% o .e
0% & Rete

0: %o’ o "S" Nazionale
*e CRTSicilia Q" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

RASSEGNA STAMPA

05 DICEMBRE 2023

A CURA DELL’ADDETTO STAMPA CRT SICILIA

MARIELLA QUINCI

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



..".:. :‘ .Q Rete
" W g Nazionale
% CRTSicilia Q@ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli Centro Regionale Trapianti

[g/wsanlms Ia

Trattamento del tumori testa-collo,
all’Ospedale di1 Acireale un centro di
riferimento

«Nuove tecnologie, approcci innovativi e crescita delle competenze professionali. Sono i
pilastri su cui abbiamo investito per dare servizi di qualita ai cittadini» afferma il commissario
Maurizio Lanza

L’'UOC di Otorinolaringoiatria del’Ospedale di Acireale fra i centri di riferimento per la diagnosi e la cura dei
tumori testa-collo. Si tratta di neoplasie che hanno origine negli organi e nelle strutture dell’area del collo e della
testa, come la bocca, il naso, la laringe, le ghiandole salivari. Nel corso degli ultimi mesi, 'equipe diretta
da Rocco Cipri, ha notevolmente potenziato I'offerta specialistica, in particolare per le lesioni della laringe, i
carcinomi della lingua e della cavita nasale. «Nuove tecnologie, approcci innovativi e crescita delle competenze
professionali- dice Maurizio Lanza, commissario straordinario dell’Asp di Catania- sono i pilastri su cui abbiamo
investito e continueremo a farlo, per migliorare sempre piu I'offerta sanitaria sul territorio e rispondere cosi alle
attese di salute e di assistenza di tutti i nostri pazienti». Grazie al supporto organizzativo della Direzione medica
del Presidio sono stati creati percorsi multidisciplinari per il trattamento di queste neoplasie, condivisi con 'UOC
di Oncologia del’Ospedale di Caltagirone e le Unitd Operative acesi di: Anestesia e Rianimazione; di
Diagnostica per Immagini, per le valutazioni pre e post operatorie; di Riabilitazione per i trattamenti logopedici;
oltre che con il Servizio ospedaliero di Dietologia per le consulenze nutrizionali e il Servizio Sociale ospedaliero
per lattivazione di percorsi di continuitad assistenziale Ospedale-Territorio. «E una opportunita di crescita
professionale — afferma il direttore sanitario, Antonino Rapisarda — che i colleghi stanno interpretando con
grande responsabilita, al di la delle singole Unita Operative coinvolte, e come occasione per I'intero Ospedale di
incrementare I'offerta sanitaria. Voglio ringraziare tutti gli operatori per il lavoro che stiamo realizzando e per la
capacita di creare sinergie a beneficio esclusivo dei cittadini». Secondo i dati diffusi dall’lstituto Superiore di
Sanita, si stima che in Italia i tumori maligni del distretto testa-collo rappresentino circa il 3% di tutti i tumori
maligni. Ogni anno si diagnosticano circa 13.000 nuovi casi e la maggior parte di essi si osserva nella

popolazione maschile (7.300 casi). L’incidenza annuale € di 18 casi su 100.000 abitanti.
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La malattia € tre volte piu frequente nel nord del Paese. «L’esperienza sul campo ci insegna quanto sia difficile,
per il paziente e la sua famiglia, accettare una diagnosi di tumore — spiega Cipri -, ma i dati ottenuti dai piu
recenti studi scientifici devono incoraggiarci. Riconoscere eventuali sintomi “sentinella” & il primo passo verso un
trattamento efficace. | moderni approcci all’'oncologia laringea mirano, infatti, alla precocita della diagnosi e alla
tempestivita del trattamento medico-chirurgico e riabilitativo. E per questa ragione che & importante promuovere
una corretta informazione e accrescere la consapevolezza dei benefici garantiti dalla prevenzione». | risultati
conseguiti, con 15 interventi specialistici di oncologia del distretto testa-collo, eseguiti al terzo trimestre
dell’anno, utilizzando tecniche mininvasive, mediante laser a CO2, testimoniano gli ottimi livelli d’assistenza
raggiunti, la costante attenzione allo sviluppo delle performance aziendali, alla qualita e alla sicurezza delle
prestazioni. In questa cornice si colloca anche il riconoscimento dell’Unita Operativa di Otorinolaringoiatria fra i

centri autorizzati alla prescrizione di farmaci biologici per la poliposi nasale.
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la Repubblica

Dir. Rasp. Maurizio Malinan

LO SCIOPERO

In difesa della Sanita

Conrraoitagli voluri dal governo Meloni, si fermano medici, infermieri e tutto il personale pubblico e privarn
Arischioun milione e mezzo di prestazioni. [1sindacato: “Invece di assumere, ci chiedonodilavorare di pin”

Gratteri: “La riforma Nordio rende i magistrati pavidi passacarte”

v corre ai ripari e promette cor-
rettivi, Giustizia, intervista al pro-
curatore della Repubblica di Na-
poli, Nicola Gratters: « Da Nordio ri-
forme dannose. | magistrati diven-
teranno pavidi passacartes.
di Boeci, Conte ¢ Del Porto
alle pagine 2, e d

La Sanith oggi sciopera contro la
manovra del governo Meloni. Per
ventiquattr'ore, dal primo all*ulti-
mo turna, medich e infermier, diri-
gentie specializzandi, veterinari e
odontoiatr, strutture pubbliche e
convenzionate, si fermano, A ri-
schio un milione e mezzo di pre-
stazioni: esami, interventi chirur-
gici e visite. Garantite le urgenze.
Manifestazioni in molte citta d’[ta-
lia, con un sit-in a Roma. L'esecuti-

Medici, ¢ il giorno dello sciopero
‘Svenduta la sanita pubblica”

Oggi i sanitari incrociano le braceia: a rischio migliaia di visite e interventi. Mel mirino anche lIa riforma delle pensioni
Il governo: emendamento entro la settimana. Ma cosi lapprovazione della manovra potrebhe slivtare a dopo Nacale

di Valentina Conte

ROMA — La sanith oggl sciopera
contro la manovra del governo Me-
loni. Gia da mezzanotte e per ven-
tiquattr'ore, dal primo all®ultimo
turno, medici e infermieri, dirigen-
ti e specializzandi, veterinari e
odontoiatri, strutture pubbliche e
convenzionate, si fermano, A ri-
schio un milione ¢ mezzo di pre-
stazioni: esami di laboratorio, in-
terventi chirurgici (30 mila), visite
specialistiche (180 mila), esami ra-
diografici (50 mila), Garantite le
urgenze. Funzionano pronto soc-
corso, terapie intensive, unita co-
ronariche, emodialisi, assistenza
ai malati oncologici e studi di me-
dici di famiglia che non aderisco-
no allo stop.

