complesso, ma i test hanno avuto esiti molto positivi. Tra l'altro, questo
sistema favorisce anche la continuita territoriale dei servizi quando altri mezzi non funzionano. Ora il
passo successivo sara applicare questo servizio alle esigenze del’lAsp di Messina erenderlo

operativo auspichiamo molto presto».
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IL DOSSIER

[salari dei mediciitaliani
tra i piu bassi in Europa
E gli ospedali si svuotano

Nella classifica degli stipendi siamo solo davanti a Greeia, Estonia e Portogallo
“Eeeo perché i nostri professionisti seelgono di lavorare in clinica o all’ estern”

i Michele Bocci

i meno dei colleghi belgi, danesi,
tedeschi, ungheres, irlandes, ingle-
sl e di pit giusto di quelli che lavora-
no neghi ospedali di Estonia, Grecia
e Portogallo. | medici ospedalieri
del sistema sanitario pubblico itakia.
no non guadagnano poco in assolu
o (in media lo stipendio lordo & di
&6 mila euro), ma sono nettamente
indietrose si confrontanoi loro sala-
r con quelli del camicl bianchi di
molti altri Paesi curopei. Anche per
questo in tanti se ne vanno ¢ sempre
pilt glovani scelgono di spostarsi
proprioall'estero.

La maggior parte di coloro che la-
sciano il sistema pubblico, comun:
que, passano al privato, altro conte-
sto dove normalmente si guadagna
molto di pif, solitamente svolgendo
un lavero anche meno pesanie. |
contratti dei medici delle cliniche
non sono maolto miglior di quelli del
seTvizio sanitario nazionale, ma non
c'é bisogno di essere dipendenti di
unastrutiura persvolgere tanta atti-
viti libero professionale, Magari pro-
prio grazie al nome che ci si & fatto

in un ospedale. Nel privato gli sti-
pendi per chirurghi plastici, derma-
tologi, orlopedici, ginecologi, oculi-
sti, otorini e cosi via crescono Lantis-
simo, Raddoppiando, triplicando
mia in certi casi decuplicando rispet-
toa quelli del pubblico,

1l confronto tra i salan dei medici
clei vari Paesi & di Oecd, I'Organizza-
ziome per la cooperazione ¢ lo svilup-
po economico. | dati sono in dollari
e quelli considerati pit attendibili
tengono anche conlo del reale pote-
re di acquisto nel singolo Paese, «C'
unaspettodi cui tenere conto - sple-
gano dal sindacato degli ospedalien
Anaao—Si mgionadicifre lordee I'l-
talia & tra i Paesi con la tassazione
pif alta. Altro aspetto che ci danneg-
giaw. Gl 86 mila eurodi salario, indi-
cati anche dal Conto annuale dello
Stato sono riferiti al 2021, Per (1 2022
c'é un dato preliminare che sembre-
rebbe segnare una discesa, [ino ai 77
mila euro, a causa dei tanti pensio-
namenti che hanno abbassato il vas
lore totale degli stipendi.

Anche tenendo per buono il pii
stabile dato del 2021, le cose non van-
no bene per i dottord italiani, Caleo-

lando il valore di acquisto, Oecd al-
#a lo stipendio def medici italiani a
105 mila dollari lordi. In Germania
perdsi arriva a 188 mila. La Danimar-
ca supera i 150 mila, I'Ungheria & a
118 mila, I'irlanda a 168 mila, I'Olan-
da addirittura a 192 mila, il Regno
Uniloda 155 mila. Spagna e Francia so-
no praticamente nella nostra situa-
ziome, con 107 mila ¢ 105 mila (ma il
datn & del 200200, Pitin basso ci sono
I'Estonia, con 76 mila, il Portogallo,
com 66 mila e la Grecia con 64 mila.
Per rinnovare il contratto e rim-
polpare | salar, che a detta dello
slesso ministro alla Salute Orazxio
Schillaci non sono pit adeguati, la
manovra ha stanziato 2.4 miliardi.
L'aumento sard compreso tra il 5eil
%, meno di 5 mila ewro all'anno lor-
di per medico, Sa Anaao spiegano
che non tutti prenderanno quella ci-
fra, squalcunc si fermera a 2.500=.
MNegli altri Paesi si continuerd a gua-
dagnare meglio. esemuwon s
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roppa burocrazia che lidi-
| stoglie dai loro pazienti e
I'estero come oppormunit:
i medici italiani sono ben co-
scienti dell'importanza del loro
lavoro - 1l 965 lo reputa molto o
gbbastanza importante - ma
pensanache le istituzioni ne ab-
biano percezione minore, tanto
daritenerechel'importanza del
runlodel medico in ltalia opgi sia
minore rispetto al periodo pan-
demico. Sono quest alcuni del
risultati di un‘indagine dell"Isti-
o Plepoli per la Fnomceo, la
Federazione Ordini dei medici
presentataier al convegno «l 45
annidel Servizio sanitario nazio-
nale, un‘eccellenza italianaw,
Secondo il sondaggio efiet-
uato attarverso interviste tele-
foniche e via web suun campio-
ne di 1000 persone maanche su
300 medici eodontolatri, i medi-
civorrebbero avere maggior pe-
sodecisionale nel mondo sanita-
rio € lancianoun allarme: a causa
della troppa burocrazia, pia di
unc su tre dichiara di non avere
a disposizione tutto il tempo di
cui avrebbe bisogno per ocou-
parsi dei pazienti. Questa condi-
ziome di difficolta spinge molti
medici italiani (so0% del campio-
ne} a valutare "opportanica di
andare all'estero a svolgere la

11 Sake j
[
Dir Hesp Fabéo Tambsirn

1140% dei
camici bianchi
valuta la fuga

’
all’estero

Lindagine

Ordine dei medici
professione medica. Cionono-
stante, I'83% 5i conferma ancora
attaccato al propriolavoro, tanio
da dichiarare che quello che fa
ogni giorno (rapporto con i pa-

gient aiutare le persone, salvare
vite) corrisponde all'idea che
aveva quando ha sceloo di svol-
gere la professione. Una profes-
sione che resta fortemente at-
trattiva anche tra i giovani: il 57
traiigei2g anni ha presoincon-
sideraziond la possibilitadi for-
marsi peressere un professioni-
sta dellasalute,

Ma cosa pensang gli iraliani
della Sanita® Per oltre 3 ftaliani
U 4 la sanita deve esgere pubbli-
ca. E per il gom deve essere una
priorith del Governo nella Finan-
#laria con il 379 che ritiene meri-
. Gli fraliani poi tendono in
maggloranza a promuocvere il
serviziosanitario regionale, ma
con grandi distanze territoriali.
Al Nord Ia soddisfazione & del
6055, al Sud e nelle isole del 41%.
In media ad oggl gli italiani ri-
sparmiano il wo% delle proprie
enirate per le spese sanitarie, ma
tanti(il 23%) vorrebbero manon
riescono a farlo, tantoche ad og-
gi circa 3 milioni ammettono che,
quando devono usufruire di pre-

stazioni sanitarie a pagamento,
rinuncianoacurarsi, Sempre pid
cirtadini sono costretti a spostar-
i in altre Regiond alla ricerca di
centri di eccellenza: il 63% perce-
pisce questo problema con riferi-
mento al proprio territorio, con
punte del 7o5 al Sud ¢ nelle isole,
11 93% vorrebbe percid un aluto
dalloStatoe pltre 8 persone su 1o
vorrebbero un'organizzazione
sanitaria che porti I'eccellenza
vicino al domicilio. «Ogai i citta-
dint chiedonoalle Statoe alle Re-
gioni di lavorare insieme - spiega
il presidente Fnomcen, Filippo
Anelli - per superare le diversita
di rrattamento Nord-Sud, ma
anche centroe periferia. La sani-
ta del futuro dovra essere: pub-
blica, partecipata, adeguatamen-
te finanziata ¢ CON UN NUMEero
adeguato di professionistis,

AT TR T

Per tre italiani su
quattro la Sanita
deve essere pubblica
e per il 90% deve
ESSEre una priorita
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In un ddl agevolazioni su mutui e affitti

Gli incentivi a medici e insegnanti
contro lo spopolamento dei monti

ROMA Arriva il piano del gover-
no contro lo spopolamento
delle zone montane, con in-
centivi per imprese e lavorato-
ri. Il disegno di legge per «il -
conoscimento e la promozio-
ne delle 2one montanes, appro-
vato ieri in via preliminare dal
Consiglio dei ministri, prevede
incentivi a medici e insegnanti,
con agevolazioni su mutui e af-
fittd. Arditos pag. 13

Incentivi a medici e insegnanti
piano per salvare le montagne

IL PROVVEDIMENTD

ROMA Arriva il pianodel governo
contro i spopolamento delle
zone montane con incentivi per
le imprese e per i lavoratori. 1l
disegno di legee per «il ricono-
seimento ¢ la promozione delle
ZONe montane», approvato ier
in via preliminare dal Consiglio
dei ministri, prevede incentivi
allo sviluppo economico e delle
imprese, con agevolazioni per
favorire 1 giovani e 1l ripopola-
mentodei territori.

