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Dir Rasp Fabéo Tarmbsurni

Sanita, slitta di due anni il piano acquisti
di Tac, ecografi e risonanze magnetiche

Saluie 24
La revisione del Porr dinvia
la sostiturione diolire
oo apparecchiafare
Rimamdan al giupno2ose
investimen per 1,2 miliardi
negli ospedali italiani

Gli ospedali italiani dovranno
aspettare fino al 2026 per sfruttare
nuove tecnologle diagnostiche co-
me Tac e risonanze magnetiche di
ultima generazione, acceleratorili-
nearioecografi digitali: olire 3.100
apparecchiature, su cui il Prrr inve-
steben 1,2 miliardi, La revisione del
Pnrr richiesta dall'Italia e approvata
da Bruxelles a fine novembre pre-
vede infarti anche uno slictamento

Stop a Tac, ecograti e risonanze:
il maxi piano slitta di due anni

I ritardo. Rinviata a giugno 2026 la scadenza per sostituire oltre 3100 grandi apparecchi negli ospedali
per un investimento di 1,2 miliardi previsto dal Pnrr a fronte di un parco macchine per meta gia vecchio

di dueannidel nuove plano di am-
modernamento tecnologico degl
ospedali.

Marzlo Bartolonl —a pag. 23

Marzio Bartolond

li ospedall itallani alle

prese Con un parco

macchine che scric-

chiola da tutte le parti

vistoche per olire meta

e giavecchio e superato dovranno
aspettare fino al 2026 per siruttare
nuove tecnologie diagnostiche co-
me Tac erisonanze magnetiche di
ultima generazione, accelerator -
neari o ecografi digitali su cuill Pn-
rr investe ben 1,2 miliardi. Il che si-
gnifica in molt casi per i pazieni
dover ricevere diagnosi meno ac-
curate € precise, ma anche pil
esposizioni alle radiazioni e mino-
re velocita di esecuzione di esami
olire a referti non informatizzati.
La revisione del Pnrr richiesta
dallTralia nei mesi scorsi e appro-
vata da Bruxellesa fine novembre
prevede infatti per il capitolosalute
anche uno slittamento di ben due

anni - di fatto dal 2024 al 2026 - del
nuovo piano di ammodernamento
tecnologico degli ospedali che rap-
presenia uno degli investimenti
pit artesi nelle corsie ospedaliere.
Un piano appunto che stanzia 1,19
miliardi per la sostituzione di 3133
grandi apparecchiature sanitarie
con plidi s annd di vetust: s trana
in particolare di Tac, risonanze
magnetiche, Acceleratori Lineari,
Sistema Radiologico Fisso Angio-
grafi, Gamma Camera, Gamma Ca-
mera/Tac, Mammografl, Ecoto-
mografl. [l cronoprogramma origi-
nario del Pnrr prevedeva in parti-
colare che 6oo milioni fossero
destinat allasostituzione di 1568
apparecchiature entro il terzo tri-
mestre del 2023, e altri circa 0,60
miliardi per la sostituzione delle
restanti 1.565 apparecchiature en-
trola fine del 2024, Macon la revi-
sione richiesta dal Governo fealiano

eappena approvatadall’Europala
scadenza finale per mettere in fun-
zione le nuove apparecchiature
mediche ora e fissata a fine giugno
del 2026 che & anche il termine fi-
nale per metterea terratuttigliin-
vestimenti previsti dal Porr.
Eppure la disponibilith dei mac-
chinari mon manca nonostante
gualche difficolra iniziale da parte
delleaziende produtirici alle prese
SOprarmutto nel recents passato con