Manifestazioni in molte citth d'l-
talia, da Torino a Cagliari. A Roma
il sit-in in piazza Santi Apostolidal-

le ore 11.30, con la partecipazione
delle sigle sindacali che hanno
proclamato lo sciopero nazionale:
Anaao Assomed e Cimo Fesmed
(medici pubblici), Nursing Up (in-
fermieri), Cimop (medici privati).
Un universo per la prima volta in-
sieme, compatto, per dire che “La
sanita pubblica non sl svende, si
difende”. Una critica senza sconti
alla legge di Bilancio di questo ese-
cutivo che destina al compartoap-
pena 3 miliardi, di cui 2,8 per rin-
novare i contratti, considerati in-
suflicienti.

Cingque le richieste a Palazzo
Chigi: assunzioni di personale, de-
tassazione di una parte delle retri-
buzioni, risorse congrue per i con-
tratti, depenalizzazione dellatto
medico, cancellazione dei tagli al-
le pensioni. | sindacati lamentano
i continui definanziamenti a tutto
il comparto sanitario, in corso da

tempo. Respingono come panni-
cello caldo i fondi per gli straordi-
nari. 5i dicono dimenticati, dopo
«le pacche sulle spalle del periodo
Covide. Ritengono inaccettabili e
incostituzionali i tagli fino al 25%
delle loro pensioni, deciso in ma-
novra, all'articolo 33, Denunciano
carichi di lavoro sproporzionati. E
un eccessivo ricorso alla magistra-
tura penale contro i medici.

Dice Fierino Di Silverio, leader
del sindacato Anaao Assomed: «In-
vece di assumere, pensano a farci
lavorare di pit. Ma abbiamo 5 mi-
lioni di giomi di ferie non goduti e
10 milioni di giornate di straordi-
nario non pagatoe. Aggiunge Anto-




nio De Palma, presidente di Nur-
sing Up: «Per noi infermier nessu-
na valorizzazione, né economica
né di carriera», Carmela De Ran-
o, segretaria nazionale della Ci-
mop, ricorda che il contratto dei
medici della sanith privata & sca-
duto dal 2005 «Una situagione
vergognosa. Abbiamo retribuzio-
ni inferiori del 50-60% rispetto ai
colleghi del pubblico, con retribu-
eioni di 1,500 euro nettis,

A scottare, come ultima goccia
di un vaso ben colmao, & il taglio re-
troattivo alle pensioni di medici,
infermieri, personale sanitario
che hanno contributi tra 1981 e
19455, Per loro e per altri dipenden-

Lascheda
Unostop
di 24 ore

L5nﬂn

‘restaziomnl a risd
Ln-sr_laper-n dioggi mette a
rischio interventi, esami, visite

e

Le risorse in manavra sono
considerate insufficienti

25%

Taglic di
I sanitari vengono penalizzati
dall'articolo 33 in manovra

5nﬂn

Ore di fu
E 1Dmllmn| dl ore non pagate
distraordinario, per i medici

2005

Gbuelln dm I'I'IEdIIEl privati,
Stipendi pil bassi del 50-60%

la Repubblica

ti pubblici — in totale 732 mila lavo-
ratori penalizzati in vent’anni — il
governo prevede un ricalcolo dei
rendimenti applicati ai versamen-
ti di quegli anni. Un salasso che in
totale — per tutti i 732 mila lavora-
tori — porterd risparmi per 21 mi-
liardi allo Stato entro il 2043,
IIministro per i Rapporti col Par-
lamento Luca Ciriani assicura che
«|'emendamento correttivo del go-
verno arriverd entro la settima-
nas, Senza escluders uno slitta-
mentodell’approvazione della ma-
novra tra Natale e Capodanno. Si
studia l'esenzione dal taglio di tut-
ti i lavoratori pubblici coinvolti,
non solo medici, che fanno do-

Proteste in molte citta
da Torino a Cagliari
Scendono in piazza
anche infermieri
e dipendenti privati
“Poche risorse nella
legge di Bilancio™

manda di pensione entro il 31 di-
cembre. Fuori dalle penalith an-
che coloro che dal 2024 vanno in
pensione di vecchiaia a 67 anni.

Per i soli medici, si prospetta
uno sconto anche sulle pensioni
anticipate, con tagli decrescenti,
via via pil piccoli, che si azzerano
al raggiungimento dei 67 anni.
Questo vorrebbe perd dire rimane-
re in corsia oltre i 42 anni e 10 mesi
di contributi versati (un anno in
meno per le donne), requisito per
l'anticipata. Ancora troppo per
una categoria molto provata.

& Incampo
Il ministra dell' Economia

Glancarlo Giargetti e guello
della Sanita Orazio Schillaci




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp. Luciano Fanlana

Medici e infermieri in sciopero
In bilico 1,5 milioni di visite

[ sindacati: negli ospedali ci sono in tutto 95 mila posti scoperti

ROMA Scioperano oggl, per
I'intera giornata, medicl e in-
fermieri. La protesta ¢ stata
decisa dai maggiori sindacati
del personale ospedaliero,
Anaao Assomed e Cimo. Po-
trebbero saltare 1,5 milioni di
visite, esami e interventi. Al-
l'agitazione aderisce anche il
sindacato degli infermieri
MNursing Up. Verranno garan-
tite le prestazioni durgenza,
come il Pronto soccorso, il nd
e gli interventi per il parto. So-
no perd a rischio tuttd i servizi,
spiega "Anaao Assomed,
compresi esami di laborato-
rio, interventi chiruredcd, visi-
te specialistiche. E non finisce
qui. Un nuovo sciopero colpi-
ra la sanitd lunedi 18 dicem-
bre, questa volta proclamato
dalle altre sigle della Intersin-
dacale medica.

Il malcontento tra i camici
bianchi era in aumento da
mesi e la manovra di bilancio
del governo é solo I'ultima
goccia che ha fatto traboccare
il vaso, con i tagli alle pensio-
ni della categoria e di altri tre
comparti (enti locali, perso-
nale degli uffici gindiziari,
maestri d'azilo e delle ele-
mentari parificate) che l'ese-
cutivo ha deciso per rispar-
miare ben 21 miliardi di euro
fino al 2043 ¢ che poi ha pro-
messo di correggere con una
parziale marcia indietro che
perd ancora non ¢ stata ap-
provata in Padamento. «Con-
tiamo — ha detto jeri il mini-
stro per | Rapporti con il par-
lamento Luca Ciriani — che il
governo possa depositare i
suoi emendamenti= alla ma-
novra «entro questa settima-

na» precisando che «il pii
importante & quello sulle
pensioni dei medicis.