La fama dell'Ttalia nel monde
¢ affidata a spiagee, cita d'arte e
colline. Ma il nostro & un paese
di montagne. Secondo la classi-
ficazione Eurostat, il 66% della
superficie italiana viene classifi-
cato montano, Una percentuale
doppia rispetto alla media
dell'Unione Europea (32,6%), ¢
ben lontana da Francia (20,6%)
e Germania (11.8%). In dieci Re-
gloni italiane su venti oltre il
40% della superficie @ montana,
e in sette le pianure semplice-
mente non ci sone, In alcune 2o-
ne, dalla Valle d'Aosta al Trenti-
no, la montagna é diventata un
attrattore turistico, e ha svilup-
pato un'economia che tira, Valli
& vette significano che realizza-
re unia strada o una linea elettri-
ca @ infinitamente pii caro che
altrove, ¢ che pensare a una

nuova ferrovia & un sogno. Da
un secolo e pill | montanari
dell’Appennino ¢ delle Alpi
scendono a valle e non risalgo-
no pii. Ora il disegno di legge
appena varato tenta di invertire
guesto flussa,

Per chi vive (o vorrebbe vive-
re) ad alta gquota, la saniti e |a
scuola sono fondamentali. [ pri-

mi articoli del testo puntano a
far salire in montagna medic,
infermieri e insegnanti. Neliar-
ticolo 6 del ddl. si legge che per
medici e infermieri, sia nel pub-
blico sia nel privato, ogni anno
di lavoro in montagna conta
doppio ai fini dellanzianita e
per partecipare ai concorsi. Per
medici e pediatri. aver lavorato
in montagna per tre anni & un ti-
tolo preferenziale per gli incari-
chi di direttore sanitario. E pre-
vista anche un’'indennita in bu-
sta paga. Nell'articolo 7, vantag-
gianaloghi sono previst per i la-
voratori della scuola. Per aiuta-
re queste catégorie a Crovare
una casa, sono previsti crediti
d'imposta sugli affitti o sui mu-
tui.

L'ADEGUAMENTD

La seconda parte del testo & de-
dicata alle norme per incentiva-

re e rendere meno complesse le
attivith economiche in monta-
ena, L'articolo 11 si occupa di
adeguamento delle risorse idri-
che «attraverso la realizzazione
di casse di espansione, vasche e
bacini idrici, ai fini dell’attivita
agricola, della lota agli incendi
e dellativith uristica, incluso
linnevamento artificiales. L'ar-
ticolo 12 descrive gli incentivi
{crediti d'imposta e contributi)
«agli investimenti e alle attivita
diversificate degli agricoltori e

dei silvicoltori=, Negli articoli
successivi entra in scena il turi-
smo, da legare alle altre attivita
della montagna. L'articolo 13 &
dedicato ai rifugi (tra Alpi e Ap-
pennino ne funzionano un mi-
gliaio), per i quali le «caratteri-
stiche funzionali=, =comprese
quelle degli scarichi e degli im-




pianti di smaltimento- devono
essere meno stringenti che per
le strutture di fondovalle, Larti-
colo 15 prevede «valorizzazione
e tacelas delle professioni di
maontagna. Mon € un tema da po-
oo, visto che oggi ad accompa-
gnare sui sentieri sono due figu-
re in concorrenza (accompagna-
tore di media montagna e guida
ambientale escursionistica) e
che le Regioni hanno legiferato
in maniera diversa. Alcune Re-
gioni, come il Lazio, non hanno
mai ratificato la legge nazionale
del 1989 sulle guide alpine.

I problema pili serio per tra-
sformare il DAL in realta, perd,

I Messannero

sembra annidarsi nell'articolo
2. «Entro 90 giorni dall'entrata
in vigore della presente legges,
sulla base dei dati fornit
dall'Istat, «sono defini i eriterd
per la classificazione dei comu-
ni montani che costitniscona le
zome montane e ai quali si appli-
cane le disposizioni della pre-
sente legre. in base ai parametri
altimetrico e della pendenzas,
Una questione che sembra for-
male, ma sulla quale le Comumni-
ta Montane e I'lstituto Naziona-
le di Statistica si sono gia divisi
pili volte, Se non si frovera una
soluzione in tempi brevi, | prov-
vedimentia favore di medici, in-

segnanti, agricoltori e guide al-
pine potrebbero rimanere bloc-
cati.,

Stefano Ardito

LR PROOLZIONERISERVATA

CONTRO LD
SPOPOLAMENTO
AGEVOLAZIONI

PER LE IMPRESE

E CREDITI DI IMPOSTA
SU AFFITTI E MUTUI
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| fondiin legge di bilancio per i rinnovi

Cenlareamedica

da 2.4 miliardi

Due miliardi e 400 milioni di
euro dalla manovra per i rin-
novi dei contratti dell’area
medica, con una legge di bilan-
cio «che punta finalmente sui
professionistis. A parlare & il
presidente della Federazione
nazionale degli ordini dei me-
dici e dei chirurghi { Fnomeeo)
Filippo Anelli, che ieri ha pre-
so parte alla trasmissione tv
organizzata dalla Federazio-
ne, nella quale era presente il
ministro della salute Orazio
Schillaci.

Anelli e Schillaci hanno fatto
il punto sulle ultime misure
presenti in manovra, con il
presidente dei medici che ha
ricordato alcuni numeri: «due
miliardi e 400 milioni sui con-
tratti di lavero su tre miliardi
di nuovo investimento sulla
sanita a favore dei professioni-
sti costituisce sicuramente
una novita, la vera novita di
questa manovra che punta fi-
nalmente sui professionisti,

invertendo un sistema che fi-
nora aveva alloeato risorse, at-
traverso il Pnrr, soltanto sul-
le strutture e sulle infrastrut-
tures. Schillaci ha, invece,
parlato della necessita di ade-
puamentode]l Sistema sanita-
rio nazionale («non pia rinvia-
bile=), puntando anche 'atten-
gione sul Pnrr; «un piano nato

monco, non certo per volonta
di questo governo, perché non
garantisce risorse per il perso-
nale. Tuttavia, rappresenta
la grande occasione per rida-
re vigore alla sanita pubblica,
che se resta ancora ancorata
a vecchi modelli fard sempre
pit fatica a fare fronte alla do-
manda di cura dei cittadini»,
Infermieri. Se i medici sor-
ridono, il comparto infermieri-
stico si trova invece al centro
delle polemiche. Oggi, ad
esemplo, sard convocata la
consulta nazionale del Nur-
sing Up, uno dei sindacati di
categoria, che s dichiara

pronto alla protesta: “quanto
sta aceadendo ai nostrl infer-
mieri, nelle aziende sanitarie
da Nord a Sud, ¢ispinge a pro-
muovers un confronto imme-
diato con la nostra consulta
nazionale di rappresentanza.
Viviamo un momento storico
delicatissimo, 1 nostri profes-
sionisti, in particolare con i ca-
&i pit recenti esplosiin Tosca-
naed Emilia Romagna, all'ac-
me del disagio, hanno deciso
di organizzare, nei rispettivi
territori, seppur per ragioni
diverse, manifestazioni di pro-
testas, le parole del presiden-
te Nursing Up Antonio De
Palma.
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Dir. Fasp. Maroo Girarndo