le carenze a reperire le materie pri-
me: delle 3100apparecchiamre da
sostituire secondo il piano di am-
modernamento previsto dal Pnrr
ben 2800 sono andate gia a gara at-
traverso la piattaforma Consip che
sta facendo la parte del leone su
questi appalti del Prrr (s vedaaliro
articolo inbasso)a flanco al residui
bandi regionall. Nonsolo:allacen-
trale acquisti della Pa risultano an-
che gii fatte la stragrande maggio-
ranza degli ordini da parte delle
Regioni. Un rinvio cosi lungoquin-
di non sembra proprio glustificato,
ma deriverebbe - guestala spiega-
zione che circola - dalla richlesta
sopracructo di alcune Regioni di
rinviare la scadenza perche diversi
ospedall non sarebbero pronti ad
accogliere le nuove tecnologie e
metterle in funzionamento per-
ché mancanoaleuni adempimenti
abbastanza banali come lo smalti-

ACQUISIZIONI

Bostan Scientific amplia il suo
portafoglio di urologia con un
accordo da 3,7 miliardi di doflari
per acquisire Axonics, produttone
di terapie di neuromodulazione

24 DU

mento della vecchia apparecchia-
tura e piccoli lavori che a volte so-
nonecessari per adeguare ilocalie
fare posto alla nuova macching (ma
gitratta di piccoli appalti spessodi
sole poche migliaia di euro).
Ritardi, questl, che oradovranno
pagare gli icaliani costretti ad
aspertare dueannd in pli per poter
ricevere diagnosi piu accurate gra-
zle a tecnologie aggiornate, Anche
perché la situazione negli ospedall
- secondo ultima indagine realiz-
zate da Confindustria dispositivi
medici - ¢ sconfortante: sono infat-
ti quasi 37mila le apparecchiature
di diagnostica per immagini pre-
senti in [ralla non pid in linea con
Tattuale livello di innovazione: in
pratica oltre una su due sono obso-
lete e quindi anche meno efficent.
Tra quelle pit vecchie di o annd ci
sono il 92% dei mammografi con-
venzionali, il 96% delle Tac dibase

per l'incontinenza urinaria e fecale,
Lastima del mercato della neuro-
modulazione del nervo sacrale nal
2022 eva di 800 milioni di dollan
ma si prevede che a ragghungera
1,6 millardi di dollari entro il 2028

(gquelle con menodi 6 slice), il g1
dei sistemi radiografici fissi con-
venzionall, 'S80, 8% delle uniti mo-
hili radiografiche convenzionali e
il 30,5% delle risonanze magneti-
che chiuse {guella fino a 1,5 tesla).
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ltre 20 miliardi di acquist

per la Sanita pubblica italia-

na in cingue anni - dal 2018
al 20232 - a un ritmo dicirca 4 miliar-
di l'anno. Un numeroe che guasi si-
curamente sard replicato se non su-
peratocon gli acquisti del 2023 por-
tando cosi il totale della spesa sani-
tarfa gestita a raggiungere quota 25
miliardi in sei annl. La Consip, la
centrale acquisti della Pa. accompa-
gnasempre pit ospedali e Regloni
nello shopping sanitario e lo fa an-
che sulla spinta degli investimentl
del Pnrr che solo per il settore salute

1l Sake Ay, & I.I

Dir Rasp Fabeo Tarmburni

La Societa del Mef
I numeridal 2018

Un forte acceleratore & stato il Pnrm
per il gquale la Societa guidata da
Marco Mizzau, ¢ scesa in pista con
le sue gare su due obiettivi: 'amimo-
dermamento digitale del parco tec-
nologico ospedaliero ¢ ladigitaliz-
zazxione dei Dipartimenti di emer-
genza ¢ accettazione (i Dea) delle
strutture, Sul primo fronte Consip
hia gia realizzato o gare del valore di
oltre 1 miliardo di euro per 'acqui-
sizione di oltre 2.800 nuove grandi
apparecchiaturead alto contenuio
tecnologica, coprendo oltre 'S5
del fabblsogno complessivo - circa