Pii in generale, i sindacati
dei medici accusano la mano-
vra di non salvaguardare il
servizio sanitario nazionale:
mancano, infatti, 3o mila me-
dici ospedalier, in particolare

nel Pronto soccorso, 65 mila
infermieri ed entro il 2025 an-
dranno in pensione oltre 40
mila tra medici e altro perso-
nale, Previste manifestazioni
intutta Italia. Almeno sei le ri-
chieste dei sindacati: assun-
zioni, detassazione di una
parte della retribuzione, pii
fondi per il contratto di lavo-
ro, depenalizzazione dell’atto
medico, cancellazione dei ta-
g¢li alle pensioni e creazione di
un'area conirattuale autono-
ma per gli infermieri. 11 gover-

no, afferma all'Ansa Pierino
Di Silverio, segretario Anaao
Assomed, «faccia marcia in-
dietro sulla legge di Bilancio e
tuteli i professionisti della sa-
niti». E sulle pensioni, dice,
non bastano | correttivi (il go-
verno vuole cancellare il ta-
glio per chi va in pensione di
veochiaia ¢ attenuaro per chi
va in pensione anticipata):
«Chiediamo il ritiro della nor-
ma. Ma, a oggi, la premier
non ci ha convocatos.

Enrico Marro
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Dir. Rasp. Maurizio Malinan

IL DOSSIER

Paghe basse
e corsie vuote
come nasce
la protesta

Tra le richieste della categoria
nuove assunzioni, detassazione
di una parte dello stipendio,
depenalizzazione dell atto medico
“Noi dimenticati dopo le pacche
sulle spalle dell’era Covid”

di Michele Boccei

Battaglia per eliminare la colpa medica
“Causa un eccesso di prescrizioni inutili”

Imedici chiedono la

depenalizzazione dell'atto medico.
Tra i problemi dei professionisti,
infatti, c'@ il timore disbagliare e di

essere denunciati, andando cosi

incontro aun procedimenta penale. ||
tutto crea stress al dottore ma alla fine si risolve malta
raramente, ciod in circa il 3% dei casi, in una condanna.
E quindi, & la proposta, bisognerebbe fare come in
altri Paesi dove la colpa medica sirisolve non conun
processo ma con la valutazione del caso da parte di
una cemmissione che decide quale risarcimento dare
al paziente danneggiato dalla cosiddetta malasanita,
Propricin questo periodo, pero, dalla Lega € arrivata
una propostain sensa completamente opposto, che
prevede infatti uninasprimento delle pene per |
medici che sbagliano.
Tral'altro il timore di essere denunciati, oltre a non far
lavorare serenamente il medico lo spinge a produrre
inappropriatezza, cioé attivitd sanitaria inutile. Per
non sbagliare prescrive visite, esami e accertamenti di
vario tipo che non servono e quindi sono costosi peril
sistema sanitario pubblico.

Sotto accusa il taglio degli assegni
“Pud arrivare a 2mila evuro all'anno”
che dipendono dall'anno in cui il

oooooo
(1] o
singolo professionista ha iniziato a

versare | contributi, & stata calcolata in circa 2 mila euro
all'anno ma alcuni camici bianchi arriverebbero a
rimetterci addirittura il 25% della pensione.

Vari esponenti del governo, compresa la premier
Giorgia Meloni, hanno annunciato che la misura sara
modificata ma al momento non & stato chiarito in che
madeo. Anche il ministro della Salute Orazio Schillaci ha
auspicato cambiamenti. | sindacati fanno sapere che
comungue accetteranno «solo la totale cancellazione
di quanto previsto in manovra. Non basta certo ridurre
l'impatto della misura ad esempio applicandola solo a
una parte dei dipendenti della sanitis. In realtd, alcune
ipotesi che stanno circolando prevedona proprio una
nuava disciplina delle pensioni, quindiuna parte dei
tagli resterebbe. «Da una parte sisono vantati di aver
rinnovato i contratti collettivi, e dall'altra citolgona i
soldiin questo modos, protestano i sindacati.

La riforma delle pensioni prefigurata
nella manovra del governo colpisce
molto duramente | medici e gli altri
operatori sanitari. La media dei tagli,

Lotta per I'aumento della paga base
“Iniquo premiarci per gli straordinari”

La questione degli stipendi bassi &
stata affrontata pid volte anche dal
ministero alla Salute ma non éstata
risolta. 5i & previsto di pagare di pid
chista nei reparti dell’'emergenza e
nella manovra si @ aumentato il
compenso per gli straordinari. | sindacati ribattono che
I'aumento lo vogliono sulla quota fissa dello stipendio
& non su quella legata all'attivita extra, faticosissima da
fare per chigia & oberato da quella ordinaria.

I mediciitaliani, intanto, guadagnano meno dei
colleghi belgi, danesi, tedeschi, ungheresi, irlandesi,
inglesi. Superano solo | camici bianchi di Estonia,
Grecia e Portogallo. Gli ospedalieri incassano 86 mila
euroin media, | tedeschi arrivano quasi al doppio.
Propric la paga pil bassa spinge maolti, circa Smila
professionisti all'anno, a lasciare il sistema pubblico
prima della pensione per andare a lavorare all'estero
oppure nel privato. [l governo in manovra ha messo 2,4
miliardi di eure (dei tre destinati alla sanita) per il
rinnoveo dei contratti. Soldi che perd non vanno solo
agli ospedalieri ma anche agli specialisti e ai medici di
famialia.




la Repubblica

Il personale
Mancano ventimila camici bianchi
“Emergenza non soloin pronto soccorso”

Quello degli organici @ un tema molto
sensibile. | sindacati dei medici
denunciano la carenza di 20mila
professionisti, mentre gli infermieri in
meno rispetto al necessario
sarebbero 65mila. Sulla crisi della
seconda professione non ci sono dubbi, tanto che
Schillaci ha proposto di assumere infermieri in India.
Riguardo ai camici bianchi, i dati su guanti ne
mancherebbero talvolta messi in discussione, perché
considerati troppo alti. Una cosa perd & pacifica: ci
sono alcuni settor in drammatica difficolta con gli
organici. 5i tratta prima di tutto della medicina di
urgenza, con i pronto soccorso ma anche i servizi del
118 che hanno gravissimi problemi a portare avanti il
lavoro (e talvolta si affidano a medici a gettone o ad
agenzie e cooperative dilavoro interinale). Ma gli
organici sono in difficolta anche in altre discipline,
come |'anestesia e la chirurgia. E se i medici di ruoloin
questi settori sono pochi, & bassissimo anche il
numero di coloro che scelgono distudiare per
entrarci. Einfatti le scuole di specializzazione
assegnano solouna parte delle borse disponibili.

Il reclutamento
Va eliminato I'imbuto specializzazioni
“Contratto subito ai neolaureati”

| sindacati dei medici chiedone di
cambiare il sistema delle
specializzazioni. Quest'anno, per la
prima volta, le domande sono state
meno (circa 500) delle borse
disponibili ma secondo gli ospedalieri
il problema si risolvera tra gualche tempo, quando si
laureeranno i giovani medici entrati in questi anni, nei
quali & aumentato il numero di posti a disposizione in
Medicina. Il punto & che bisognerebbe “indirizzare" gli
aspiranti specializzandi verso le discipline pid in crisi,
riducendo magari i postiin guelle dove invece nonci
sono problemi,

Man solo, | sindacati chiedono che si facciano, dopo la
laurea, dei contratti di formazione per inserire
immediatamente nel sistema sanitario i giovani
medici, che si specializzerebbero lavorando. Tral'altro
andrebbero usati anche tutti gli ospedali per questa
attivitd dilavoro-formazione e non sola i policlinici
universitari, dove oggi devono stare per svolgere la
formazione gran parte degli specializzandi. ll loro
aluto perd servirebbe anche in altre strutture, dove
potrebbero anche imparare di pid.