IN CAMPO L'ORDINE PROFESSIONALE

opo giomi di polemiche, so-

ey staie anmullaie fer da par-

te el mindstero del Lavoro le
mualee i tre primard del Policlinica di
Bari per un eccesso di strmorndinari
durante 'emergenza Covid. Ma se
nelka pandemia imedict hanno effet-
uato pit straordinar per fre fronte
alla sireazione critica negli ospedali,
& perché il personale non era suffi-
ciente. E quindi necessario un piano
straordinario di assunzionl £ 1a ri-
¢hiesta al governo del presidente del-
Ia Federazione degli ordini dei medi-
i (Fnomeeo ), Filippo Anelli.
Ad annunciare lannullamento delle
sanziond & stata la ministra del Lavoro
Marina Caldenone: «Voglio ringrazia-
re i medici e il personake napedalierm
che dumnte la pandemia, con abne-
gazione wtabe, hannosalvato mighada
dli vite - ha commentato -, In presen-
eadiunasegnalxdone, 'lspeitoratos
= aitivato d'uflicio a totels ded didod
dei lavoratori. Ma lo sforzo straordi-
nario e inedito a cui sono stati chia-
muati f medici in presensa di uno stato
i necessiviglustifica,
oegi, In sceliadi archi-
viare una vicenda be-

gata ad un coflesio
emergenziale  dal
quale gli stessi medi-
1 hanno contribuito
it el uscines. Alla ba-
s cl el e di strordinad, secon-
do professionist e sindacatl, resta pe-
rirlacarenzadi personale o la selurio-
ne, affermana, non pui essere guella
i el edere a mvedic di lavorane anco-
radi pitt perché il carico di lavoro & gia
ol massimn, « Le refribumond ad hoc
per lextra-ormrio del lavoro ded medi-
ci per smualtire le liste di aftess, previ-
stein manovr - settodines Anelli - non
risolvono infat il problema delle ca.
renze, il puniné che bisogna fare i con-
corsi, spingendoi giovani a restane ned
San, ad esempdo miag-
glorando  'imporo
dell'indennith  di
eaclusivith di lavoros,
Anche per Il maggio-
e sindacato del me-
dici ospedalier,
IAnaao-Assomed, in-
crementare ancor le ore di lavom é
mipsgurdos. In media, dleva il segreta-
rho Plerino Di Siverio, «il monte di ore
di straeordingr & peri a 10 miliond Uan-

no, mentre arrivano a 5 miblioni { glor-

ni di ferie arretmtl. Numerd asumenia-

ti durante l'emergenza Covid., La ca-

sa @ la carenza del personale ma per
ovviare acidé assurdochieden: ai me-
dici ospedalieri di lavorare ancora di
piil com un compenso aggiuntivos, Al
conirario, chisrisce, «bisogna investi-
re sulla professione in miodo smuttu-
rale perevitan: ka fuga dal Ssn, aumen-
tando stabilmente gl stpendi ¢ cam-
biando il modello lavorativo, renden-
dolo meno ingessain rispetin ai per-
corsi di carrieras, | nsomime, «Sondne-
erasarie pit assuneionl, ma prioa bi-
sopra rendere pin attrative i lawvoro
del medico nel Ssn. Altrimend - avver-
e 12 Silverio - 51 rischia che | concor-
sl vadann desertie, E dalla Cgil Puglia
arriva un attestato di solidariem
allispetiore del lavoro chie hadeckso e
miuhte: «Ha farto solo [ suo dovere, il
probilerma ila carenza degli onganicis

Dopo lo stop chiesto
dal Colle, interviene
Anelli (Fnomeceo):
piano straordinario
per le assunzioni

Pronto soccorso, medici in pressing dopo il caso multe

.
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LA GRANDE FUGA DAI CORSI

Medici specializzandi, un terzo
dei contratti non e assegnato
Marzio Bartolond —a pug 31

I giovani medici» Non si specializzano

Specialireandi. Non assegmato olme un terro ded contranti: fuga dai corsi per diventare anestesist, chirurghi e per lavorare in pronto
soccorso. Postl piend nelle spedialith meno stressanti e che consentono guadagni nel privato: al top dermarokoia, estetica e cardiologia

Marzio Bartoloni

giovani medici appena laureati

nenvogliono pit specializzarsi.

O meglio fuggono sempre di pid

da decine di specialith conside-

rate roppo poco attrattive per
diverse ragloni. Perché una volta
chesientraincorsiala vita profes-
sionale & scandita da turni massa-
cranti e da un lavoro stressante
SOpratiutto troppo poco retribuico
anche perché si trattaspesso di spe-
cializzazioni che non offrono la
passibilita di guadagnare degli ex-
tra di peso con attivita privata. E
cosiindiversicasi chi ha una laurea
in medicina in tasca preferisce lavo-
rare subito guadagnando molto di
pit di uno specializzando che si
porta a casa soltanto 1300 euro nett
al mese (si veda altro articalo in
bassa). Main questo modo Ja caren-
za di specialisti in molti repart degli
ospedali gia molto in affanno ri-
schia di diventare ancora piigrave.

Araccontare QUESTa vera g pro-
pria fuga dalle specializzazioni me-
diche - unaliro segnale del males-
sere che colpisce tuttala Sanitd ita-
liana dopo la pandamia - & I'ultimo
CONCOTS0 per assegnare oltre
16mila borse di specializzazione
che sl chiude in quesd giorni e che
per oltre un rerzo rischiano i re-
stare inutilizzate. Dopo le avvisa-
glie dell'anno scorso il trend que-
si'anno - come certificano i dati
raccoltl dall'associazione Als e
Anaao Glovani - si & aggravato: il
round di assegnazioni delle borse
del 18 pttobre scorso(ce ne sarhun
altro domani e 'ultimo il 31 ottobre,
mentre in passato ceranodue mesi
di ripescaggi) ha visto il numero di
contrattl di specializzazione rima-
stl liber] salire a 6,125 su 16,165 Con-
trattl banditl (ben 0 38%). «La si-
ruazione non migliorerd in questa

settimana, il risultato - assicura
Giammaria Liuzzi responsabile
Anagao giovani - & che oltre una bor-
%2 Su tre non sard impiegata con
centinala di milioniinvestitl perla
formazione che andranno sprecat
e di cui chiediamo alle istirnzioni
anche che fine farannos,

La fuga dalle specializzazioni ri-
guarda in particolare branche me-
diche dasempre in affanno. Innan-
zitutto la specialith di medicina
d'emergenza urgenza che forma i
medici chelavoreranno nei pronto
SOCCOES0 - (uisu 945 post] banditi si
sono immatricolat solo in 228 (il
24%)- o la specializzazione in ane-
stesia e fanimazione che prepara
quei camici bianchi che durante la
pandemiaerano cruciali per lavora-
renelle terapie intensive: anche qui
la fuga é evidente visto che a fronte
di 1599 borse bandite ne sono state
assegnate finora 759 (la meti circa).
Molto male anche la Radioterapia:
181 borse e solo 23 immatricolad (il
13% ). Mastupisce anche la crisi pro-
fondache colpisce una branca me-
dica prestigiosa come quella della
chirurgia. La fuga da questa specia-
lizzazione cosl cruciale riguarda ol-
tre il so% delle borse per specializ-
zarsiche rischiano di restare inuti-
lrzzate: in chirurgia generale dei 724
contratti ne sono stati assegnati fi-
nora 315 {le borse libere sono il 56%)
e inchinurgia toracdca va anche peg-
glo(solo 34 immatricolati su gy po-
sti disponibili), «5e & vero, come a
nol risulta, che il 565 delle borse di
studio per la specializzazione in
Chirurgia generale non é stato asse-
gnato, significa che traqualche an-
no le sale operatorie chiuderanno
perassenza di chirurghi che opera-
nos, avverte il presidente dell'Asso-
ciazione chirurghi ospedalieri Mar-
co Scatizzi per il quale ormai si va