Da Consip acquisti sanitari verso i 25 miliardi

nella definizione delle linee guidae
nellosviluppo delle inixative diga-
ri, per garantive 'efficacia, Fappro-
priarezza e l'efficienza del prodouri
e del servizi. Questi esperti sono
impiegatl da Consip anche nefla
stesura dei capitolati tecnici, con-
sentendo cosi anche una valutazio-
ne pilveloce e snella di disposidivi
e apparecchiature In fase digaraa
cul partecipano nel ruolo di com-
missarisolo tecnici le cui caratteri-
stiche professionalie diesperienza
sono definiti anch'essi conle asso-
ciazioni scientifiche.

mette sul platto oltre 15 millardl, 3100 apparecchiature totali - ) ~Mar.B.
forte anche di una sinergia molto  espressodalle Reglonialministero =~
stretta con le societd scientifiche  della Salute. In pratica una volta  Sivadsi farmaci
per assicurare acquisti di qualita.  messoa disposizione [lcontratto & :rmnﬁ"m'm“ ﬁ

Un ruolo sempre pilimportante  poi la singola Asl richiedente (0la  fore spinea 8 anivata
nonostante propriole Regioniab-  Regione)che decide il momentoin ﬁm;ﬁ;ﬁ
biano 13 responsabilita primaria  cui fare l'ordine del macchinario. Per redigere
sulla spesa sanitaria, per ¢ffetto sul secondo fronte invece Con- i capitolati
dellaquale Asl e ospedaliutilizza-  sip ha sviluppato tre gare persona- — gone gare
noicontratt stipulati dalle centrali  lizzate per servizidi Sanita digitale stretta
dicommitienza regionalidiriferi- del valore complessivoe di olore 2 collabo-
mento e solo quando questi non  miliardi per sistemi informativi castond
sono disponibili gl strumenti di  “clinico-assistenziali” (telemedic- con le societd
acquisto Consip. na¢cartellaclinica elettronica), si-  grjantifiche

Comedetto finoal 2022 attraver-  stemi sanitari e servizial cittadino
so gli strumenti di e-procurement  (Cup, interoperabilita, portali e
targati Consip sonostatieffetrtuatt  App) e sistemi gestionali.
acquisti di apparecchiarure, dispo- Al cuore del modello Consip c'e la
sitivl, farmaci e servizi digitali per  collaborazione sempre pii stretta
un valore di 20,6 miliardi di euro.  gon le societa scientifiche ele asso-

ciazioni di riferimento di settore
= @
ey |
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Dir Fesp Fabes Tamixinn

Intervento

LE TECNOLOGIE PNRR
SIANO UN'OPPORTUNITA
PERIPRIVATI NO PROFIT

i Marco Elefanti® ¢ Glovanni Arcuri**

| dibattito tra policy maker e tecnici in temadi salute sie

spessoconceniratoesui valor fondant

F'organizzazione e la gestione del sisterni sanicari
pubblic. [l diritro alla salute & riconosciuto, nel nostro
Paese, oome un diritto inalienabibe dell individuo, a
prescindere dalla sua siIAzione economa e
coniribativa, ed & sostenitodallo Stato chesi impegnaa
garanmreai cmading epuale accesso ai servizd sanicari