Dir. Resp. Marco Girardo

L'INTERVISTA

«Al lavoro 60 ore a settimana
[l sistema e a rischio tenuta»

ANDREA CEREDANI

li ambulatori ver-
{( G.ralma chiusi e le
attivita interrotte,

salvaguardando le urgenze.
Faremo capire come si vive
senza un Servizio sanitario
nazionale e senza medicis,
Pierino [ Silverin, segretario
del sindacate di categoria
Anaao Assomed, splega cosl
la mobilitazione in corso nel-
la categoria.

Nello scorso anno vi siete
spesso incontrati con il Go-
verno, non bastano gli accor-
di raggiunti?

MNon posso dine se be risorse sia-
no sufficienti, se non mi dico-
noquant dei 2,3 miliardi stan-
ziati somo destinati anoi, Se do-
vessi rifarmi a cii che éstato fi-
no a ogpl, doveed dire che a noi
non spetterebbero pit di 700
miliond, la stessa cifra che non
era idonea anni fa, figuriamo-
ci con l'inflazione.

Eppure, 'esecutivo ha pre-
visto anche aumenti con-
tratiuali.

5i, ma serve un aumento mag-

ghore ded fondi contrattuall, O,
quantomena, un chiarimento
perché i soldi finora stanziat
sono destinati al rinnovo sia
della dirigenza sia dei medici
di medicina generale sia degli
specialisti ambulatoriali. E, fa-
cendo cosi, Faumento & dieci
punti sotto il tasso inflattivo.
Ma non & solo per questo se
Arnilamedici it S0no an-
dati via dal Ssnnel 2023, C'éun
rischio di tenuta del sistema.
Negli ultimi 20 anni, in effet-
ti, sono “fuggiti" all'estero
180mila fra medici e infer-
mieri. Cosa poirebbe tratte-
nerli in Italia?

Noi chiediamo un aumento
delle indennita, la detassazio-
ne di parte dello stipendio e
labbattimento dell’annosa leg-
gesui tetti di spesa, pur capen-
do che una manovra di hilan-
cionon pud fsobvere ttt i pro-
Iemi del Ssn. Se, perd, questa
finanziaria avesse dato anoiun
segnale economico nella giu-
sta direrione, sarebbe stato
meglio. Avevamo chiesto uno
scudo penale momentaneo,
ma in un anno la legge non é
statalicenziata ¢ siamo ancora
sottoposti alle denunce. Non
solo: & venuta fuori anche una

proposta di legge della Lega

che addirittura inasprisce le
pene per i medici. Le interlo-
cuzioni, cosl, si sono ridotte
quasi a zero,

Dungue, non & solo una que-
stione di soldi?

Siamo arrivati a questo per-
ché c'e stato un disinvesti-
mento sulle cure pubbliche
che ha colpito il sisterna sani-
tario anche nei suoi professio-
nisti, rendendoli meri esecu-
tori, quasi fossero dei robot. E
causando un esodo, che &
emorragia. [ medici lavorano
60 ore alla settimana, avrei
evitato di stanziare ulteriori
soldi per il privato accredita-
to. Ma in fondo il problema
non & solo economico, plut-
tosto € legislativo, Ci roviamo
& lavorare in un contesto nor-
mativo e contrattuale che & in-
gabbiato, non of sono vasi co-
municanti professionali e c'&
scarsa possibilita di carriera.
D questo si lamentano anche
tanti specializzandi. | proble-
i del Ssn nascono gia dalle
Universita?

Alla base del problema della
formazione sta il modello edu-
cativo, Noi siamo I'unico Pae-
se al mondo in cui ¢& una net-
ta dicotomia fra organizzazio-
ne universitaria e lavoro suc-

Fierino DI Silverio

oessivo. In ogni altra naccione,
un medico inizia a lavorare ne-
gli ospedali gia con gli atened.
In Inalia, piunosto, le Universi-
tasovrastimano | dat Ocse sul-
la disponibilitd dei medici, fa-
cendo contare nel novero an-
che gli specializzandi “par-
cheggiad” nelle scuole. In pii,
un medico in formazione non
pui guadagnare 1.400 eurn al
miesse senza il diritio a farsi una
famiglia. Servirebbe un con-
tratto di formazione dal primo
anno e, facendo cosi, avrem-
ma anche un innesto maggio-
re ¢ pill consapevole,
Aqueste condizioni, chi paga
le spese della crisi del sistema
sanitario?

Naturalmente, i professionisti
e | pazientl, Comprendiamo
la crisi economica e la diffici-
le congiuntura. Ma, se per la
cura delle persone non si fa
nulla, noi siamo costreitl a
scioperare.

Di Silverio
{Anaao Assomed):
specializzandi
“parcheggiati”, mentre
& In COTso

la fuga dal Ssn
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Vacceimi

LASTAMPA

Dir. Resp_Andrea Malkaguli

Oggi la cabina di regia tra governo e Regioni sul Covid
Vaia: riapriremo i centri vaecinali anche nei weekend
e faciliteremo le iniezioni con farmacie e medici di base

piano demergenza

PADLORUSSD
ROMA

Orti, Ficoveri e con-

tagi aumentano

ma il vaccing lo

fanno sempre in
mengo. Perchétraquane equin-
te dosiun po’di stanchezza vac-
cinale era prevedibile. Tanto
pilt se poi si lanciano messaggi
deltipo «il Covid & meno diuna
banaleinfluenzas, Anche sene-
gli ultimi giorni la paura deve
aver farto novanta, visto che pa-
recchi anziani e fragili sembra-
no aver capito che & meglio im-
munizzarsi, Peccato che al me-
mento di scoprire il braccio
hannoscoperto che studi medi-
ciefarmaciesonoacortodivac-
cini e che comunque bisogna
mettersiin fila.

«Riceviamo molte telefona-
te da parte di cittadini che vor-
rebbero vaccinarsi ma non
sannodove andare, Un proble-
ma organizzativo che contri-
buisce a far languire la campa-
gnavaccinale oggertivamente
¢'én, ammette Francesco Vaia,
direttore della Prevenzione al
ministerodella Salute, cheog-

%

La perceniuale
i uiltraod temil el
i b
Tt il richiame

20 milioni

La popolazione:
el ewver G0 e eagili
periauali il vaccing
fraccomandaio

162.000

L somuministrazioni
di vaeeino ant=Covid
elfedimle in lalia
la seorsa settimana

gi ha convocato una cabina di
regia con le regioni, per invi-
tarle di farto a darsi una mos-
sa. «Lancerd l'idea di un open
day, riaprendo per un week
endicentrivaccinalidove sen-
za prenotazione chiunque po-
tra vaccinarsi=, anticipa Vaia.
«=Ma serve anche riportare |
vaccini piltin prossimita di me-
dici e cittadini, ad esempio
consentendo alle farmacie di
somministrarli come gia fan-
no per 'antinfluenzale e rior-
ganizzando la distribuzione
agli studi dei medici di fami-
glia. Oggi - spiega — sono co-
strerti im molti casi a recarsi
pressoi magazzini delle asl ma-
gari lontani dai loro studi e poi
devono frazionarli da se, visto
cheognifiala contiene sei dosi.
Questo tra laltro comporta an-
che la difficold di dover orga-
nizzare la somministrazione
per gruppi di pazienti=. Per Va-
ia tuto troppo complicato,
«mentre si potrebbe tornare
all'vrganizzazione di prima,
quando erano le aziende sani-
tarie a frazionarli e portarli ne-
gli studi medici».

