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Medicina legale

Infermiere forense, all’ Arnas Civico 1l primo
Incarico assegnato in Sicilia

Gioacchino Zarbo: "Nursing Up Sicilia € ancora una volta in prima linea per garantire quanti
piu servizi ottimali ai cittadini"

Il dottore Nicold Scordato, dirigente Nursing Up dell’ospedale Civico di Palermo, € risultato destinatario del primo
incarico di infermiere forense in Sicilia. E uno dei primi incarichi assegnato in ltalia e il primo in assoluto
nell'isola.

“Il sindacato degli infermieri Nursing Up Sicilia & ancora una volta in prima linea per garantire quanti piu servizi
ottimali ai cittadini ed ecco un’altra vittoria” afferma Gioacchino Zarbo, segretario regionale del Nursing Up.
“Quella dell'infermiere forense & una figura professionale che rientra nell’ambito della medicina legale. La
segreteria Nursing Up dell’ospedale Civico di Palermo aveva presentato un’istanza per l'istituzione di questa
funzione che in Sicilia non & presente — fa sapere il Segretario Regionale Dott. G. Zarbo, che aggiunge — la
richiesta era stata presentata nel marzo del 2022 e adesso si pud certamente dire che a distanza di quasi due
anni i frutti sono stati raccolti.” Ma facciamo un po’ di chiarezza: chi & l'infermiere forense e di cosa si occupa? E
una figura dotata di competenze sanitarie e giuridiche che nasce in un America degli anni 80, ma che raggiunge
il suolo italiano soltanto nei primi anni 2000 grazie ad alcuni master universitari. La prima associazione degli
infermieri forensi fu '’American Forensic nurses (AFN) che si occupa ancora oggi della formazione dei suoi
membri. Per ricoprire questo ruolo & sufficiente aver ottenuto una laurea triennale in infermieristica e poi aver
conseguito un Master universitario nel settore. Dal definire la responsabilitad penale e civile, passando per la
promozione della cultura della qualita; alla pianificazione del lavoro e all’analisi del contesto socio-sanitario, le
aree di intervento dell'infermiere forense sono le piu variegate, ragion per cui sembra surreale che di questa

figura se ne parli cosi poco nel nostro Paese.
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Il riconoscimento

Innovazione nei servizi pubblici, premio
nazionale per I’ Asp di Caltanissetta

Con il progetto "ResQ-Link" si & aggiudicato il primo posto all'iniziativa promossa Anci Piemonte in
collaborazione con I'Associazione ANFoV.

Prima classificata, e per la prima volta, al premio nazionale Anci Innovazione e Sviluppo Next Generation 2023
una Azienda sanitaria provinciale, si tratta dell’ Asp2 Caltanissetta con il progetto “ResQ-Link”. Alla cerimonia
di premiazione alla Fiera di Genova erano presenti il commissario straordinario Alessandro Caltagirone e

Francesco Di Rosa, direttore Uoc coordinamento staff direzione aziendale.

L’Azienda sanitaria nissena sale sul gradino piu alto del podio e si aggiudica un riconoscimento di 10.000
euro. L’iniziativa & promossa da Anci Piemonte in collaborazione con I'’Associazione ANFoV (I'associazione
torinese che riunisce i soggetti imprenditoriali e istituzionali protagonisti della convergenza dellinnovazione
tecnologica nelle comunicazioni) e Anci nazionale ed & patrocinata dal Parlamento europeo, dal Ministero delle
Imprese e del Made in ltaly (MIMIT), dalla Rai per la Sostenibilita oltre che dalla Regione Piemonte e dal
Consiglio regionale del Piemonte. Il premio, rivolto alle amministrazioni pubbliche e agli enti pubblici, ha il fine di
valorizzare i progetti che promuovono I'innovazione come da programma Next Generation e Piano nazionale di
ripresa e resilienza, e ha inteso premiare tutti i progetti volti a migliorare la qualita e I'efficacia dei servizi pubblici
forniti ai cittadini e alle imprese, contribuendo al benessere e allo sviluppo delle comunita. In questa settima
edizione sono state ben 121 le realta pubbliche candidate che hanno presentato progetti in diversi ambiti quali
la transizione verde, la trasformazione digitale, I'occupazione e lo sviluppo sostenibile, la coesione e inclusione,
la salute e la resilienza e le politiche giovanili. A vincere il primo premio nazionale il progetto “ResQ-Link”,
presentato dall’Asp2 Caltanissetta, una piattaforma all’avanguardia che rivoluzionera la gestione delle
emergenze e delle attivitd di assistenza attraverso l'integrazione di tecnologie come lintelligenza artificiale, la

geolocalizzazione, i QR code e la mappa interattiva.
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“‘ResQ-Link” ha I'obiettivo di coadiuvare la gestione delle emergenze indotte da sisma, incendi, inondazioni,
nubifragi, frane, rischio biologico e inquinamento. Le strutture ospedaliere, ad esempio, potranno gestire
efficacemente le emergenze sanitarie, in caso di epidemie e pandemie, definendo le aree di competenza
all'interno degli eventi, potranno fornire informazioni ai cittadini sulle risorse sanitarie disponibili e offrire servizi di
primo soccorso. Inoltre, grazie a “ResQ-Link", sara possibile segnare specifici rischi sanitari monitorando lo
stato di salute dei cittadini e individuare potenziali focolai e fornire un supporto psicologico e assistenza sociale
ai cittadini colpiti dagli eventi promuovendo il loro benessere psicofisico, oltre che facilitare la collaborazione con
altre strutture sanitarie per una sinergia efficace. «”’ResQ-Link” rappresentera un notevole passo
avanti nellinnovazione dei servizi pubblici e nella gestione delle emergenze poiché offrira un duplice
vantaggio e cioé il supporto alla popolazione fornendo informazioni specifiche e dettagliate sulla gestione delle
emergenze e un valido ausilio al coordinamento delle attivita svolte dagli operatori addetti alla risoluzione
dellemergenza — spiega Alessandro Caltagirone- Essere tra i vincitori di un premio di tale importanza & per
noi motivo di orgoglio. Siamo la prima Azienda sanitaria a ricevere questo riconoscimento, il che dimostra il
nostro impegno costante nell'innovazione e nella volonta di offrire alla comunita un servizio sanitario ancora
pit efficiente e tempestivo. ResQ-Link & il risultato di un lavoro di squadra dell’Asp2 Caltanissetta. Desidero
ringraziare tutto il team che ha lavorato al progetto, con particolare riconoscimento a Gabriele Lattuca, Federico