Quesiodibattito non deve pero distogliers
I'attenzione dagli elementi che determinano oggi
I'efficacia delle cure, tra i quali spicca la capacita di
adottare e sostenere le soluioni innovative frutto
della ricerca dinica. Basti pensare alle tecniche di
imaging di ultima generazione, che offronouna
capaciti dizgnostica pii acourata e tempestiva, ai
sistemi robatici e alle tecniche mini-invasive che
riduconail trauma chirurgico, aumentano la
precisione e accelerano la guarigione. Ecco percheé, nel
ripensare il nostro sistema sanitario, & fondamentale
riconoscere il legame ima tecnologia aanzata e qualita
dedle cure ed essere consapevoli degli investimenti
necessarl. Inguesto ambito, due gl clement! di novita:
€) Sono previsti ned prossimi anni ingenti
investiment! grazie af fondi del Manodi ripresa e
resilienza, destinat all'innovadone e alla eonologia;
@ Ladozione di soluzionidi intelligenza artificiale nel
settore sanitario portacon sé laprospertivadl
determinant vantagei in termini di precisione,
rapiditi, personalizzazione e ottimbzzazione
nellassistenza e promette di realizzare anche
important progressl nel delicato equilibrio ra qualit
dele cure e urilizzeefficiente delle risorse, Tuttavia,
Fintroduzione dell' Al implica sfide significarive, legate
soprattutioai rischi comseguenti 'usodi algoritmie
modelli predivtivi, che devono essere gestitiper
assicuraresicurezza ed efficacia del rattamenti.

Serve perguestoun Implanto regolatorio, iatanoed
europen, e urs distiezione equaded fondi frale
strunture che panedpanoallerogazione dei serviz di
salute, [ fondi ded Prur saranno nimavia destinar af soli
enti pubhlici, determinandoun divarioincolmabile con
le strutture private accreditate, specialmente guelle non
profit. Queste ultime, pur utilizzando ali tecnologie per
assistere | pazient Ssn, non dispongono, perlaloro
naturanon lucrativa, delle ingenti risorse necessarie
perinvestimenti intali innovaziond,

Operando con tariffe di imborso non aggiomarte
daanni, afronte di inflazione crescente eaumento dei
costi operativi, esse si rovano a fronteggiare fragili
equilibri economic che rendono impossibile
sostenere gli imvestimenti necessar senzaun
adeguato sostegno finanzianioesterno. i caso
Polictinico Gemelli appare emblematioo, 5i tratta di
una struttura non profit accreditata al Sistema

sanitario del Lazio che reinveste nell'ospedale ogni
risorsa econmmica generata dalla gestione, Fedelealla
sua natura non profit, il Polidinico Gemelli dedinala
propria missione sanitaria dando risposta a ogni
bisognodi cura dei pazient, indipendentemente da
qualsiasi considerazione di convenienza economica.
Cuestoapprocciost rraduce in un'assistenza
accessibile e di alta qualits per la popolazione,
Aflettendounaconcezione della salute come dirino
universale e della cura come attodi carith verse la
persona sofferente, Con oltre 95.000 ricoverie 10
miliond di prestazioni ambulatoriali annue, il Gemelli
€ rconosciutostabilmente ai verticl rrale Istituziond
ospedaliereitaliane, e considerato dalla classificadi
Newsweek [| 38° miglior cspedale del mondoed &
accreditato secondo gli standard di qualita della foing
Commission International. Nonostante l'innegabile
contributoal Ssn, il Gemelli & escluso dalla possibilita
di accedere ai finanziamenti previst per linnovazione
recnologica e nessuna delle 3,133 grandi tecnologie
diagnostiche e terapeutiche previste dal Pnrre
destinara alla strattura, Nella prospettiva di
sviluppareun sistemna sanitario su base universale,
appare irragionevole escludere [ Gemelli, come le
altre strutiure appartenenti al settore privato non
profit, dalla possibilita di acceders - naniralmentesu
base competitiva - al finanzamenti a supporto
dellinnovazione tecnologica, perché esse partecipano
in modo determinante all impegno di rendere il
sistema sanitario pubblico migliore, equo ed efficiente
per tuttl. Investire insalure significa investre nel pia
preziose dei bend, la vita umana, e inun futuro in cui
ogmi individuo possa godere del dirittoalla salute in
maniera pitl completa ed equa.

E una responsabilita che riteniamo implichi una
revisione critica eun ripensamentoequonella
distribuzione del finanziamenti, con un processo
guidato da un dialogo aperto e costrurtivo tra it gl
stakeholder, supportatm dauna visione strategica
chiara edalla volong di perseguire un innalzamento
della qualita delle cure su tutto il territorio nazionale.