Tutte mosse alle quali si po-
teva pensare prima, verrebbe
dadire. Anche perché con tas-
si di copertura vaccinale e

=con la mortalith di quesculti-
ma settimana si rischia di con-
tare 15mila mortil'anno. E pur-
troppo i decessi sono ancora in
continuo aumentos, denuncia
Foncologo Francesco Cognett
a nome di Foce, la federazione
di oncologi, cardiclogied ema-
tologi. Che punta Pindice con-
tro «la diffusione, purtroppo
anche da partedialeune autori-
ta sanitarie del Paese, di mes-
saggl confusi e spesso contrad-
ditcorisulledimensionidelcon-
tagio e sullasua letalita, quindi
con leffetto di ulteriormente
demotivare e scoraggiare una
popolazione gid parzialmente
restia=. Fatto & che nell'ultima
settimana monitorata, quella
dal 24al 30 novembre, il nume-
ro di somministrazioni & ulte-

riormente sceso, passandodal-
le 203mila di due settimane fa
alle 192mila di quella passata,
per atterrare ora a 162mila. In
tuteo con il vaceino aggiornato
si sono coperti un milione e
42milaitaliani. Briciole se con-
frontati alla platea di 20 milio-
ni traover 60 e fragili periqua-
liil vaccino & raccomandato. E
le cose vanno male anche per
quelliche rischiano di pid. Tra

gli ultraottentenni, appena il
7% ha faro il richiamo, anche
se & proprio tra i grandi anzia-
ni che il virus miete pin viti-
me. E va ancora peggio nella
fascia 70-79 anni dove la co-
pertura non va oltre il 6%,
mentre tra immunodepressi,
oncologici e fragili in genere
le coperture sarebbero ancora
inferiori, secondo Foce.

Intanto il ministero della Sa-
lute pensa di dare una smossa
alla campagna anche diversifi-
cando un po'l'offerta dei vacci-
ni. Ad esempio acquistandoun
milione di dosi da Moderna,
che ha un antidoto pil sempli-
ce da somministrare percheé
non va frazionate in pit dosi.
Cosi come a breve & prevista
l'approvazione di quello Nova-
vax che piace ai no vax perche
non utilizza 'Rna messageero.
Ma anche di questo non erang
stati programmati acquisti.
Che se facti ora andrebbero co-
si ad ingrossare le scorte inuti-
lizzate nei magazzini dove in
questo momento ci sono gia 4o
milionidi dosi scadute, mentre
38 devono ancora essere conse-
gnate. Uno spreco vaccinale
del quale nella sanita acorto di
fondi non s sentdva proprio il
bisogno.—




I Messannero

Dir. Resp. Massimo Martineli

[Luca e sua madre in lotta
contro una malattia rara
«|.a ricerca unica speranza»

LA STORIA

ROMA «F impensabile che non ci
sia una cura per la malattia di mio
figlio. Ma non o scoraggiamo, ab-
biamo tantissima fiducia nella ri-
cercas. Pia De Vito, mamma di Lu-
ca, studente romano di 13 anni.
parla della distrofia da decifit di
merosinag con la sicurezza di chi
ha dovuto capire giomo dopo gior-
no cosa significa avere a che fare
con una malattia ram, e soprator-
to come affrontare gli ostacoli che
si presentano man mano che il
bambino cresce, Eppure, nel 2000,
per la giovane mamma, alla sua se-
conda gravidanza, niente lasciava
presagire che il suo bambino
avrebbe dovuro fare i conti con
una patologia che coinvolge i mu-
scoli, i nervi e in parte anche il cer-
vello, «Questa malattia & causata
da mutazioni di un gene, il Lama2
-spiega De Vito—esitrasmette sei
due genitori sono portatori sani,
con una probabilita su quattro di
avere un figlio malato, che avra
quindi entrambe le copie difertose
del genes,

La diagnosi di una malattia ra-
ra, comespessoaccade, & in genere

l'inizio di un percorso ad ostacoli.
«Mi rcordoche all'epoca mi senti-
VO COme in mare aperto, ero senia
appiglio, Emvamo due genitori ab-
bastanza giovani e non sapevamao
in nessun modo cosa fosse la di-

strofia. Abbiamo avutouna reazio-
ne diversa, dovevamo gestire in-
nanzitutio un dolore profondo. [o
perd, dopo essermi chiusa in una
stanza per 4 ore, ho capito che do-
vevo reagires, E cosi grazie anche
alla Uildm (Unione Italiana Lotta
alla Distrofia Muscolare) di Roma,
i genitori di Luca iniziano a orien-
tarsi sulle scelte da fare. «Abbiamo
fatto un passo alla volta, abbiamo
compreso che dovevamo comin-
ciare un percorso molto graduale,
Maallo stesso tempo abbiamo vis-
suto come un traguardo anche i
passagei che in genere noi genitori
diamo per scontati: ricordo anco-
ra che quando per esempio Luca
ha iniziato a parlare per noi & stata
una grande festas.

Il dramma delle famiglie sta in-
fatti nell'incertezza del futuro: nes-
suno pud prevedere evoluzione
della malattia. e quindi le possibili
limitazioni con le quali bisogna fa-
re i conti. «Durante la crescita -
racconta De Vito— abbiamo dovu-
to gestire noi il percorso assisten-
ziale, @ mancata una programma-
zione a lungo termine. Con questa
malattia, osservi le difficolts men-
tre il bambino cresce, Per fortuna
houn lavoro, al Comune di Roma,

e quindi ho potuto assentarmi per
icontrolliele visitedi Lucas.