viersa i titoli di coda del Servizio
ganitario nazionaleés, Possiamo
achiedere alla politica, alle istitu-
zioni, al Governo di ocouparsi dicib
cheaccadratra s o 1o anniz Odob-
biamovivere sempre nell'emergen-
za?w, si chiede Iinfine il presidente
deichirurghi ospedalieri. In tutt'al-
tradirezione invece vanno diverse
altre specializzazioni dove la per-
centuale di nonimmatricolati&an-
che ben sotto il 15 percento. Sitratta
guarda caso dispecializzazioniche
consentono di lavorare anche nel
privato olire che nel pubblico: siva
- s0lo per citarne alcune - da radio-
diagnostica (641 immatricolati su
T41 contratti) a ginecologia e oste-
tricia (501 5u 580}, da neurologia
(311 5u 351) a eftamologia {252 su
260) e apediatriaBz4 su885). Mail
pieno quasi al 1w0o0% lo fanne tre
specializzazioni: chirurgia plastica
ed estetica (133 su 139), malattie
dell'apparato cardiovascolare (656
suhHg) e infine dermatologia dove
si sfiora appunto il “sold out” (157
immatricolatisu 158 contratui).
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Dal gettonista al privato,
il laureato lavora subito
e guadagna di piu

pecializzarsi magari in una

scuoladiuna grande citd dove

il costo della vita & alto con soli
1zo0euronett] al mese dellaborsa di
specializzazione oppure metiere su-
bitoa fruro la laureain Medicinaela-
vorare con la possibilita di puadagna-
re franguillamente da due a quatiro
volte di pit Piu diun neo laureato in
medicina negliuldmi anni sta comin-
cdando a scegliere questa seconda
strada, magar nattesa che siliberi il
postonella specialith medica pilam-
bita, mettendosiin gioco subitodopo

aver conseguito akaurea che tralaliro
dal 2020 e diventata subitoabilitante,
senza bisognodungue difareunesa-
me professionale. E cosisi aprono le
porte 3 diversi impieghi per quest
medic che in passato sonostat defi-

niti ecarmic grigis: sivadalle guardie

mediche pagate oltre 200 euro nefte a
turnoalle sostituzioni di medic di fa-
migliaepediatr finoal turmi nei 18 ¢
nei pronfosoccorsocome gettonts di
cooperative in cul i glovanl medici
vengono pagatianche sooeuro perun
turno di 12 eurocon mansiont legate
alle piccole emergenze (lassenza di

Il fenomeno in crescita
Il caso dei camici grigi

una specializzazione qui ha attirato
milte critiche perh). Malo shocco pud
essereanche nel privatodove e mol-
ta richiesta: «MNon solo per Nattivita
privata individuale, penso al laureato
chedopo un corsodi formasione pud

aprire uno studio da dermatologo
senzalaspedializzazione che eneces-
sariin ospedale, maper lavorare an-
cheinospedali privatiaccreditati, case
di cura o residenze per anziani dove
miagari oitre allo stipendio molto pili
altorispettoaunospecalizzandoc
anche una migliore quealich di vita, me-
nostness erischis, avverie Bruno Zuc-
carelli coordinatore Osservatoriogio-
vani dl Fnomeso (gl Ordin dei medi-
ci) Che sottolinea come 5i «stia an-
dando verso il fallimento della
medicina pubblica perché ormai per
nuiliaattrattivas,

Come risolvere allors quéesto nuo-
vofenomenodella fuga dalle speda-
lizzazioni? Leassociazioni dei medici
specializzandl non hanno dubbi:
l'unica soluzione & riformare 1a for-
mazione medica post-laurea, archi-
viando I'impianto formativo attiale
conunverocontrattodi formazione-

Per ogni guardia medica
si guadagna oltre 200
euro in pii, per un turno
in pronto soccorso fino
a 500 euro

lavoro istituendo i learming hospital
conspecializzandi che abbdano | dirit-
ti e i doverl dei medici senior in un
contrato incardinato in guello nazio-
nalecon refribuzrione e responsabilica
crescentl; wPagarll meglio e ricono-
seergli phil dirim sarebbe una solu-
zione che non comporterebbe alla fi-
ne un aumento di spesa perché in
questo modo si abolirebbe non il ma-
merochiuso ma la figura dei gettoni-
sti checostanocosi caro agliospeda-
lin, sottolinea Giammearia Liuzzi re-

sponsabike Anaao giovani.
wiGiomifa parlavo conun primario
di una grande ctta che misegnalava
di parecchi post vaoti tra gli specia-
lizzandi, macome non capiri questi
giovani che si rovano una borsa il oud
valore & stato deciso nel 2007 ¢ nel
frattempo il costo della vita & esplo-
s0s, 51 chiede Alessandro Conte in
passato nel direttivo Anaao giovani.
—Mar,B,
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la Repubblica

Dir Resp Maurizio Malinari

Liste di attesa infinite
cosl crolla la fiducia
nella sanita pubblica

Nel Belpaese pit del
20% delle persone
aspetta mesi per una
visita o per fare esami, il
60% boccia gli ospedali
del Sud: ed ¢ corsa verso

i Antonio Noto
. anto  tuono  che
piovve. La sanita
privata SUPerd
quella pubblica
nella fiducia degli
italiani. £ quanto
emerge da unosta-
divscondotto dall Tstituto demosoo-
pico Noto sondaggi per Repubbii-
o, che fotografa un trend di insodd-
disfazione verso il Sistema Sanita-
rio Maxionale, Dopo la prima onda-
ta di Covid in cui emerse che gli
ospedali non erano in grado di reg-
gere l'emergenza, non nel senso di
cure prestate ai malati, quello era
un problema internazionale, ma
da un punto di vista strutturale
cor la carenza ded posti letto in te-
rapia intensiva, & iniziata a calare
la fiducia nel confronti della sanith
pubblicis E forse non & un caso che
proprio negli altimi anni sista regi-
strandn una significativa wscita di
medici ed infermieri dalle Asl che
trovano invece lavoro presso strut-
ture private o all’estero.

Oggi il 56% degli italiani non va-
luta soddisfacente il servizio pub-
blico sanitario nel suocomplesso e
quasi il G0% valula un peggiora-
mento negli ultimi 4 anni, cio# ri-
spetto al perindo pre-pandemico.
Il parametro dell'organizzazione &
cuello che secondo £ italiani con-
danna il Servizio Sanitario Naziona-

le strutture private

le, piti che Paspetto di cura dei pa-
gienti, Per il 47% i servizi pubblici
sonomenaefficienti di quelli priva-
Lz soldo U 1 glodica migliond. Le
liste di attesa sono in cima nella
classifica dei fattori che determina-
noun giudizio negativo. Per le visi-
te specialistiche il 33% attende me-
si el i alteriore 18% addirittura al-
merio un anno. Solo il 4% dichiara
di aver aspettato pochi giorni ed il
15% qualche settimana. Le cose
non miglioranoe se & chiedono |
tempi di attesa per leffettugzioneg
di csami diagnostici: un italiano su
2 [48%) aspetta mesi ed un altro
12% anche pit di un anno. Appena
&% esprime soddisfazione indi-
cando in pochi gorni dalla richie-
sta 'esecuzione del servizio. Da no-
tareche il problema delle liste di at-
tesa @ abbastanza omogeneoin tuf-
toil territorio nazionale e non sem-
bra quindi influenzato dalle perfor-
mance qualitative delle strutture
mediche.

Altro datocritico che emerge dal-
lo studio & il modo in cui le strutto-
re convenzgionate, che dovrebbero
essere di supporto alla sanita Pub-
blica, gestiscono per un loro orma-
contodi business le richieste di pre-
stazioni dei cittadini, Ben 3 cittadi-
ni su 4 (75%) affermano che quan-
dosi rivolgono a privali convensin-
nati con il Sistema Sanitario Nazio-

nale si sentono rispondere che il
Lempo di attesa € di almeno un me-
s ma che inregime privato inquoel
la steasa struttura le vizite o 211 eza-
mi possong essere effettuati nel
corso di qualche giorno. Certo,
escludendo la malafede, questo &
dovuto anche al tatto che le struttu-
re convenzionate hanno dei Hmit
di saturazione di prestazioni che

possono erogare per conto delle
Asl pubbliche ma al contempo evi-
denzia anche che il sistema delle
convenzionl private spesso non -
solve i problemi derivanti da un sot-
todimensionamento della capaci-
tit del sistema pubhblico di far fron-
teim tempd cetert alle richieste dei
cittadini. Questo perd ha determi-
nato che nell'ultimo anno i1 65%
dei pazienti ha preferito pagare pri-
vatamente visite specialistiche o
esami diagnostici por di abbrevia
reitempi delle attese, in alcwni ca-
siincompatibili con lo stato disalu-
te. Ma o' un altro dato da sottoli-