D’Anna, Alessandra Alderisi e Martina Bonaffini».
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GIORNALE DI SICGILIA

Sanita siciliana, piu luci che ombre nel rapporto
Agenas-Aiop

PALERMO (ITALPRESS) — In una fotografia della qualita offerta dal Servizio
sanitario nazionale, le strutture siciliane che operano nell’area oncologica
presentano risultati analoghi o talvolta anche migliori rispetto a quelle delle
regioni del Nord o del Centro Italia. E' quanto emerge dal Rapporto sulla Qualita
degli Outcome clinici negli Ospedali italiani 2023, elaborato da Agenas

PALERMO (ITALPRESS) - In una fotografia della qualita offerta dal Servizio sanitario nazionale, le strutture
siciliane che operano nell'area oncologica presentano risultati analoghi o talvolta anche migliori rispetto a quelle
delle regioni del Nord o del Centro Italia. E' quanto emerge dal Rapporto sulla Qualita degli Outcome clinici
negli Ospedali italiani 2023, elaborato da Agenas (Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali) e Aiop
(Associazione italiana ospedalita privata), che propone una valutazione comparativa tra le strutture di diritto
pubblico e le strutture di diritto privato del Servizio Sanitario Nazionale, da cui si evince la qualita offerta dalla
sanita italiana, con un focus sulla variabilita tra regioni e all'interno delle stesse, sulla base dei risultati del
Programma Nazionale Esiti (PNE) 2022. Per quanto riguarda l'area della chirurgia oncologica, in Sicilia le
strutture con livello di qualita bassa/molto bassa raggiungono il 53% tra le pubbliche e I'11% tra le accreditate.
Quelle che presentano un livello di conformita alto o molto alto rispetto allo standard sono il 42% nel pubblico e
il 78% nel privato. In un confronto con le altre regioni, si evidenzia quindi che nell'area oncologica le strutture
siciliane di diritto pubblico e quelle di diritto privato riportano risultati sostanzialmente analoghi, in qualche caso
anche migliori, rispetto a regioni del Nord e del Centro Italia. In Lombardia, per esempio, il 38% delle strutture
di diritto pubblico e il 64% di quelle di diritto privato presentano un alto/molto alto livello di conformita agli
standard, mentre, rispettivamente, il 56% e il 24% hanno livelli di qualitd inferiori all'atteso.
Nell'area del sistema cardiocircolatorio, sull'lsola la proporzione di strutture di qualita bassa o0 molto bassa é
analoga tra pubblico e privato accreditato (13%) mentre le strutture che presentano un livello di conformita alto
o molto alto rispetto allo standard raggiungono il 39% nel pubblico e il 69% nel privato. Un dato che va letto
anche nel confronto con le altre regioni. Se si considera, infatti, a titolo comparativo, una regione in cui il privato
accreditato & presente in modo rilevante come il Lazio, emerge che 12 strutture laziali di diritto privato (41%
delle accreditate) presentano una qualita alta o0 molto alta mentre lo stesso livello é raggiunto da 19 strutture
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pubbliche (61% del comparto). In Lombardia, invece, il 45% delle strutture di diritto pubblico e il 74% di quelle
di diritto privato presentano un alto/molto alto livello di conformita agli standard. In Sicilia, delle 15 strutture
pubbliche valutate rispetto all'area del sistema nervoso, il 60% presenta uno standard di qualita basso o molto
basso e solo il 15% un livello di qualita alta 0 molto alta. Diversi, invece, i numeri delle strutture di diritto
privato: su cinque strutture valutabili, le quattro valutate presentano uno standard di qualita alta o molto alta, un
dato che rappresenta 1'80%. A titolo comparativo, in Lombardia il 59% delle strutture di diritto pubblico e il 67%
di quelle di diritto privato presentano un alto/molto alto livello di conformita agli standard, mentre,
rispettivamente, il 9% e il 7% hanno livelli di qualita inferiori all'atteso. Nel Lazio, invece, due strutture
pubbliche (17% del comparto) e tre di diritto privato (60% delle accreditate) presentano una qualita alta 0 molto
alta, mentre, rispettivamente, il 17% e il 20% hanno livelli sub-standard. "La differenza di performance tra la
componente di diritto pubblico e quella di diritto privato del Servizio sanitario nazionale assume nel Sud e nelle
Isole una natura peculiare - spiega la presidente dell’Aiop Barbara Cittadini -. E' qui, infatti, che si rileva una
divaricazione maggiore - che vede una piu elevata qualita delle strutture accreditate rispetto a quelle pubbliche -
in quasi tutte le aree cliniche valutate. Questo risultato si rispecchia non solo nella maggiore percentuale di
strutture di diritto privato con qualita alta ma, anche, nella minore proporzione di strutture accreditate con qualita
bassa. Possiamo, dungue, affermare che non esiste solo un "fenomeno nord-sud"”, ma che occorre guardare cosa
succede nel contesto territoriale specifico e valutare quali siano i determinanti degli esiti migliori. Un esempio €
il dato siciliano relativo all'area oncologica, dove sia le strutture di diritto pubblico sia quelle di diritto privato
riportano risultati sostanzialmente analoghi, se non migliori, rispetto ad entrambe le componenti delle regioni del
nord e del centro Italia. Ma il risultato principale € I'eterogeneita nella qualita delle cure offerte nel SSN e,
quindi, l'iniquita di accesso ai servizi migliori, a seconda della singola struttura erogatrice".
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Dir. Resp  Massimo Barfinsii