Raccolta fondisulle reti Rai e nelle piazze

Da sabato la Maratona Telethon

Sara presentata oggi,a viale
Mazzinia Roma, la Maratona di
Fondazione Telethon sulle reti
Rai dal 9al 17 dicembre, per
sostenere la ricerca scientifica
sulle malattie genetiche rare.
Torneranno inoltre tremila
piazze in tutta [talia i Cuori di
cioceolato, distribuiti il 10,16 e
17 dicembre dai volontari di
Fondazione Telethon, Uildm
(Unioneltaliana Lotta alla

Distrofia Muscolare), Avis
{Volontari Italiani Sangue),
Anffas (Associazione Nazionale
Famiglie di Persone con
Disabilita Intellettivae/o
Relazionale), Unpli {(Unione
Nazionaledelle ProLoco
d'Italia), Azione Cattolicae
presso le edicole di Si.na.gi.
aderenti,

GLI STUDI

Per la distrofia da decifit di merosi-
na, al momentonon esistono cure,
Grazie a vari progetti finanziati
dalla Fondazione Telethon, sono
in corso perd studi, per ora in fase
preclinica, con proteine ricombi-
nanti € terapia genica. Per i piccoli
pazienti sono disponibili solo trat-
tamenti sintomatici che possono
migliorare la qualith di vita. «Luca
frequenta le lezioni, esce con gli
amici. E stato pure in un campo
scuola per 4 giorni. Tutto questo &
stato possibile graziead una rete di
assistenza e di relazioni che, se fun-
ziona, facilita i percorsi all'appa-
renza pitl difficili. E poi mio figlio
sa che se ha un bisogno deve chie-
dereaiuto, senza crearsi problemi:
gli ho spiegato infaiti che non pub
pensare che devono essere gli alri
che si devono adattare a lui. Cosi fa-
cendo, non solo cresce conun sen-
so di autonomia, ma rende molto
gestibileanche aglialtri niuscire ad
aiutarlo, in modonaturales.

LEBARRIERE MENTALI

De Vito, come molte mamme di
bambini con malattie rare, ha il co-
raggioche forse non ti aspetteresti,
«Sono grata a mio figlio, perché ci
ha insegnato che & possibile un al-
tro modo di vivere, non dominato
dalla tristezza —spiega - Certo. biso-
gnaancora lavorare tnto per cam-
biare le barriere mentalie per con-
sentire cure ¢ una buona qualith di
vitaa tutti | barmbini, in qualunque
cittési trovino. Ma con la mia testi-
monianza, spero di dare coraggio
anche alle altre famiglie. Lo ribadi-
sco sempre: per i nostri figli, la o-

Ll.?.l\.l’.l puuuaﬂllﬁlnmre dﬂ\"Erﬂ ]EI 1!1-'

ta,
Graziella Melina
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Dir. Rasp. Fabso Tamburini
Nuovi servizi
Dati sintetici
per la sanita inglese

Marco Gervasi —apag 30

1 servizio sanitario inglese fara da
apripista sui dati sintetici in sanita

Marco Gervasi

1 21 novembre il servizio sanita-

rio nazionale inglese (Nhs) ha

assegnatoa Palantir un contrat-

o del valore di 330 milioni di

sterline per costruire una nuova
plattaforma, la Federated Data Pla-
tform allo scopo di raccogliere i dati
provenienti da tutto il servizio sa-
nitaric nazionale in ununico archi-
vio centrale, facilitando cosi 'anali-
sie la condivisione delle informa-
zioni sui pazienti.

L'accordo ha destato molto inte-
resse perché Palantir & lasocieta di
software e di intelligenza artificiale
nota anche per il suo lavoro legato
al settore militare negli Stati Uniti.
Con questo contratto gli Usa sias-
sumono unmolo delicato, Mhs & in-
fatti il piv grande serviziosanitario
nazionalizzato al mondo e fornisce
assistenza a pil di 6o milioni di per-
sonegestendoun’enorme quantita
di dati molto sensibili tra cui cartel-

le cliniche personali, dati clinid e
dati pubblici. La notizia & sia positi-
vache delicata. E positiva perchéla
collaborazione aprelastradaacol-
laborazioni con altri paesi. E tutta-
via delicata poiché I'accordo solle-
va, ancora unavolta, ladomandasu
quale siail giusto COMpPromesso tra
il progressoscientifico e la privacy.
1 dati sanitari sono infatt tra i pit
sensibili € non & un'impresa sem-
plice mantenerli sicuri e, al tempo
stesso, renderli accessibili per ga-
rantire il progresso scientifico.
Proprio di questo compromesso
itra protezione dei dati e benefici se

ne & discusso a Londra dove Replica
Analytics, una societa attiva nella
creazione di dati sintetici peril set-
tore sanitario, ha riunito data scien-
tist, legislatori e societd farmaceuti-
che per discutere lo stato dell"arte.
Bayer, Johnson e Johnson, Boehrin-
ger Ingelheim, Amgen, la stessa

Nhs, nonché rappresentanti del-
I'ufficlo del garante inglese e di
quello italiang hanno mostrato i
progressi dell'intelligenza artificia-
le (Ai)nel settore healthcare, ma an-
che il lavoro ancora da farsl. Dalle
radiografie agli studi sul diabete, al-
I'epidemiologia, per proteggere la
privacy e promuovere il progresso,
laricerca scientifica e I'Ai sembrano
fare ricorso sempre di pitialle recni-
che di anonimizzazione dei dati,
che permettono di separare le in-
formazioni personali dai dati.

Per Leonardo D'Ambrosi, Senior
Lead Data Scientist di Bayer: «La
scienza progredisce grazie ai dacd
che vengono raccolti. Siamo tatti
contenti quando ¢'é un nuovo far-
maco che cura una malattia che non
era curabile prima. Questo perd
comporta che saranno necessari
anche i nostri dati per sviluppare il
prodottos, Quindi si apre un dibat-
tito: come ci 5i assicura che i dati
vengano utilizzat per il processo
scientifico, mantenendo al contem-
po la nostra privacy?

wArtualmente unadelle tecniche
con maggiore potenziale & quella
dei dati sintetici - continua D'Am-
brosi - Questi trovanola loro appli-

cazione indiversi casi, tracui lacre-
azione di nuovi prodotti, l'anoni-
mizzazione deidati, ma anchel'ad-
destramento di algoritmi di Aie di
machine learning. Vié poiloscena-
rio nel quale creare dati sintetici di-
venta pill economico e pratico che
raccogliere dari reali. Un esempioé
Phi-1.5, il nuovo modello di Ai di
Microsoft, creato utilizzando escha-
sivamente dati sintetici, [l suousoé
simile a quello di ChatGPT 4. Se-
condo Leonardoi dati sintetici han-
nogrande utilit sopractutto quan-
do & necessario condividere i dati.

Jonathan Pierce, lead data scien-
tist di Mhs ¢ racconta come il futuro
per lastessa Whs sia quello di fare di
piticon i dati che si hanno gia. Ecco,
quindi, che I'accordo con Palantir
ASFUME un contormo piu chiaro: per
progredire scientificamente sono
importanti le partnership, proprio
come quella con Whs. I know how
di Palantir ¢ quindi necessario per
permettere che il database di 6o mi-
lioni di pazienti possa alimentare la
creazione di nuove soluzioni nei di-
versi campi della saniti. La condivi-
sione dei dati sensibili diventa
quindi una delle chiavi del progres-
g0 scientifico, cosi come le tecniche
di anonimizzazione ne diventano
unimportante elementoabilitante,

L'Inghilterra sembra quindi es-
sere un buon punto di riferimento,




anche per |'ltalia, per capire in che
direzione sistia muovendo guesto
settore. «Abbiamo una regolamen-
tazione che accoglie e inizia a disci-
plinare le tecniche di anonimizza-
zione, come la guida pubblicata dal
garante inglese nel luglio del 20230
dice Paul Comerford, consigliere
tecnologico dell’leo, Mufficio del
Garante inglese.