* Dirertove Genevale
*Direttore Teenion, JOT ¢ Innovasione
Fomdazione Polichinfop Cnivereteris Aposting Gemefll IRCCS

o PSR AMCAR S A Th




Dir. Fasp. Maico Girardo

IL DIBATTITO POLITICO SUL TEMA

Sulla Gpa e tensione governo-Ue

1l “reato universale” atteso in Senato. Mendre Bruxelles spinge per il viconoscimento

MARCO WASEVOLI
ari uno dei terreni di scontm delle
Se-ieziunimmpeedi giugno, Nontan-
to e non solo tra i pariiti nasonali,
(Uianto soprEitutio ra ln maggioranza di
destracenim italiana e le principali forze
politiche suropeedi matrice socialista, -
berale ¢ anche popolire.
La divergenza profonda ma Roma e
Bruxelles sulla pratica della surrogats si
spiega attraverso i dispositivi di legge m-
dicalmente differenti per fin e contesiti
incardinati nel Parlamento italiano e
mell Europarlamento,
La Camera dei
deputati,infatti, a
fire luigslio s ap-
pronalo Lk pro-
posiadilegge che
istituisce il “reato
universale” i
Gipa. 51 trata di
LUk ROFIA (T
trowversaa parere ded giurisi, chein sostan-
zarendenchbe persepuibile in Italia chi -
corme alla Gpanun Pacse estem, commpre-
&1 quell europe in cid tabe pristica & -
rmessa, [ testo & siato trasimesso g Sena-
tn, anche se non & ancom stato Bssdoliter
per lapprodo in Aula. Alla Camera il dispo-
sitivo voluro da Fratelli d'Iralia con il so-
stegno degli alleari ha creato lacermoni
nefle opposiziond, che si sono divise non
tanio sul voto finale, guaniosu un emen-
dimentodi + Europa che proponeyi [ le-
gatizzazione defla surrogata. In particola-
re, el Pel l'ala cattolica e femiminista é ri-
uscitn a raccogliers un ampia maggiorEn-
zacontrarkaaogni formadi Hberalizazio-
ne della Gpa, che ha cosmeno a pit mi
consigli anche la stessa segretaria Elly
Schlein, chie sul tema ha una linea “pas-
sibilista? [n generale, le parole del Pajpa

alirnentano la spinta dentro Fdi per arri-
vare al ssi del Senato: il reato universale,
spiega Caroling Varchi, prima firmatania
delialegge, «& esamamente cit che abhia-
mo previstos. A suo parers, |e pamle del
Papai sconfermano che siamo dalla par-
te giustas, Anche la minisira per la Fami-
glia, Fugenia Roccella, nlandal'iterdi Pa-
lazzn Madama ricordanda che le noome
ora esistent vengono saggirace da dhi va
all'estenn e poi toma con la cemezza di non
incorrere in ressuna sanziones,

L Europarlamento segue invece un indi-
rizzodel utto diverso. B recente, del 14 di-
cembae, ilsiaun Regolamenio che prova
ascardinare e resistenze alla Gpa di diver-
si Paesi attraverso il cosiddetio “certifica-
to di genitodalita” In sostansa, I Regola-
minito dice che la genitorialith deve esse-
re riconosciuta indipendenternente da co-
me un bambino & stato concepitn, & nato
okl tipes di famigglia che ha. La genitoria-
Liti legata an Gipa otterta in Spagna, diin-
que, in base a tale Regolamento, sarebbe
da accettare anche in kalia