Pit caro anche il riscatto della laurea

Pensioni, tagli futuri per maestre e sanitari
Ora la Lega va in pressing su Quota 104

Luca Cifoni

ntagliosignificativo sulle
pensioni future di mae-
stri, infermieri, dipenden-
ti comunali e regionali,
nel easo in cui abbiano iniziato
a lavorare prima del 1996. Lo
Stato rivede i coefTicienti di eal-
colo per gueste categorie: ri-
sparmierda un miliardo,
Apag 8

Tagliate le pensioni future
a maestri, medici, infermieri
Lega, pressing su Quota 104

»Rivisto il meccanismo di calcolo »Per le stesse categorie sara piu caro
degli assegni, perdite finoa7 milaeuro  anche il riscatto della laurea dal 2024

IL CASD denza che lara

ROMA Un taglio significativo sul-
la futura pensione di maestri, in-
fermieri, dipendent] comunali,
medici pubblici e ufficiali gindi-
ziari, se hanno iniziatoa lavora-
e prima del 1966, E simmetrica-
mente un forte incremento, per
le stesse categorie, dell'onere ri-
chiesto per riscattare gli anni di
universita oaltri periodi non co-
perti. Con una potenziale platea
stimata in oltre trecentomila
persone, circa un terzo dei di-
pendenti pubblici complessivi,
Mentre la legee di Bilancio at-
tende ancora di essere inviata al-
le Camere nel testo delinitivo,
emerge 'impat-

to dell'articolo

34 della bozza

attualmente in

circolazione;

all'interno di un

capitolo  previ-

risparmiareallo
Swato oltre un
miliardo. E che
sta  generando
anche gualche
[ibrillazione po-
litica: in partico-
lare su spints
del leader della
Lega Matteo Sal-
vini sarebbero
in corso ragiona-
menti per modi-
ficare il mecca-
nismo di Quota
104. Dietro il
pressing del Car-
roccio 'insoddi-
sfagione per le
penalizzazioni
spuntate allult-
mao N manovra,
come la stretta

sulla possibilita
per i lavoratori nel contributivo
di andare in pensione a 64 anni
0 |a riduzione della parte della
pensione calcolbta col retributi-
vo. La partita dungue & ancorn
aperta.

Cuantoai lavorator statali, il
titolo della norma é «Adegua-
mento aliquote rendimento ge-

E
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stioni previdenziali=, Il testo per
prima cosa elenca le gestioni
previdenziali coinvolte, che so-
no appunto la Cassa per le pen-
sioni ai dipendenti degli enti lo-
cali (Cpdel), la Cassa per le pen-
sioni dei sanitari (Cps), la Cassa
per le pensioni agli insegnanti
di asilo e di scuole elementari
parificate (Cpi} e infine la Cassa
per le pensioni agli ufficiali giu-
diziari (Cpug): tutte confluite
nelllnpdap e successivamente
nell'Inps. Viene poi specilicato
che le novita riguarderanno co-
loro che lasciano il servizio con
una guota di pensione retributi-
va inferiore a 15 anni: si tratta
cioé di dipendenti che hanno
iniziato a lavorare tra il 1981 el

1995, prima di transitare nel si-
stema contributivo. In cosa con-
siste la novita? Per questa quota
dell'assegno, calcolata con il
vecchio eriterio di calcolo, la ta-
bella delle aliquote che risale al
1965 sara sostituita da un'altra,
inserita come allegato alla legge
di Bilancio. La differenza essen-

I RMessanaero

ziale & che la prima - generosa-
mente - inizia da un valore posi-
tivio (0,23565) nel caso limite di
zero mesi di contribuzione, per
arrivare 8 (0,375 per un periodo
di 15 anni, mentre la seconda ar-
riva allo stesso traguardo nume-
rico ma partendo da zero.

IL PASSAGGIO

Siccome le aliquote, moltiplica-
te per la retribuzione pensiona-
hile, daranne la quota di pensio-
ne spettante (da aggiungere a
quedla contributiva maturata in
seguita) s la carriera ante-896 &
stata di pochi mesi o pochi anni
questa quota risulterd molto
pii1 bassa. In concreto, secondo
simulazioni realizzate dal sinda-
cato Conlzal-Unsa, il aglio sul
trattamento futuro, con una ba-
se pensionabile ipotetica di 30
mila euro, parte da oltre 7 mila
euro l'anno per ridursi fino a
quasi zero per chi sfiora i 15 an-
ni di attivita nel periodo. Le stes-
se aliguote verranne utilizzate
per calcolare I'onere dei riscatti
dal 2024: quattroanni di univer-

La riduzione delle pensioni future
per dipendenti comunali, della sanita e maestre

retributiva retributiva
vacchie ali nuove aligucte
a 1]
1 750
2 1.500
2 2.250
4 3.000
3 3.750
B £.500
(s 5250
B 6.000
g 6750
10 | 0548 7.500
1 9.860 8.250
12 10.187 8.000
13 100527 8,750
14 10.882 10.500
Farge: Elaberazieni Caimlssl-Unss Fatls-irsa Valon in euro

Quola pensiona

Duota pensiane

Tpotesi pase pensionabile; 30,000 suro

sitA potranno costare quasi 66
mila curo invece di poco meno
di 19 mila. Ovvero circa 47 mila
in pill. «<Siamo molto preccoupa-
[ per guesta normas, dice Mas-
simo Batraglia, segretario gene-
rale di Confsal-Unsa, «per que-
stoe, aggiunge, «chiediamo al
governo di ritirarlas. Ed in effet-
ti si fratta di riduzioni ben pid
vistose di quelle che saranno ap-
plicate sulle pensioni di chi il
prossimo anno scegliera Quota
104: fino al 4% per una scelta
che resta comungue volontaria.
Del resto per i dipendenti pub-
blici che fanno questa scelta ci
saranno poida attendere 9 mesi
di “finestra” prima dell uscica ef-
fettiva, contro i 6 del lavoratori
privati.
Francesco Bechis
LucaCifoni