Cid cheappare comungue chiaro
& ¢he non abbiamo ancora una ri-
sposta, néuna tecnica definitiva per
quale sia il giusto compromesso tra
utilita scientifica e privacy. Sebbene
idat sintetici e le tecniche di anoni-
mizzazione siano promettenti,
hanno comungue dei limiti. Secon-

U RE

doGluseppe D'Acquisto, consiglie-
re tecnologico del Garante italiano,
siamo in una fase sperimentale e
con forti potenzialiti, ma non esiste
ancorauna rispostaunivocaseidad
sintetici siano ritenutd completa-
mente anonimizzatl e quindi non
sottopostial Gdpr.

Quindi, sedaun lato il dirittoalla
privacy & fondamentale, dall'altro i
dati el'intelligenza artificiale contri-
buiscono concretamente al nostro
progressoscentifico. Questa ricerca
dell'equilibrio tra due aspetti oppo-
stici accompagnera per molti annia
venire. «C'e sempre I'interesse ad
avereun metodo a prova di proiettile
e applicabile ovungue, manon & co-

sin conclude D' Ambrosi. Abbiamo
tuttavia degli strumenti che ¢i pos-
s0no ajutare a capire quale sia la
strada. Il successo o il fallimento
della plattaforma dell'™hs ci darasi-
curamente elementiin pil per capi-
requalesialapproccio migliore che
dia benefici concreti per la salute
pubblica e garantisca i diritti fonda-
mentali. Attualmente paionoesserci
prospettive positive di sviluppo.

Il contratto, del valore di

DATI ANONSY 330 milioni di sterline, &
per la costruzione di una

Cosa sono e a chi servane nuova piattaforma di

I dati sintetici sono condivisione dei dati

Informazion create

artificialrmente per emylare

dati ded mondo reale. Juest
dati vengono generat
madiante 'uss di modedli
statisticie algoritmd di
apprendimento automatico,
con Fobiettive di produrrs
informazion che assomigling
a quelle reali, ma che Ron
centengands dettagl
identificabdi db indivicl. Ui
esempio pratico illestra
chiaramente guasta tpologia
di dati: consideriamo delle
Fotografie digitali di individui
Esistono immagind di persona
che apgaiono compbitaments
realistiche, ma in realta
Fappresentans individud
ineskmbantl. Tall immagini sono
create attraverso
l'inteligenca artificiale,
partendo daun database &
fotografie di persone reali per
pol generame di fittizie.
Elermunto cruciale del dati
sinteticl & 'assanza, teonica,
della paasibilith di risalice al
gruppo originario partendo da
quello artificiale, Gartner
prevede che sntroil 2024
altre il BO% di buth idati di
aodestramento per modalli di
intelligenza artificiale saranng
sintwtici, || settore sanitario
EMEFEE COME WA PErEn
fertile per o avilupps &
I'implementazione del dat
sintetici, grazie alla lorg
efficacia nal supsrars e
lmcune o la scarsa qualich di
dati sanitari & la salvaguardia
della privacy. Le sociatd
Farmaceutiche mastrano un
PR lATE INTErEaSE par
questa ecndslogla,
speclamente in contesti con
restrizion legislative cha
rendona la racealta di datiun
Compito complesso.
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L'intervista. Alessandro Vespignani
esperto di Scienza delle previsioni

«Intelligenza
artificiale e salute?
Serve realismo»

Francesca Cerati sara tardi, e non possiamo creare un'altra
generazione di medici incapaci di usare quest
ntelligenza artificiale (Ai) in sanita. Stiamo strumenti. E non si tratta solo della formazione del
andando nella giusta direzione? Per Alessandro singolo individuo, ma dellintero sistemna. Come ci
Vespignani, docente di Fisica e Scienze della ha insegnato la pandemia: I'accesso al datoé

Salute alla Northeastern University, fondatore del dirimente quando parliamo di salute, senza
Mortheastern Network Science Institute di Boston  piattaforme di accesso ai dati, con tutti i perimetri

e presidente della Fondazione Isi - il centro di del caso, vuol dire perdere vite e non sfruttare i
eccellenza intermazionale nel campo dei Sistemi grandi benefici offerti da questa tecnologiaw,
complessi e dei dati - & si necessario un bilancio dei E come cambia la salute pubblica®

proedei contro dell’Al applicata alla sanith. ma con  «Lasalute pubblica ha vissuto fino a pochi anni fa
unapproccio realistico, lontano dalla narrazione di metodologie e tecnologie maolto ben consolidate,
complottista o messianica che si & farta fino adesso,  ora perd I'Ad sta rivoluzionando tutto perché

«Si sta sviluppando intorne all'Aj una specie di permette di monivorare la popolazione su grande

pensiero magico, percul le macchine o ci scala e di associare i problemi di salute pubblica
salveranno da qualunqgue cosa o, all'estremo alla mobilitd, agli orari e al luogo di lavoro, alla
opposto, o porteranno alla fine del mondo. fascla economica, ecc, tutto questo a livello globale
Entrambi song messaggi che ci allontanano dalla e in maniera capillare. Diventa quindi un altro
realti. C'& una tecnologia che - ben lontana modo di lavorare con la salute pubblica. Se a questo
dall'acgquisire il pensiero umano - contempla associamo la medicina personalizzata, ci troviamo
grand! benefici e grandi rischi che vanno perd di fronte a un enorme cambiamento che dalla

analizzati caso per caso. Il tema della trasparenza, salute pubblica al singolo paziente attiverid un
per esempio, diventa fondamentale non percapire  diverso approccio alla curae alla prevenzione. Ecco

se slamo vicini alla macchina pensante, ma se perché & importante uscire dagli slogan e capire che
gquell'algoritmio & realmente preciso, se la il terna non & solo sviluppare degli algoritmi
percentuale di predizione & corretta, se funziona funzionanti, ma come innestarli nella societa con
per tutte le popolazioni. Queste sono le domande una classe medica formata per usarlas.

che dobbiamo pord. Perche 1'Al & uno strumento a E in tema di regolamentazione?

supporto del medico che la sausare, inguantonon  «L°Af & transnazionale ¢ quindi regolarla alivello
fa delle previsioni deterministiche, cioé non dice nazionale ¢ molto difficile. Detto questo, le linee

“tu hai questa malattia”, ma si esprime in guida che gli Stati propongono sono utili per
percentuali. E come mutti gli strumenti va arrivare a generare una visione che guideri verso
regolamentato, caso per caso. In altre parole, le unaregolamentazione dellAi a livello globale, Se

regole che valgono per il trasporto agreo nON 5one  invece continuiamo ad avere aree come negli Usa
uguali a quelle del trasporto su ruota, lostessovale  dove tutto avanza a velocith supersonica senza

perl'Al applicata in campo medicos. regolamentazioni contrapposta aun'Europa che
E qui siapre il tema cruciale della formazione  pone cavilli e lacciuoli quello che sicrea é un