neare ¢ che evidenzia (n

gererdle ung percezione

della qualith del servizio

pubblico non emogenea




i tutto il territorio italia-
nex, Solo il 14% ritiene che
il Hivello qualitativo del-
I'afferta sanitaria pubhli-
ca sia pari in tutte le re-
gioni, E un dato allar
mante perche la salute &
un diritte costituzionale
inviclahile definito dal-
I'articolo 32 della Carta
Costituzionale, di inte-
resse o solodellindivi
duo ma anche della col-
[ettivita,
Oltre il 60¢% valuta la
performance della sand-
th pubblica migliore al nord, que-
gta percentuale aumenta fino qua-

la Repubblica

51 a sfiorare il 70% fra gli stessi resi-
denti nelle regioni settentrionali. 1
crollo di reputazione della sanits
pubblica, dungue, non sembra ave-
resolo ache fare con le capacith or-
ganizzatve ma trova giustificazio-
neanche nella disparith della quali-
th del servizi. B per questo che
I'82% condivide le parole pronun-
ciate dal Presidente della Repubbli-
ca Mattarella cioé che «la Sanith &
un patrimonio prezioso da difende
res, unconcetto che, anche se indi-
rettamente, puntava il dito ad evi-
denziare la perdita di reputazione
di un asset sociale basilare, La do-
manda dei cittadini & dungue pro-

LA SAMITA PUBBLICA PER GLI ITALIANI L'OFFERTA SANITARIA
STA PERDENDO FIDUCIA TRA E MIGLIORE AL NORD
GLI ITALIANI, NEL 2023
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Dir. Reasp Luciano Fonlansa

LA FROTESTA DELLE ASSOCIAZIONT
Gli anziani e i fondi lagliati
di Gian Antonio Stella

apagine 24

L appello di 57 associazioni al governo
«Per ¢l anziani servono 1,3 miliardi»

La mancata applicazione della riforma sulla non autosufficienza. «Basta immobilismo»

di Gian Antonio Stella
mmobilismo
non pit tollera-

bilew, Sard pure
wfiera di guello
che abbiamo

fatto, fiera di noi, della nostra
classe dirigente ¢ lera anche
di me stessae, come ha detto
nel messaggio autocelebrati-
vo ai fedeli dell'«talia vincen-
tes, ma Giorgia Meloni al
mondo degli anziani non au-
tosufficienti non & piaciota af-
fatto,

Il varo

Certo, le 57 associazioni ¢ or-
ganizzazioni della societa ci-
vile coinvolte nell'assisten:a e
I tutela degli anziani e unite
nel Patto per un Nuovo Welfa-
re sulla Non Autosufficicnza
(dalle Acli alla Caritas, da Cit-
tadinanzattiva al Forum Terzo
Settore, dal Consiglio Nago-
nale Assistentl Sociall a Sos
Alzheimer,..) riconoscono
che finalmente nel marzo
scorso ¢ stata volata la Legge
Delega della riforma dell’assi-
stenza (la Legge 33/2023),
prevista dal Porr e attesa da
ventisei anni. Cioé dal varo
della Commissione Onofri vo-
luia da Prodi nel lontano "g7.
Cuando lo scudetto ando alla
Juve di Zidane e a Sanremo
vinsero i Jalisse con Fiumi di
parole, Canzone evocativa dei
diluvi di bla-bla-bla sul tema
che gii avevano allagato la po-
litica prima e I'avrebbero alla-
gata pol,

Sulla carta

E anche se & vero che la legge
erd stata messa in dirittura
d'arrivo da Mario Draghi, ono-
re al merito: ¢ passata (con ri-
tardi abissali dspetio alla Spa-
gna nel 2006, la Francia nel
2002, la Germania nel ‘g5,
I'Austria nel ‘g3 nonostante
slamo nol e [ glapponesi | pid

vecchi) con la premier attuale,
Evviva, Dato a Giorgia quel
che & di Giorgia, perd, il «Pat-
to dei 57» dice che non basta.
E accusa il governo di «igno-
rare dieci milioni di persones
e clod gl anziani non autosul-
ficient] (3,8 milioni) e | fami-
liari ehe quotidianamente i
assistono: «“L'Ttalia non ha
bisogno di riformare 1'assi-
stenza agll anzianl non auto-
sufficienti™ & quello che si
evince dalla Legge di Bilancio
appena varata per il 2o24 dal
Governo che, sulla scorta del-
le prime bozze circolanti,
sembrerebbe ignorare com-
pletamente questo ambito del
welfare. Tuttavia, come ben
sanno le persone coimalte —
anziani, caregiver familiari,
operator — la realtia é ben al-
tra=. Per capirei: Ia legee sulla
non autosufficienza, per ora,
resta solo una bella dichiara-
zione di intenti. Senza grano
non si fa farina. Senza soldi
non si fa assistenza.
Un tema anticipato giorni
Fa su Corriere. it da monslgnor
Vincenzo Paglia, presidente
della Pontificia accademia per
1a vita: «Mon sono un teenleo
e non mi avventuro in analisi
complesse su questa o quella
seelta per migliorare il nostro
Servizio Sanitario Nazionale.
Ho perd una visione delle co-
s¢ che parte dalle persone,
dagli anziani, dalla oggettiva
distanza che li separa sia dalle
cure che dalla assistenza. La
distanza abissale per avere un
decente servizio di assistenza
soctale a casa, qualcuno che
aluti a fan: la spesa nei piccoll
Comuni delle aree interne, un
accesso semplice ai prelievi, e
via dicendos. Se l'obiettivo &
«muovere fuor dagli ospeda-
Ii, integrandole, cure é assi-
stenza» con =un servizio ca-

pace di avvicinarsi alle perso-

ne, raggiungendole nelle loro
case, con und rete di persona-
le ed un continuum assisten-
ziale presente sul territorio, in
grado di individuare con tem-
pestivita i piil bisognosi, i non
autosufficienti e soprattutto 1
fragili, coloro che vivono
priesso la loro abitazione In
equilibrio precario, sospesi
tra il poter restare a casa, ¢on
un plecolo aiute, ¢ Il dover
precipitare in ospedale, in
Rsa, in un hospices, come si
raggiunge senza soldi ¢ senza
una programmazione che
suhito?

Cuale sia la prospettiva lo
spiegano nel sageio «Gli an-
ziani italiani nel prossimo
ventennios i demografi Chia-
ri Gargiulo e Glampiero Dalla
Zuanna: «Lincremento del
numero degli anziani in [talia
¢ impressionante. Dall'inizio
del secolo al 2o7, gli ultraset-
tantenni sono passati da 7410
milioni e, secondo le previ-
sioni dell'lstat, nel 2042 do-
vrebbero diventare 15 milio-
ni=. Una crescita «irresistibi-
lew dovuta «sia al progressivo
Ingresso in eltd anziana def fi-
gli del baby boom nati fra il
1945 € il 1975 (imvecchiamen-
to dal basso), sia allo straordi-
nario incremento della sa-
pravvivenza (invecchiamento
dall'alto}», Con la prospettiva
che In gquel 2042 (meno d'an
ventennio: dopodomani) l'eth
media alla morte potrebbe es-
sere «di poco inferiore a go




annie. Con tutti i problemi a
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ziamento sostenibile per le

anziani che li consideriamo

zax ¢ | disablli, sul quali sono

cascata che si possono imma-  casse dello Stato, pariay,ami-  importanti e abbiamo curadi  stati appena «spostatis 350

ginare. linrdi mel 2o24». Insomma,  loros. Nel discorso program-  milioni, sono solo «cattive-
. per costruire il futuro, occor-  matico di investitura in Parla-  ries,

«Adesso le risposte» re «impostare il percorso plu-  mento, perd, non c'era traccia

Quando ci vogliamo pensare,  rennale necessarioa tradurre  delle parole «handicaps, «di- La ligge

domani come RossellaO'Hara  la riforma in pratica=, Dando  sabilités e vadanti. E scarse SRS I e

InViacol vento? Sarebbe folle,  per scontato che «sard, come  sono le citazioni negli archivi un kg di anre

risponde il «Patto dei 57»: 5 sempre, pill complicato del  dell’Ansa dell'ultimo anno di Su altn Pagsi europel