& HiP2 DU IoNE RST VAT A

SALVINI 5TA
PROYANDD

A FAR RIVEDERE
LE PENALITIAZIONI
PER L'USCITA
ANTICIPATA

Taglio sulla quota di pensione

Wikhuks
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DOhr. Rasp Andred Makguli

IL RACCONTO

Striscia, ospedalial collasso
“Non ¢i sono piu anestetici
le incubatrici verso lo stop”

Strutture sanitarie sovraffollate tre volte la capienza
“Pochi farmaci rimasti, usiamo I'aceto per disinfettare”

NELLO DEL GATTO
GERUSALEMME
ramai non c'é pid tempo. Se
nelle prossime ore non doves-
se arrivare a Gaza un po'di car-
burante, la quasi totalith degli
aspedali potrebbe chiudere o limitare al
massimo le proprie attivith. Ad esserne
influenzati, soprattutto i macchinari sal-
vavita, come le incubatrici, che rischia-
no di essere spente da un momento allal-
tro. Impossibile anche fornire il necessa-
rio ossigeno ol'illuminazione per le sale
operatorie. Su 130 bambini che nasco-
noa Gaza, pitidi 70 hanno bisogno di es-
sere messi in incubatrice a causa di mal-
nuirizione, malattie, nascite prematu-
re. Spessonascono gia orfani.
L'allarme sulla chiusura degli ospe-
dali, & stato lanciato dal Ministro della
salute di Gaza, allarme condiviso e so-
stenutoda tutte le agenzie delle Nazio-
ni Unite. Gli ospedali non sono solo
luoghi per i malati: negli ultimi tempi
sono diventati rifugi per gli sfollan,
che siassiepano |l ri:enendn%i luoghi si-
curi, nella speranza che non vengano
abbartuti nei raid. [ nosocomi funzio-
nanti sono in media al 150% in pittdel-
la loro capienza solo di feriti o malati,
pilt poi tutti | rifugiati. L'ospedale
al-Shifa, di Gaza City, unodei pit gran-
di della Striscia,
ogni giorno cura
circa 5,000 pazien-
il, mentre la suaca-
pacita ¢ di 700. A
questo  ospedale,
sono giunti dall"Or-
anizzazione mon-
iale della sanita
poco pit di 10 mila lri di carburante.
Altri 20 mila litri sono stati distribuiti
a strutture al Sud. Israele si rifiuta di
far entrare il carburante, perché teme

vada ad alimentare 'infrastruttura bel-
lica di Hamas. L'esercito ha mostrato
foro di satelliti che riprendono serba-
toi dove & conservato il carburante dei
miliziani.

[ dati che giungono dal governo pale-
stinese sono chiari: il 34% (12 su 35)
degli ospedali non funziona, il 65% (46
su 72) dei centri di prima assistenza &
chiuso. Gli ospedali sono al collasso,
molte operazioni vengono effertuate
non usando strumenti appropriati o
anestetici e disinfettanti appropriati, al-
la luce dei cellulari. L'aceto sostituisce
il disinfettante. [ circa 9.000 pazienti
malad di cancro sotto chemioterapia
che affollano I'unico ospedale per que-
sto tipo di rrartamentao, il Turkish Ho-
spital, vengono curati utilizzando un
solo ?_-neramre che ha ancora poche
ore di autonomia. Ai malati in dialisi, &
stato ridotto il tempo per lacurada 4 a
2.5 ore. Sono piti di 70 le vittime all'in-
terno del personale medico, 90 i feriti.
Sessantanove gli attacchi indiretri a
strutture sanitarie, dodici delle quali so-
no fuori servizio. L'ospedale al Ahli, il
cui cortile fu colpito da un razzo lancia-
to non si sa da chi, ha parzialmente ria-
perto, ma i pannelli solari a disposizio-
ne sono in diverse garri danneggiati e
senzacarburante, chiudera presto.

Gli otto centri samitari, su 22,
dell'Unrwa, I'agenzia dell'Onu per i ri-
fugiati, rimasti operativi nel Sud han-
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no registrato in un solo giorno 4.200
visite per rifugiati e non rifugiati. Ol-
tre all'assistenza sanitaria primaria es-
senziale, sono ripresi i servizi di assi-
stenza postnatale e di gravidanza ad
alto rischio, della quale hanno benefi-
ciato 40 donne sfollate. Secondo le pri-
me valutazioni sanitarie effettuate dal-
le équipe mediche mobili, come scrive
I'Unrwa, tra gli sfollati interni vi sono
oltre 37.500 persone affette da malat-
tie non trasmissibili, oltre 4.660 don-
ne incinte e circa
390 casi postnata-
li che necessitano
di cure mediche.
Inoltre, le équipe
mediche identifi-
cano sempre pid

Ad al-Shifa curate ogni giorno
3000 persone, 70 bambini
su 130 nascono prematuri

a causa della malnutrizione

_ casi di malattie re-
spiratorie acute e
diarrea tra i bambini sotto i cingue an-
ni. «Le scorte di medicinali - dicono
dall'agenzia per i rifugiati palestinesi -
stanno diminuendo gravemente e sa-
ranno disponibili solo per pochi gior-
ni, 1 centri sanitari primari stanno
esaurendo il carburante, mettendo a
rischio la fornitura di servizi sanitari
essenziali», La mancanza di acqua po-
tabile, inoltre, con 'utilizzo di quella
inquinata, € foriera di diverse malat-
tie. Secondo il sistema di controllo del-
le malattie dell"Oms e dell'Unrwa, ol-
tre a diarrea, che in alcuni casi pud es-
sere letale, e infezioni delle vie respira-
torie, si stanno diffondendo anche va-
ricella e infezioni delle pelle come
scabbia e pidoechi.—
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Tralaser e cellule
che cosa ci aspetta