«51, maanche in questo caso, rispetto alla mondo dove si rischia di ledere la competitivith e

narrazione corrente, il tema non & che 1'Al un divario di applicazioni. Invece, a mio avviso,

sostituira il medico, ma lmpone una reinvenzione  dobbiamo arrivare a uno standard globales.

del mestiere del medico. E allora la domanda é: e

quant medici sanno interagire con 1°ai e offrono
guesto servizio? In questo caso, il vero rischio & che
si creino bolle di eccellenza che diventano poi bolle
di priwilegio, piuttosto che un servizio accessibile a
furti. Stiamo andando in quella direzione? [l punto
& che il settore salute ha gia vissuto tante
rivoluzioni e non & la prima volta che si @ dovuto
reinventare, ma tutto questo avveniva in tempi
molto pii lunghi. Adesso con I"Ai non parliamo pii
di decenni, ma di 1-3anni, siamo in una fase di
accelerazione esponenziale che & vissuta in una
scala temporale che non ha precedenti. Quindi
I'urgenza di rivedere la formazione & ora, tra 5 anni
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Pronto soccorso affollati?
Arrivano le strutture
per piccole emergenze

Il modello. In Emilia si moltiplicano i Cau, i Centri di assistenza e urgenza
per i casi meno gravi. Lipotesi di replicarli in Italia dentro le Case di comunita

Marzio Bartolond

n trauma alla caviglia,
una forte emicrania, una
puntura di insetto, la
febbre alta, il vomito e la
nausea, Quante volre gli
italiani si sono trovati in pronto
SOCCOTS0 con questi sintomi ¢ poi
sono stati costretti ad aspettare di-
verse ore prima di essere visitati. 10
fenomeno dei pronto soccorso af-
follati colpisce tutta Italiasenza di-
stinzioni, da Mord e Sud, ed & forse
la punta dell'iceberg di una Sanita
sempre pit col flato corto tra fondi
contatl e medic e infermier] che so-
gnanodi scappare - da turni stres-
santi e buste paga troppo magre -
all'estero o nel privato . Ecco perché
lasperimentazione di successoche
arrivadall' Emilia Romagna sembra
accendereuno spiragliodl luce nel
runnel della Sanita post pandemia:
da circa unanno sono parritl § primi
progetti di «Caus, | Centri di assi-
stenza e urgenza dove i cittading
possono trattare, grazie alla pre-
senzadi medici e infermieri e senza
lunghe code, i casi di emergenza che
perbnon sonolegati al fattore tem-
pocomeavviene a esempio perico-
dici rossi nei pronto soccorso.
L'obiettivo dell’'Emilia Romagna
& arrivare ad aprire una dnguantina
di Cau - entro fine anno ce ne saran-
ne 20 - un numere in linga con
quello dei pronto soccorso, sdi cui
non sonouna alternativa. Bensiun
servizio nuovo vero e proprio che
risponde alle esigenze dei cittadini
e che dimostra come nella Sanith si
possa da una parte fermare la de-
sertificazione dei servizie dall'altra
non cedere alla privatizzaziones,
avverte I'assessore alla Saniti Raf-
faele Donini, La reazione dei citta-
dini & stata molto positiva e «gll ac-
cessi si sonomoldplicati e ora egua-

gliano osuperano addirittura quelli
dei tradizionali pronto soccorsos,

N progetoo del oCaus, nato a Cer-
via con il primo test nel 2022, presto
potrebbe fare il salto a livello nazio-
nale: FAgenas, Pagenzia per i servi-
zi sanitari regionali, ha gii stretto
un accordoconla Regione per sup-
portare e monitorare questa speri-
mentazione e in caso di successo -
come sembra - spingere per farla
replicare in tutta ltalia. Conunaag-
giunta non di poco: favorire cioe
I"apertura di queste strutture all'in-
terno delle future Case di comunita
previste dal Pnrrche stanzia i fondi
per attivarne oltre mille da qui al
2026 in tutta Italia con l'obiettivo di
avvicinare le cure ai cittadini, a cui
aggiungere in questocaso anche le
prestazioni urgenti meno gravi.
Una strada questa delle Case di co-
munita che sta seguendo proprio
I'Emilia Romagna che le ha scelte
come sede privilegiata dei Cau, oin
alternativa aprendo questi Centri
spesso nelle vicinanze dei pronto
soccorso tradizionali.

L'idea dei Cau nasce daunaana-
fisi molto chiara degli accessi ai ser-
vizi di emergenza dei cittadi-
ni: «Abbiamo visto dai datia dispo-
sizione che gli accessi si concentra-
vanosoloin una ventina di promto
soccorso ¢ che soprattutto nel To%
dei casi si trattava di codici verdie
bianchi, cloé meno urgentis, contl-
nuza Donini. Che assicura come non
sla stato difficile trovare il persona-
le: «Al bandi si sono presentati in
moltl, soprattutio guardie mediche
stanche di lavorare in solitudine e
senzale attrezzature diagnostiche
pilt complesse, masi sono presen-
tati anche molti giovani specializ-
zandi. Anche dagli infermieri la ri-
SpOsta & srata positivas.

Ma quali possono essere le pre-
stazioni trattate? Ecco unalista sin-
tetica: esioni o dolori agli arti; eri-
temi; punture da insetti; febbre;
lombalgia; dolori addominali; lievi
traumatismi; ferite superficiali; ir-
ritazioni cutanee; dolori articolari o
muscolari; ¢oliche; sintomi in-
fluenzali; tumefazioni; nausea o
vornito, Il cittadino che si presenta
inun Cau viene subito preso in cari-
coe nelcaso si scoprisse che sitratta
diun casograve e con sintomi spe-
cifici - per esempio dolore toracico,
grave difficoltd a respirare oppure
per improvviso ed inusuale mal di
testa - viene comungue attivato im-
mediatamente il 118 per il trasferi-
mento inospedale. Successivamen-
te, quando sard attivo il numero
unico per l'accesso alle cure medi-
che non urgenti (1:6117) I cittadini
potranno anche essere inviatd al
Cau piu prossimo con una indica-
zione dell'orario di accesso, evitan-
do cosi code e attese,

Per la visita e le prestazioni ero-
gate dai Centri di assistenza e ur-
genza nonsi paga il ticket. In servi-
zio & previsto il personale necessa-
rio in base alla grandezza del
Cau: saranne comungue presenti
almeno un medico e un infermiere
adeguatamente formati. Questa
dotazione potra essere incrementa-
ta in funzione dei volumi e della ti-
pologia di artivitd, L'obiettivo é te-
nerliaperti 24 ore al giorno 7 giorni
su 7, con un bacino d'uténza tra
agmmila e Tsmila abitanti.