Glorgia Meloni e il suo gover-  previstos. governo: su 10,665 tioll «me- | mamer

no ripetono sempre davere Tema: Giorgia Melond rac-  loniani», nel bene ¢ nel male, ?S'ﬁgn:iﬁﬂ?ﬁ

obiettivi alunga scadenza, oc-  coglieri la sfidalanciatadalla  la «non autosulficienza» a 10 rrilani & nel 2047

corre avviare gid «nel 2024 un
Piang di Legislatura per atiua-
e progressivamente la rifor-
mawe ¢ «iniziare a fomire mi-
gliod risposte ad anziani ¢ fa-
miglie & dare sollievo alle loro
pressanti necessita, comin-
ciando subito ad operare cia-
scung dei principali ambiti
del seltone: assistensa a casa,
strutture residenziall e contri-
buti monetari, con un finan-

denuncia che «quesio immao-
bilismo non sia plitollerabile
¢ che sia necessario agire sen-
#a indugi per infziare a dare
sollievo alle pressanti neces-
sita delle persong che vivono
la disabilitix Mesi fa garanti:
«Dial Patto per la terza eti, che
pone le basi per una riforma
complessiva delle politiche a
favore degli anziani, fino al-
laumento delle pensioni mi-
nime, abbiamo detto al nostri

compare una manciata di val-
te. Contro g4 takes con la pa-
rola orgoghio, 100 con $ovVEa-
nitd, 1o con nataliti, 193 con
figli, 498 immigrati o immi-
grazione. Non sono dettagll,
50n0 un programma, 5@ a
led, ITa premicer, mosirare che
e accuse di scarso Interesse
vierso la enon autosufficien-

saranng 15 milinr

La vicenda
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Si sblocca il bonus psicologo
Il sostegno puo partire nel 2024

»In arrivo un emendamento per superare lo stallo »1l ministero della Salute in pressing sul Mef
sull'aiuto fino a 1.500 euro. Possibile ok bipartisan  per trovare i circa 13 milioni necessari per la misura

LA NORMA

ROMA Un emendamento alla Ma-
novra o al “decreto Manee™, subito
dopaola partita della legee di Bilan-
cio, pudsalvare I nuovo bonus psi-
cologo, Sitratta dell'afute rafforza-
to finea LS00 euro per pagare e se-
dutedi psleoterapla, fermo oramal
da un anno. La norma pud riceve-
re il snpstegno hipartisan di maggio-
AT € OPPostdione, come actadu-
to a fine 2022, Con la scorsa legge
di Bilaneio, infartd, il Parlamento e
l'esecutivo avevano rifinanziato la
misura avviata sotto il governo
Draghi, aumentando 1 sostegno
(prima arrivava al massimo a S0
eural, ma riducendo la platea (da
40mila persone a cirea 8- 10mika),

LA CONVERGENZA

Il ministero della Salute, guidato
da Orazio Schillaci, aveva quindi
preparato apposito decreto attua-
tivo, A givgmo i testo era pronto
per essere approvato, ma e stato
bloccato dal teenici dal ministero
dell’kconomia, su input della Ha-
gioneria generale dello Stato, 11
problemaera di natura tecnica e fi-
nanziaria; la norma in Manovra
nod era scritta bene e non sicapiva
se be risorse neeessare fossero a
valere sul Fondo sanitario nazio-

nale oda reperire exnovo.

D& qui, nonostante il pressing di
Schitlact per orovare § cirea 13 mi
lioi i forndi necessaria conflerma-
re la misura per gquestanno & il
prassimo, lo stalle, continuato fi-
no ad ogri, A mettere mano alla
materia, ora, porebbe essere un
emendamento a prima firma di Fi-
lippoSensi, del Pd. Daccordo ilmi-
nisterodella Salute, ma anche Fra-
telli d'Ttalia, come confermano fon-
ti parlamentari,

L'unico nodo, sottolincana, &
quelio del veicolo gusto per appro-
vare |a misura. Per gquanto riguar-
clia Ta Manovra, infatti, la presiden-
te del Consiglio, Giorgia Meloni,
hachiestaal centrodestra di ridur-
realminimao gliemendamentd, per
una rapida approvazione tra Ca-
mierd ¢ Senato utile 8 rassicurare |
mercati e 1'Unione europes. Il Pd
PrOVErd comungue 8 preseitare
Femendamento appena possibile
elorifarincasodi iatura.,

Il bomus psicologo & un contri-
bule spendibile presso psicologi
abilitati, per un massimo di 50ew-
rova seduta, Due | requisit fonda-
mentali per richiederlo; residenza
in Ialia e lsee non superiore a
S0mila euro. Pt & basso ] lsee, pil
sale il contributo, 1 sostegno mas-
simo da LEO0 euro dovrebbe esse-
re valido, come in passato, entro i
15mila euro di Indicatore di ric-
chesa,

LA SPINTA DEI PROFESSIONISTI

Inogni caso FOrdine nazionale de-
gl Peleolagl, guidato da David Laz-
Zari, spinge per aumentare |e risor-

seadisposizione. Con la prima ero-
mazione di fine 2022, infatti, il so-
stegno ha raggiunto 4mila perso-
ne suuna placea potenziale di gua-
si 400mila richiedenti, di cui il
55 era under 35, Insomma, se-
condo 'Ordine si tratea di un sup-
porto importante, in anni difficili
come questi, sapratiutio per i gio-
vani, ma sarebbe del tutio insulfi-
ciente per affrontare il boom di di-
sagl psichici del periedo post-Co-
wiel. L'0vdine, pod, & in pressing sul-
le forze politiche per approvare
una legee per isttuire lo psicologo
i base; un proflessionista gratuibo
del Servigio sanitario pagionale,
eome | medico di famiglia, alme-
no per | meno abbienti, La propo-
sta di legge & in Commissione Affa-
ri soclali alla Camery, a prima fir-
ma Luciano Ciocchetti, di Fratelli
dltaliz ¢ continuano le audizioni
in materia. Entro VNinizio del 2024
pun arrivare un testo unico che
meila insieme le sette proposte di
mageEioranza ¢ opposizione. Pod il
passaggio in Parlamento con la
speranga degh psicolog! di un ol
entro lestate prossima. L'unico
problema & quello delle risorse,
con it Mef che segue la partita a di-
stanza e chiede attenzione sui con-
ti prubiblicd,

Giacomao Andreonli
E SR UTIONE RSE R T

PRESTO FITRERBE
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Dir Hesp Fabéo Tambxinn

Sanita, cure da metaverso
e intelligenza artificiale

Salute 24

L'intelligenza artificiale in siner-
gia con il metaverso aprono una
nuovaera nellambito della salute
mentale e delle neuroscienze gra-
ziea diagnosi e terapie plu precise.

neurcdegenerative, come PAlzhe-
imer ¢ la demenza. E in questo
senso si stanno indirizzando di-
versi progetti.

Francesca Cerati —apag 30

Da un lato la realta virtuale im-
mersiva & in grado di alleviare il
dolore e 'angoscia dei pazienti af-
fetti da cancro. Dall'altro, insieme
agli algoritmi di machine lear-
ning, pud dimostrarsi utile perla
diagnosi precoce delle malattie

[La medicina del futuro sara
immersiva e intelligente

Inteiligenza artificiale. La realta virtuale immersiva in sinergia con gli algoritmi di machine learning
apre una nuova era nell’ ambito della salute mentale e delle neuroscienze con diagnosi e terapie mirate

Paging a cura di
Francesca Cerati

aconvergenza del metaver-

soe dell'intelligenza artifi-

ciale generativa starivolu-
zionando i dispositivi me-

dici e il settore sanitario,
inaugurando una nuova era di in-
novazione, efficienza e cura dei pa-
slent. Ma il “Medverse™, in partico-
lare, sta aprendo una nuova erd nei
disturbi psicologici, «Il metaverso
funziona come la nostra mente -
premette Giuseppe Riva, professore
ordinario di “Psicotecnologie peril
Benessere” all'Universita Cattolica
di Milano dove dirige lo “"Humane
Technology Lab® - Nelle moderns
neuroscienze, [l nostro cervello vie-
nedescritto come un simulatore che
ha sviluppato la capacita di preve-
dere eventi sensoriali prima che
vengano realmente vissuti. [ meta-
versofunziona in modo simile, cioé
cerca di prevedere le conseguenze
sensoriali delle azioni degli utent
mostrandolo stesso risultato che il
cervello sl aspetta nel mondoreales.
Mel laboratorio della Cattolica
I'idea e quindi guella di usare la tec-
nologia al fine di interiorizzare i

processicognitivi con Pobiettivo di
migliorare la salute ¢ il benessere
delle personc. E il primo progetto,
“Covid feel good”, & gia diventato
un‘applicazione tradotta in 19 lin-
gue, 51 tratta di una realta virtuale in
cui immegersi per ridurre |'ansia e
la depressione che song diventate
malto comuni dopo la pandemia.
wQuello che & emerso da quesio
progetio 2 che sicuramente il meta-
verso puo essere utilizzato come
strumento per andare a impattare
sulla dimensione emaotivadel sog-
getti, infattil'area in cuiquesta real-
trimmersiva e pit arilizzata & guel-
1a dei disturbi d'ansia, delle fobie,
deidisourbi alimentaris spiega Riva.