Quattro studiosi e
quattro prospettive
sulle continue
sorprese della
ricerca di base:

dal laboratorio fino
al Ietto del malato
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Serge
Haroche

I:hl.l'glli.'l LT LI T
al corme eltadin
oo umn serie df
wtensill cogmnitivi
che perimeltans
di capire & di partecipare atle
conguiste scientlfiche che si
sviluppany all'intemo del la-
boratoris, E nella sermta cow-
clusiva del Festival, dedicatn
alln sucieinzn che salvera il
mondod, che b farmacologa
& seratrice a vita soliolinea
Iurgenza & ana Formidi con-
sapevolenz collettha,
Come? La formuin & sem-
plice & complessa al tempo
slessn, Laplolone pubbiio
davpelilye avvicinarsi alla
acfenya apprendendone 1a
sETAMItcs @ viceEversn.
=Dall'altro lato, o sclenziato
-pantine Cattanes - deve es
sere incero, Beve dire dove
st andando & perché, con

Falwiceenn Drisseagran
dedla ecienza di
Entse, ma b omsti
politici o senk
B appresar-
L fines I Banedos. Arriva orll-
ol et 41 Bsieo Trenoess
Serge Haroae e, vincion: el
Premuia Nobe] el 2002, nel
sugintervento pér la Flsica al
Festival i Salute,
introdotto dal direttore
de fa Reprbfiica Maurleioe
Maolinarl, I Nobol francose
st tolinen suldibo che snon
i sarebibe selenzs applicata
er1 g Achenza i banes, che S
& rivelats fondaimentiale puer
~spplicaziond come (] laser,
il computer, il Gpss=. A tur-
bare llarcche & sopratutto
B erescente ellma ol sfidueia
nell‘opindene pulshien. «Sanoe
il preocoupato di fronge
& pjubeatn temdenzn - amimel-
e - perché genern un effetto
controprodikcente, Abhblamoe
tnnte sfide di fronte a noj ¢
#nlo ln scienza of pud aiotare
e nifrontarics
Per gquessto, secondos Hi
rochies, & niscessario puntane
mill'educadone seolastica fin
dn piceod. <1 mpgwe devono
caplre come ki scienze possa
portare @ progress: e appro:
fondire il collegamento tra
tcoria e pratica, cercando di
comprender: cosa aceada
quundo sl costrolseondag de
modelll @ s possano ehsene
predittivie, specifics il Mol
mvvitamalo 1 giovani sl avvici-
narsi al mondo delly scienza
senzd paure, «F un'avventora
frntastics,

i P e

|‘;L|::'||| risorse, &l uali hasi ¢

o duaili oldeliivi. E o desve
e cosiil st wl clttedi-
ol e bl polit o,

Cattuneo & moelio chilwmn:
=L3 trsparenza & un obbli-
o pet [a scienzas, E in nome
dedla tepspurenzs | ricercator]
diverehbern afbrearsi dl essere
| i chilani possibile. «Nulls
sl pui dire per scontato, né
risalta ufile alln conpresesic
1 COREDiCAre: el seoperin
sequza rccontare | ungo per
coirag che & servito a costruls
1a; hiacgna saper descrivers la
bellerza della conquisti. ma
ha coneluso - anche la fatica,
#li errori e | Gillimenti che e
worn ik

W R

—
Elena
Cattaneo
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Gianvito
Martino

cervello ummms
& ancorn un ter
ritorin in parte
inesplorato. aNe
raAppiamn anihra
poc, miCineires 1 4% o an
che mende, dice Glanvito De
Martino, diretlose scienlifiog
dell'lspedale San Raffacle di
Milan & presidents di Berga-
meiciEnz, in occasione del
Festival di Salute,
sapplamo che nel nostmn
earvello of sano W00 miliuedi
di eellole e che agnuna ha tra
e mille e le 10mdla conmnessio-
i, Questa enorme comples-
sith splegn solo in parte per
el & et e oJificile
studiarla. Ma 1 progressi ol
sune, Al San Ballede absbia
mea g sriluppato aloune e
rapie nvanzale. Per esemplho
& in esmmereio una terapda
contro b lewsedistraln me
tatromatich, una malattia
il cervells che colplsoe |
hambini Abbiamo scopertn -
prosegue - qual & i} gene che
deEterming ka malaltis & ora
simmo In grado dl ntervend
e, Abbiamo pel vima sEne di
teripie sperimentali  base di
cellule staminali. Le alibam
Urapsizritnde per la pariomn voltn
In porsone con nnla e disge
nerative & abhiamao aeservate
clve ¢ poasihile Ao in sicu
rexza. Ora o stamo appre
skt 0 capane s fangiong
no Al meglioe. Funa doppia
striidda; da una parte siosta
alabclinmcli fermpee i mting:
mente H cervello, dalialtrs sl
&t cercando di caping coime
ripararme | donnl.
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miglior modo
per comunleare
con i pasenti &
cquelio di metter-
s1dalialtra parte.
Dol boroe, B questo une dei
mirssagEd [anciatl da Giovanni
Senmibin, direttore seientifico
della Fondagione Polictinico
Umiversitario Adosting Go-
melli Ircos e ordinarbo di Gi-
necologin ¢ Ostotricia all'l
niversith Cattolica det Sacro
Cuore df Roame, nel sweo inter-
wento al Festival.
Tra b proftagoen st della seras
ta finale delleventa, Scambia
hn affrontmto (1 dellesto tema
del dialego medico-poaente.
s & fpcdle cormunlenn: un
diagnisl e conmdividers in mn-
nbeTa empatica i mamento
cosl complesso nella vita di
unn persona ¢ he sottolinea
tew <. Bisogtna splegmme futbe e
Informazionk, giuste e vere, ©
| anche saperle modulare sulla
| base di quello che Ia paziente
| In guel momento pid gssorkd-
rew. Semondo Scambia, (nfat
b, Vostacolo principale che
i medven deve affrontare ob
| fonte afla complessith di una

cura. che richiede spesso sl
| sucrcessive, & la mancanza dl
tommpa. Tanto plfl necessariog
visto elie le wemi o disposizio-
| e {ls=lllvs spmecilsla - el =i
| caso in oncologia ginecolo-
| ica - i somo fatie via via pid
| sofisticate: un vero e praprio
Lmidx che va dalla medlicinag

mkecolire e gudndl di pre-
| cisbene) oo alla chirurgia
assistita dal robot,
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Giovanni
Scambia
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D Reasp_ Ddan Stefans SEmamigho