In reaitd, il tentativo dell’ Buroparlamen-
to sembra essere velleitario. Intanto per-
che: non scalfisce, neé potrebbe Girlo, la so-
vranith che | singoli Statl membad hanmo
st cpuissti feni. E pod perchié [l Begolamen.-
toydovriy passare nel Consiglio Ue, dovevi-
g la regola dell’ unanimit. D'alim parte,
Iov stessn Megotamento, pur fissando dei
principi “aperturisti ammetie che resiste
sempre ¢ in ogni caso una clausola a fa-
vore degli Stati membrd per non accetia-
re il “certificato i genbtoriality” europeo.
II:P‘.:I:FI-H,. eon be sue p-atnl!.,n'p-uﬂxlaque-
stiome nells comice pii appropriata, la
dimensione intermazionale. Un vero e
proprio “bando” della surmogata a livel-
I internazioneale infutti supererehbe an-
che i dubbi sulla legge ialiana. E neu-
tralizzereblse i tentatii in sede suropes
i legalizzare implicitamente la gesta-
done per dltrk,

E propricsull indirzzodao da papa Fran-
cesco insiste Adriano Bordignon, parta-

115 e 6aprile

a Roma la
Conferenza
globale per
I'abolizione
della surrogata

woce del Forum delle associsdoni -
pliarl: «La maternita surrogata - splega
Bardignon - & una pratica inmmana e una
disdicevole attivith comeumerciale, che co-
invalge apende di mediazione, cliniche,
miedici, pricologl e studi begal fondando-
&l sulla prevesa di un inesistente diricto al
figlio. Bisognerebbe plunosto sostenere
forme di genitorialita come Fadoziones,
dhiee i presidente del Foruwm fmighe, Che
rilancia: « E giunto il momento di avviare
una concreta ri-

flessione a livello

intermarionale ¢

nazionale. I Fo-

rum delle asso-

claziond familian

interverra all'In-

termational con-

ference for the

universal aboliton ofswrmogacy che si ter-
i a Roma il prossimo 5 e 6 aprile per af-
fermare che la pratica defla gestzeione per
altri [ Gpa) equivale a una nuova forma di
trintit & deve essere dichiarata fuorlegge,
conchude Bordignon.

Anche Massimo Gandolfind, leader del Fa-
mily day, riprende le parole del Papa e sl
augura che sfaceiano breceia ma politica,
diplomiada e grandi contn di potene inter-
rerzinnales, Per Gandolfing o servespres-
siones perche i begpe sul “reato uniwemsa-
Te” ottenga anche 1 5 del Senato, <Anco-
ra unavalta- conchade Gandolfin - il pen-
sieery socinde o morale della Chiesad per-
mette di foonoscere by dignith umana in
ogmi sua declinadone e ol riconda che nes-
sun bambing e nessuna donna possong
esseme ogpetto di mereimonios,

Bordignon

{ Forum
famiglie):
istituzioni
internazionali
seguano il Papa
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Dir Fasp F abéo Tamisurini

Un anno d’'intelligenza
artificiale: 1 traguardi
negli ospedali italiani

Outcome, Gli obiettivi delle nuove piattaforme sono: personalizzare le cure
per migliorare la qualita di vita dei pazienti e ridurre lo spreco di risorse