Sappiamo dalla psicologia clinkca
che quando abbiamo paura di qual-
cosa il modomigliore perriuscirea
guarire & quello di essere esposto
progressivamente allo stimolo pau-
ros0 in modo tale che il sistema
emotivo via via rdduca l'intensita
della risposta. « Nel metaverso pos-
socostruire delle esperienze virtua-
Ti su cui il soggetto ha il controllo to-
tale ¢ che si adartano alle sue carat-
teristiche cosida permettéergli di ge-
stire I'ansia che la situazione gli
creas, Non solo, Riva, all'lstituto
Auxologico, dove dirige un labora-
torio di tecnologie applicate alle
neuroscienze, sta portando avanti
anche un altro progetio che ha

Iobiettive di unire il metaverso e
I'intelligenza artificiale (la) per la
diagnosi precoce delle malattie
neurcdegenerative, come I'Alzhed-
mer e la demenza.
ulapersonalizzazione € il primo
grandevanmggiochelTaapportaal
metaversao - continua Riva - [lmon-
do parallelo consente infatti la rac-
colta di dati fisiologid e comporta-
mentaliche possono essere ufilizza-
tidagli algoritmi per estrarre rispo-
ste biologiche. 11 vantaggio del
mondo virmuale rispetto a quello re-
ale & che i permette di raccogliere in
automatico turt i dati riguardantiil
paziente, mentre nel mondo fisico
dovrei dotardo di centinaia di sensord
per riuscire a capire cosa sta facen-
dow, E grazie ai meccanismi di ma-
chine learning & possibile insegmare
alla rete neurale di distinguere trale
diverse categorie di pazienti. «Cosi,




La realta virtuale
immersiva & in grado

di alleviare il dolore

e l'angoscia dei pazienti
affetti da cancro

invece del comuni questionari, il no-
stro obiettivo & di far entrare il pa-
ziente nel metaverso, farlo interagi-
re con gli oggetti e gli ambienti per
una decina di minut e usare le infor-
mazioni raccolte in maniera traspa-
rente per capire a quale stadio & Ja
patologia» afferma Riva, L'obiettivo
ediarrivare a dei protocolll ska diva-
lutazione sia di intéervento.

Anche 'azienda sanitaria di Pa-
dova ha messoa punto, incollabora-
gione con UMindustria digitale di Ge-
nova En, un progetto che prevede
I'addestramento dell’algoritmo per
identificare | soggett “sensibili® al
glocod'azzardo patologico, inun‘ot-
tica di diagnosi ¢ prevenzione di

GIUSEPPE RIVA
Crrdimaario i
Paicologia della
comunicazions &
di Psicatecnalage
per il benessers
alFUniversita
Cattolica di
Miland, dowve
dirige lo *Humane
Technalogy Lab

24 DR

gquesta dipendenza, che secondo
I'Osservatorio del ministero della
Salute, interessa 1,3 milioni diitalia-
ni. Nonultimo, secondo uno studio
pubblicatosu Bmj Supportive & Pal-
liative Care, la realta vinuale imimer-
siva e ingrado dialleviare il dolore e
I'angoscia provati dai pazient afferti
da cancro, e potrebbe avere effetti
positivianche nei pazienti con alire
patologie dolorose croniche, come la
sclerosi multipla, le malattie renalie
la demeneza. Un futung forse non 0osi
lontanose pensiamo che solo Apple
& Meta hanno gia investito 30 miliar-
dididollari nel 2022 inqueste tecno-
logie, E quindi malto probabile che

Applicazioni
L'area incukla
realth immersiva g
pid utilizzata é
quedla der disturbi
d'ansia, delle fobie
& dei disturbi
alimentan

inun temporelativamente breveun
cascoavanzato per il metaversoco-
sterda quanto uno smartphone di
gamma alta di oggl, passandodaun
mercato di nicchia a uno di massa.

ROCHE PARTNER CON | PAZIENTI

Presentato e a Roma, nellevento

wPath = joinour futures, il progettoche

vede Roche callaborare con 50 sigle di

associazioni e federazion di pazienti

per ridisegnare il sistema salute.
CURE MIGLIORI DA DATI CONDIVIS
La condivisione de dati sanitart pud
mighorane il percorso di cura per il
T5% dei pazient, E uno del risultab
dellindagine promossa da Roche su
520 pazienti

| -
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Dir Rasp Fabéo Tambsarni

PREVENMZIONE PERSOMALIZZATA
Cdi, arriva il primo
gemello digitale

1l Centro Diagnostico kaliano (Cdiy ha realizzato il
primo digital human twin, vincendo il premio
imnovazione di Sman 2023, In pratica & unavatzr del
persiente: ha la sua stessastoria cinica, § suod esami di
lahoratorio, le sue Immagind radiclogiche, |parametri e
2l stessd stili di vita, Una vita in formato digitale perd
che, come queltareale, cambia nel tempo, La
combinadone def datl permette quindi di dlevareta
condizione di salute & benessere o di maggiore rischioe
malattia. Graziea modelli marematicidi intelligenza
artificialesara possibile quindi simulare le varzziond di
stato fisicoe stabilire parametri su cui & appropriaso
intervenire perun determinamo paziente, Le
Informazioni saranno collegate e permetteranno ad
esempiodi rilevare un aumento & peso che, anche se
solomoderato, in un individuo fumatore conuna
storia familiare dimalamie cardiovascolari pub
diventare un campaneliodi allarme e richieders una
correzione tempestiva per ridurre il rischio
cardiovascolare. Un approccio predittivo e
personalizzatoche punta alla medicina di precisione.
aGmiellodigitabe e intelligenza artficale sono due
strumenti recnologici disting ma nel nostrocaso
vengono integrati persfruttare appieno il potenziale

dei dad generati dai sistemi. - spiega Alessandro
Maiocchi, direstore dell armonizzazione ¢ integrazions
diei dati scientificd per il Cdi. -. 1 nostroohiettivo & stato
gquellodicreareun prototipo in gradodi dareuna
rappresentazionechiara e completa del paziente,
indipendentemente dal medicochelo ha inoura. [
cligrital twin quindi raceoplie @ mette in comunicarione
tra lore dati anche molto diversi tra loro come tabelle di
numer, immagini, video, tracciad, refert testuali,
organizzati per patologia e per modelli di
stratificazione ded rischios. La piattaforma permetie
percioallo specialista di mettere o confronto pasient
con patologie simill, vahutare M'andamentodella
malattia, la prognosi e kB curan,
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Mir Resp Oscar lanssi

Multe ai medici, ¢’ il ricorso
Ma Calderone: vicenda chiusa

SERVIZIO A PAGINA &>

Bari, multe ai primari

il Policlinico fa ricorso
«La sospensione?