Dai geni all’intelligenza artificiale,
i nuovi orizzonti nella cura dei reni

Le terapie innovative
possono migliorare
molto la vita dei
pazienti, anche senza
la necessita di recarsi

in ospe

dale. Ma la

diagnosi precoce
resta fondamentale

a nefrologia sta vivendo un

momento di grande accele-

razione, Oltre a contrastare

la progressione della ma-

lattia renale ¢ a prevenire

molte delle patologie associate, i trat-

tamenti sono in grado di migliorare

la qualita di vita dei pazienti, peral-

tro senzi la necessiti

di recarsi in ospedale.

«La sfida & fare si che

le terapie disponibili

diventino davvero frui-

bili dai pazienti, miglio-

rando quindi la pratica

clinica e le cure a domi-

cilio, grazie anche alle

opportunita offerte da

telemedicina e teleas-

sistenzas, spiega Stefano Bianchi,

presidente della Societa italiana di
nefrologia (Sin).

Una quota tra il 7% e il 10%
della popolazione italiana ha una
patologia renale, con conseguen-
ze invalidanti e onerose per il si-
stema sanitario: basta pensare che
8 di gquesti pazienti su 10 convivono
con anemia da malattia renale croni-
ca. Il primo passo & aumentare
l'attenzione nei confronti della sa-
lute dei reni ¢ favorire la diffusio-
ne delle nuove terapie. «A oggi ci
sono farmaci in grado di ridurre

cil, per esempio contro la malattia
di Fabry, una patologia
rara dovuta all'accumu-
lo lisosomiale ¢ che in-
duce anche gravi danni

renalis,
Gid approvata per la
sperimentazione  clinica

di fase 11 in Canada, agi-
S0 attraverso un vetlore
virale che  rasporia
all'interno  delle cellule

del fegato una versione sana del
gene GLA, la cui mutazione € alla
base della patologia.

Per mettere a disposizione ded
pazienti le nuove terapie & neces-
sario riconoscere precocemente lo

sviluppo della  malattia
renale, sUno dei proble-
mi principali € che si
tratta di una patologia si-
lenziosa, che non deter-
mina sintomi evidenti
fino a quando gh organi
coinvolti non hanno per-
s0 quasi completamente
la propria capacita fun-
zionale, almeno sotto al
60%s», chiarisce Bianchi. «Per que-
sto & determinante il ruclo del me-
dico di medicina generale, che
put indirizzare i pazienti verso i
programmi di screenings,

le complicanze cardiovascolari e
altri capaci di lenire la maggior
parte dei sintomi pio fastidiosis,
continua il presidente. «Un'ottima
speranza arriva dalla terapia geni-




Tutto questo vale sopratiuito
per chi ¢ a maggiore rischio, come
i diabetici, gli obesi e le persone con
patologie cardiocircolatorie: molte
patologie sistemiche, infatti, coin-
volgono in maniera subdola i reni,
condizionandone la salute e la fun-
gionalith  attraverso  meccanismi
compensatori. Per riconoscere |a
malattia renale possono essere suf-
ficienti anche solo la misurazione
della creatinina del sangue, la ricer-
ca di proteine nelle urine ¢ il moni-
toragpio della pressione arteriosa.

Questa  necessia-
ria attenzione alla
diagnosi precoce ¢
al rapido accesso
alle terapie pin di
frontiera sono  stati

FAMIGLIA
[CRISTIANA

e

anche due dei punti
fondamentali  del
64° congresso della
Sin, che si ¢ tenuto
a Torino dal 4 al 7
ottobre.  «Un'occa-
sione per fare il
punto sulla qualita
di vita del paziente
con malattia renale
¢ valutare le opportunith terapeu-
tiche che riguardano il trattamen-
to di alcune complicanze specifi-
che, come [|anemias, conclude
Bianchi. «Anche il prurito sistemi-
Co, un sintomo troppo spesso sot-
tovalutato ma molte invalidante,
& una conseguenza frequente del
trattamento dialitico e pud essere
alleviato con una terapia specifi-

cas.  Ulteriori speranze arrivano
dall'intelligenza artificiale che, pur
essendo un ambito di applicazio-
ne in divenire, nel giro di qual-
che anno potrebbe migliorare
vari aspetti della pratica clindca,
dalla diagnosi fino alla promo-
zione di cure sempre pin perso-
nalizzate. =

i Glanluca
Dotti
pormatis
acigmifion

STEFANO

BIANCHI,
71 ANKI, NEFROLDGO




]1 effetti della pillola abartiva

<< Gwnnmmmmmtumnu Dag-
Ia pubblicazione della rela-
zioneannuale al Parlamenta sull atiuazio-
ne della legge 194, 'Associazione italiana
ginecologl ¢ ostetrici cartolici ( Algoc) met-
te in guardia sui rischi legati all‘assunzio-
ne della Ruast, all'arigine ormai della me-
tia degli abort in Italia. « Nel 2021 o' sisto
un maggior numero di complicazioni
(1.333) che in passato erano statl trascura-
ti - spiega il presidente dell'Aigoe Alberto
Virgolino - ma rimangono ancora nume-
rosi dati di effetti non comunicati. In so-
stanza, o complicazioni per le lvg farma-
cologiche risultano essere 3,7 volte mag-
giori rispetio a quelle per gl aborti chirur-
gici=, A prenceupane é incremento dei ca-

Dir. Fasp. Mahoo Girando

M3NLMEY | ginecologi cattolici

Aborti con la Ru486
troppi effetti avversi
«Ma non se ne parla»

sl di complicazionl pia gravi (32%) che
mettono 4 rischio la salute delle donne, a
cominciare da emorragie e infezlonl. «La
donna viene spinga a scegliere questo ti-
po di aborio proprio perché c'e la possi-
bilith che possa farlo da sola a casa - sot-
tolinea Virgoling - perd dopo aleuni gior-
ni capita che debba andare in pronto soc-
corso per farsi prestare ture le cure ne-
cessarie. Queste conseguenze pid tardive,
sempre dipendenti dall'uso di quest far-
macl, possono manifestarsi anche a di-
stanza di diversi giomi. e quindi potreb-
bero non essere rilevate dagli ospedali e
sfuggire al conteggio complessivo dei da-
ti riporiati dal Ministeros,

Lalto uso di contraccettivi d 'emergenza,
come ricordano i ginecologi cattolicd, non
porta pol & una significativa idusione del
rapporto diabortivith: la Ligaria ¢ al primo
posto tra le Regiond per tasso di abortivith
e al terzn per coniraccettivi; il Piemonie al
secondo, seguito da Emilia Romagna, Pu-
glia, Toscana e Lazio, «5ono o stesse Re-

gioni dove da anni ¢ stata distribuita gra-
mirgmenie la plilola contraccettiva ad al-
cune categorie di donnes. Per evitare che
le donne mettano a rischio la propria salu-
to ricorrendo alle pillole “di emergenza”
serve una maggiore conoscenza delle con-
seguenze che ne possono derivare, anche
a distanga di diversi giornd dall'assunzio-
ne. ol Ministero della Salute - raccoman-
da il presidente dell’Aigoc - dovrebbe dif-
fondere con maggiore trasparenza infor-
mazioni correme ed esplicite sugh effeui di
questi farmact per | quali, ricordiamao, non
serve neppure la prescrizione medica. £
necessaria poi una vera educazione sani-
taria da parte del medico dibase e dei con-
sultord per fare In modo che siano trasmes-
se in maniera chiara tutte le indicazioni sui
rischi di queste pillole e se ne disincentivi
|"usie,

e
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MARINA ROSATI
test gemetico che pud anticipane ladia-
enosi di endometrios, malattia di cui
sofireil 10-15% delle donne in et ripro-
dhuntiva e che interessail 30-50% delle donne in-
fertili oche hanno diffioela aconoepioe, S chia-
myit Endobde ed & stato realizzato dal Polo d'Tn-
novazione Genomica, Genetica ¢ Biologia di
Siena con il reparto di Ostetricia e ginecologia
dell'dzienda ospedaliera Santa Maria della Mi-
sericordia di Perugin, guidatwn da Saverdo Ane-
i, « Lo studio - splega Sara Armitrano, respon-
sahile del laboratorio senese - & inkziai con la
vobonti di confermare un dato gia presente in
leneratur in un gruppodi paecdenti nella stou-
tura o Perugin cartieriasaie da una disgnosi
certa di endometriosk, 11 pest andclpa un so-
speiio diagnosticn consentendn di migliorre
la qualit di vitn o prevesin: leventuale inferti-

Dir. Rasp. Mamo Girardo

LIIYENTH] Ricerca Siena-Perugia
Con il test genetico
ibile prevedere
‘endometriosi

fiti. «DJuestioiest - aggiunge Amiirano - puies-
sere d‘aiuto per anticipare la disgnosi e i relat-
vi intervent terpeuticl. Eun punto di panen-
w0 peer inddirizzare ka dcercas.

Preziosn il contributo scientifico ded gruppo
Etic ( Endometriosis treatmaent ialian clulby) di
suppono agli sl due soggeni promotord che
hanno condotn unostudio interventistion, sor-
trposto al Comitato eticn dedla Reginone Uimbria,
su 100 pacrienti con diagnosi di endometriosio
adenomiost, | datemiersd somo in linea con Wi
recente ricerca sclentifica che suggerisce un
aumento del rischio disviluppare endomerrio-
si dli circa il 20-25% superiore rispetio alla po-
pelaziong. EndoMe fomisce un dsultato pre-
dhittive: - nod disgnostico - di sviluppane endio-
metrinsl, patlogia ginecologica cronica mul-
tifattoriale chie ha una prevalenza dello 0,5-5%
nefle domme fertili e del 25-40% nelle donne in-
fertili. La sintomatedogia ¢ molio varabile e ly
dizignosi spesso arriva dopo un percorso lun-
go e dispendioso, con important dpercussio-
ni psiccdogiche. « Poter connscere precocemen-
ter b solo b possibilith di mvere un dschio

avmneniato di endometriosi consenie alledon-
nedi provare a ridurre i danni causati dalla ma-
laitia - sovtolinea Saverio Arena, diretiore di
Osterricia e Ginecologia all' Ospedale Santa Ma-
ria della Misericordia oi Perugia -, Sappiamo
bene cosa sia l'endometriosi e guanto possa
essere difficile la vita per chi ne soffre: o ser-
veacruisire laconsapevolezz: che & importan-
fissimo identificare quanto pit precocemente
possibile le pavient a Aschioe, «Samo ppgo-
gliosl chedl professor Arena ciabbiz afutiro nel
perseguire 'obiettivo di dotare | medicd di uno
strumentn che possaaivuart] a intercestsare una
cost grave e debilitante patelogia - dice Greta
Irmumbailee Molaro, amministrtore delegato del
cenim di ricerea -, [l nosimo Polo d'innovazio-
ne eunicn in falia, con tecnologie che si inte-
granno per salurioni mnovative, Siamo anche
impegnati a diffondere informadoni acourate
e a sensibilizzare sull endometriosis,
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Dir. Fasp. Mamoo Girardo

Giovani medici, I'Africa come specialita

Lit ke, Pisorizione alla scuody o setiore, poi sef maesi viet tresicll ol Caarmm.: fe stomiel Sl iertsla fie Sierma Leone e Aessanng, gimecoloaa i Tenizania