Non € ancora arrivata»

@ Il Policlinico di Bari aveva gia impugnato per via am-
ministrativa i primi due verbali dell Tspettoratoe del lavoro, e
siprepara a fare 1a stessa cosa per 1l terzo, quello da 27mila
et che a settembre & stato notificato al direttore del Pronto
soceorso, Vito Procacei, sempre per il mancato rispetto dei
riposi contrattuali. A ierd l'ospedale universitario non aveva
resvito alenna comunicazions formale della wsospensiones
defle sanzioni preannuneiata domenica dal ministro del La-
vorn, Marina Calderone, dopola telefonata del presidents
della Repubblica, Sergio Mattarella, a cul Procacei sabato
aveva mandato una lettera per denunciare assurdita della
situazione,

sAttendiamo indicazioni dall'lspettoratos, dicono dal Po-
liclinico aupurandosi che dopo 'intervento di Mattarella s1
arrivia un chisrimento, ma rilevandoe comungue che e pri-
me due ordinanze-ingiuneone notificate ad aposto (per cirea
10miila enro wdali) alla direttrice della chirirgia laparoseo-
piea, professoressa Angela Pepzolla, e al diretiore del Centro
irapianti di fegato, professor Franeeseo Tandol, erano gié
stati nggetto di contestazione amministrativa davanti al Co-
mitato per i rapport di lavoro. Lspettoraio di Bari (che non
ha risposto alle richieste di chiarimenti della eGazzettar) ha
effettuato una verifica a posteriort sud turnid di lavoro del
periodo Covid, rilevande appunto il mancato rispetto delle
norme in materia di riposi e durata delle presiazioni lave-

rative: da qui lapplicazione delle sanzioni al datore i lavoro

i salido con il dirigente respnsabile. Ma - questo il punto,
sottolineato domenica anche dal ministro della Salute, Schil-
laei - =i tratta ded turni di lavoro effettuati durante 'emer-
genea pandemica, in ol nessuno poteva guardare Uorologio.

L' intervento dell'Ispettorato & partito da un esposto sin-
dacale all indomani del decesso (in casa) di un medico del
Policlinkeo, 1cui familiari denunciarone che 1'uomo era stre-
mato dal superlavoro. I rispetto degli orarie dei riposi & del
resto un cavatlo di battaglis di tutti | sindacati confederali e
autencmi, che spesso negli ultimi anni ne hanno fatio cagetto
di demuncia anche in relazione alla situazione del Policlinico
di Bari dove la carenza di medici (e di personale in generale)
&un problema molto sentito. leri il presidente dell’ Ordine dei
medici di Bard e della Fnomeeo, Filippo Anefli, & tornato sul
tema per ribadire che ol problema a montes resta semprela
carenza del personale medicos, di et parlera ogel con il
ministra Calderone. Lo stesso ministro, nel aringraziare tutti
i medici e tutto il personale ospedalieroe, ha difeso I'operato
dei suoi uffici garantendo che la guestione & chiusa: «In pre-
senza di una segnalazione specifica, ' lspettorato si ¢ attivato
d ufficio a tutela dei diritti ded lavoratorl. Ma Lo sforzo straor-
dinario e inedito a cul sono stati chiamati i medici in pre-
senza di unostato di necessita giustifica, opgt, 1a seeltadi
archiviare wna vicemda legata ad un contesto emerpensiale
dal queale gli stessi medich hanno contribuito a farel wseires,

s

a., 4 HETURESTAACASA

IN EI'.'IEREEN?.A Il direttore Vito Procacei durante il Covid




la Repubblica

Oif. Reasp. Maurzo holinan

Bari, molti pazienti e poco personale

Nel policlinico dove i dottori
sono multati per super lavoro
“Noiin corsia persalvare vite”

di Davide Carlucei
BARI — 1l vento degli infermieri che
corrono spalanca le porte automati-
che, Il piceolo, un batufTolo di tre an-
ni, lo porta in braccio Ia madre. Ha
ingerito un wurstel che gli ha ostrui-
to e vie respiratorie, «f biue, dicono
nelle retrovie, Lo portano nella
shock mom, partono con la mano:
vra: energiche pacche sulla schiena
per non perderto. Aspirano, intuba-
no. Una dottoressa & appena rientra-
{a dalla materniti. Trema, Ma & lei
che chiama il chirugn toracico ¢
poi il rianimatore. Ed & sempre e
che rassicurd la madre. Le offre una
bottiglia d'acqua e la fa sedere; «5i-
Enora, & in buone manis.

scene di ordinaria adrenalina nel
pronto soccorso del Policlinico di
Bari. Qui si salvani le vite — il bambi-
noce 'ha fatta - ma persalvare | pri-
mario Vito Procacc e altrl due colle-
ghi da una sanzione di XFmila earo
delllispettorato del lavoro & dovuta
intervenire il presidente della Re-
pubblica. Al dirigente medico sicon-
testava l'iperlavoro suo e dei suol
medici e infermmierd, inun periodo a
cavallo tra pandemia e post-Covid,
quando la fine dell'emergenza ha vo-
mitato in questi reparti tutte e pato-
logie sepolte sotto il tappeto quan-
do in ospedale si doveva andare i
meno possibile,

Cingque medici e undici infermie-
ri devona fure fromte a un esercitodi

a4 pazienti ricoverati nell"osserva-
zione breve intensiva e nella medici-
na d'unfenza semintensiva, 14 codi-
cirossi, |7 arancionl, 87 azzurr (i cro-
nici da ricoverare) e 95 verdi, perso-
ne cioe che non hanno guai seri. Ma
per dirlo bisogna superare il filtro di
intenditori del dolore che hanno im-
paralo in pochi secondi a distingue-
re I'ansia — “ringhiemici”, li chiamaz-
no qui, gli ipocondriaci acuti — dai
mali veri, Verde, peresempio, & il ra-
gazzing di sedici anni che si & rotto
Ia testa, Dopo la Tac, niente paura,
Ma dillo ad genitori. Per prevenire le
agoressioni si ¢ decisoora che i fami-
liari possono stare in corsia. Una -
gfliz, ormai anziana, siavvicing a Pro-
cacel: «Dottore, devo farle una do-
manda che mi pesa molte: devo avwi-
sare | miei parenti?s= La madre no-
vamtaseienne & orm:d divorata dalla
setticemia, «lo penso di si, signora,
in questi casi la mortalith & del 96
per centos, L'anarezza del prima-
rice «Che fai, i lasci solits,
Ladiabetica ipertesi di 86 anni ac-
canto  all'alcolista  intossicato  di
crack e paracetamolo che non colla-
bora quando gli infermier gli cerca-
no Paceesso venoso, L'imbianching
caduto dalla scala. Una vecchia gri-
da: «Basta, non ce la faccio piie
Non sopporta la maschering, vuole
mangiare e non pud, Intornoa lei un
nugolo di camici bianchi, «Dai, che
gquando finisce tutto andremo a Car-
ei la pizzas, dice la pid anziana, Si

‘B ik
A |l pronto soccarso del Policknico

scherza persopravvivers, persaniti
mentale, «lo 1 chimmo tatti amores,
rivels un'operatrioe sociosanitar,

Le cinque del matting, Fernanda
& in attesa dal pomeriggio, «Dodicl
anmi fa ho salvato un rene, ora ri-
stchio di perdere 1'altros, Chiede di
firmare le dimissiont, «Vivo sola, mi
dite chi lo accompagna a scuola mio
figlin®«, Alle sette parte la fiumana;
il 38enne con il dolore ai testicoli, il
adenne che ha abusato di antinfiam-
matort, | politraumi, le 1ossi persi-
stenti, le neofbrmazioni... Casi che
sl aggiungono a quelli che ci sono
Fia da giorni.

aln media dovremmo dimettere
40) pazienti al giorno per avviarli al-
le cure domiciliari, ma sl e no se riu-
sciamo a mandame 15206, ammet-
e il direttore generale Giovanni Mi-
Siore, Lacarenza di posti lettoe per-
sonale, inuna regione con 14mila sa-
nitar in meno dell Emilia Romagna,
riempie | propto soccorso, B i giova-
ni medici ne stanno alla larga: Malt-
mo anno 22 corsist della scuola di
emergenza urgenza hanno abbxan-
donato, «Quest'anno gli iscritti sono
6 su 29 posti disponibili — anticipa
Angelo Vacca, direttore della scunla
barese - ma & un dramma in tutta
Ialias. Roberta Buono, a tempo pic-
no da giugno, & andata controcor-
rente; «Mon o fermiamo mai, a volte
dimentico anche di bere o di andare
in bagno, Ma & il lavoro che amo ¢
non farel nientialtro. Perché qui sal-
Viamo vite WMANes, esssoson smpsts
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