CHIARA VITALI
—y ivia Professione ¢ Alessandra Abbamon-

%{li rispondono al telefono da due Paesi
o dell Africa distant migliaia di chilometri.
La prima e in Sierra Leone, la seconda in Tan-
zania. Sono partite entrambe o meth setiem-
brecon Medici con PAfrica-Cuarmm per vive-
re sel mesi formativi all'estero, Sono entrm
bespecializzande, cioe gih laureate in Medi-
cina e iscritte auna scunla di speciallzzazio-
ne, rspettivamente in Medicina interna e in
Ginecologia e Osietricia. Prima di partire
hanno dovato affrontare una selezione e poi
partecipare a un percorso di formazione.
MNon sono le solet ogni anno decine di giova-
ni medic scelgono di passare un perfodo via,
non in kborator alfavanguardia o in Paesi
famosl per Ia ricerca medica, ma in conpest
umanitar @ di emergenz.

Da dove nasce guesto desiderio, ¢ a cosa
serve?

« i sto confrontando con un confesto wotal-
mente diverso da quello a cul sono abituata -
risponde Silvia Professione, 30 ammi di Milsmo
-, sonoa Pujehun, un piccolo paese della Sier-
ra Leone circondato da palme e banani. Lovo-
m inun ospedale governativo che comprende
unambulatorio gestito dal Coamime, Limpat-
io con la realia locale ¢ stato mobio fore, dice
subito la dotoressa. «Qui o sono pochi medi
cie praticamente nessuno specialista. La sani-

Fondato
a Padova
nel 1950,

il wlCuamm
{Collegio
universitario
aspiranti
medici
missionari)
Medici con
["Africas &
attivo in 239
ospedali di 43
Paesi poveri
del mondo

La strutiura
del Cuamm
{che & una
ong-onius)

fa capo alla
Fondaziane
San
Francesco
Saverio,

il cul cda
e presiedulo
dal vescovo
di Padova,
Claudio
Cipolla

1 & futte a pagamento, | dottord impostano le
terapie ma pol [ peziente deve procurarst it
1o Mi & capitato di vedere persone ricoverate
rhe non ricevonn cure perché nessun paren-
12 ha b risorse per andare a comprane | frma-
el Mancano anche | macchinarl diagnostict, |
pochi disponibill devonoe servire un'intera re
giones, Le patologie pin frequenti sono =ma-
laria, febbre tifoide e alire problemariche infer-
Tivies, ma fante persone vEngono dooversiean-
che per scomplicanze scute di malattie come
digbete ¢ ipertensione, mai diagnosticale in
precedenzas. Le simxioni di emergenza sono
allordine del ghomo, & non mancano ceno le
occasioni per imparare. Sitvia lo sotolinea, e
specificale sfide pit impegrative: « Non & im-
mediato passane da un ospedale italiano a
quesio contesio, bisogna resettare tante abi
tudini. La cosa pid bella e interessante per
mye & cercare di esserci in punta di piedi e trmo-
vare la glusta via di meszo tra il nostro modo
di lavorare e cit che si fa guis. Perché ha de
ciso di partire? « Ho sempre sentito molto vi-
¢ino Il tema del dirito alla salute, mi colpi-
sce pensane che i siano delle differenze co-
st marcate ra Paesl ¢ mi place 'idea di ren-
derml utile in guesto sEnsos,

Una motivazione simile ha spinto a partire an
che Alessandra Abbamondi, 29 anni di Napao-
li. 5i trova in Tanzania, nella regione di Iringa,
¢ in partioolare all'ospedale di Tosamaganga,
dove il Cuamm sostiene alound progett, «Ogni
muttina il mio lavoro inizda 7.45 con un incon-
o tra oodleghi ¢ un aggicmamentosu eventu-
li emergenze o decessi avvenuti nella notte
racconta la dotioressa -. Mi ocoupo soprattut-

I dwrettore
della ong-
onlus Medici
con I"Africa
Cuamm
& don Dante
Carraro
Duemila
operatori
sanitari
hanno sinora
prestato
sarvizio nelle
strutture
del Cuamm

Sopra, Alessandra
Abbamondi. A sinistra,
Silvia Professione

to oi amivith ostetrica ¢ ginecologica o lavoro
cof i team i medici locali che spesso non
sono specializza perché qui la scoola di spe
cialtzazione costa molto e non o sono borse
di studin, come invece accade in Halia, Colla-
Botare & proprio nello spirito del Coamm e mi
place mobto, credo sia il modo migliore per da
e prospettiva e autonomia 8 un progetios,
Pospedale & il punto di riferimento di tutta la
regione e di una serie di centri di salute perd-
fericl, chespediscono a Tosamaganga i casi pia
gravi, Anche per Abbamonidi fe sfide nonman-
cana, «La cosa piu difficile & abiuarmi a una
diversa gestione del paziente, perché qui gli
strumenti a dispostzione sono meno tspetio
a dquelll cul sono abiiuata - dice la dotioressa
-, C'eanche un senso diverso diurgensza, i tem-
pi sono pil distesi, capita che pazdienti in emer-
pen debbano aspettare ore prima di essene
visitati. Sono aspeutd che mi mettono alla pro-
va, sia come medico che come personas, Una
delle competenze principali che Abhbamaondi
sl porterd a casa sari «la gestione delle emer
genze osteiriches, E anche ba scia di monti incon
tri umani: « Vedo una dignith estrema trale per
spne, anche nelly malattia e nells fatica. E co
mie g i fosse un sensa diverso della vitas, La
parola che sin Silvia che Alessandra nomina
no & «equilibrios. «Ce ne vuole molto per lave
rare in questi contesti - concludono le dotio-
resse — o forse una delle siide miagEion & pro
prio rovare il giusto bilanciamento tra il dare
¢ ricevere, ra Vagire e il Iasciare spaccho ad al
tri, tra le risorse disponibili e quelle che servi
rebbero ma non o sono. E provare a fare co-
e il meglio possibiles,