Francesca Ceraii

adozione diffusa el’accesso
pubblico dell'intelligenza
artificiale (Ai) generativa
hannosegnatoil 2033 come
unannadi rasformazione
dell'Ai sanitaria, rivelando il soo po-
tenziale per ampie applicazrioni me-
dicheestimolandolosviluppodimo-
dellispecializzati. Sostanzialmente,
il suovem valore inmedicina riguar-
da dueasperti: migliorare ia persona-
lizzazione delle cure el'efficienza del
processo, anche intermini dipreven-
zione. E per recuperare inefficienzae
cpualita in ambito medico, bisogna in-
viestire, anche in cultura, a partire dal
percorsouniversitario.
al'altroelementoé la sicurezza del
datodifondo, che deve essere molto
pilcontrollatoe pulito rispettoadal-
trisertor - spiega Antonio Esposito,
vice direttore scientifico dell'Ospeda-
le San Raffacie e professore ordinario
di Radiologia all'Universith Vita-Sa-
Tute San Raffagle - Perquestonel no-
strolstituto abblamoavviato gih due
anni fa un progetio in collaborazione
conMicrosoft per creare una plaita-
forma interoberabile perl'analisisi-
cura dei darl i ricerca clindca, inac-
cordo conle norme della privacy. Cio
consentird lo sviluppo di modeili pre-
dittivi di machineleamning con valore
diagnostico, prognostico e divaluta-
zione della risposta terapeutica. La
plattaforma éstata inizialmente rea-
lizzata affrontando quarttro specifi-
che problematiche cliniche al fine di
realizzare uno sirumenio rasversal-
mente utile periaricercaed evennual -
mente pratica clinicas. Sirattadiuna
somta di collaudosu 4 use cases clinici:
umaore del polmone, dove si vaole
predire quellache sara la rispostadei
paziental'immunoterapia; identifi-
careun modelio che permetta di dif-
ferenziare meglio la prognosi dei pa-

ziendi con il tumore al rene prima e
dopol'intervento chirargico, perché
in questa neoplasia le comorbidita
hannoun oo molioimportanie nel
definire Moutcome fnale del paziente,
Il cerzo caso & sul diabete, per capire
meglio quali sono ghi aspetid che de-
terminano la qualitd, la lunghezza el
benessere della vita del paziente a
lungo termine in fungione dei proto-
cobli terapeudci. E poi il quarto & in
ambitocandiologico ¢ halobiettivo di
predire la prognosi nei pazientl con
stenosi valvolare aortica, anche con
I'ampio utilizeodi biomarker di ima-
ging, in risposta all'intervento fera-
peutico. <l filo conduttore comuned|
queste s use cases @ sostanzialmente
ta personalizzazione delle cure con
undoppicoblettivo - precisa Esposi-
to - migliorare outcome ded pazien-
tl, inrermini sia disopravvivenza sia
di qualita di vita, ¢ allostesso tempo
ridurrelosprecodi risorse sanitarle,
inrredi questdambid abbiamo gia ded
risultati coneretl, In via di pubblica-
zione o fase avanzata di validazione,
perun potenziale successivo utilizzo
clinico, Grazie anche a finanziamenti
pubblici, tra cui il Ponrr, quest’anno
partiranng sicuramente aleri studi
cheriguardano malatde molio diffu-
se e di grande impatto inambito on-
cologico, neurologico, cardiovascola-
ree metabolicoes.

Anche all'lstinutoeuropeo dionco-
Iogia(leo)esuccessivamente al Cen-
tro cardiclogico Monzino di Milano,
nell'ambitode] programma strategi-
codi digitalizzazione dei serviziheal-
theare, hannosviluppato, conilsup-
portodi Lalfe Reply, una piattaformsa
Al{premiata da Agenas loscorsono-
vemnbre come una delle soluzloni pit
innovativa dell’anno) - denominata
Value based medicine (Vbm) -, che
calcola la probabilita di riscontrare
delle complicanze post-operatorie

rramite modelli di Al monitora lo sia-
todi guarigione del padente, metien-
doin primo piano la qualita dellasua
vita, siain termini disalute che dibe-
nessere psicologico, mostrandogll §
successivicheckpoint del suo percor-
sod cura, ol tema della medicina del
valore ha avaro un boost grazie all" Al
generativa, attraverso cuisi @ potuto
accelerare tantissimo nella realizza-
zione di guest strumenti, che poi
estenderemoanche ai percorsi clinid
¢ non solo chinugic - chiarisce Anna-
rosa Farina, Cio e Cdo dello leo -
Sfruttando algoritmi statisticie di Al
riusciamo infatti a definire modelli
predittivi che riescono, sulla base del
profilodel paziente e del suo percorso
diagnostico, chirurgicoo terapeutico,
a definire i parametri di outcome.
Quindiuna medicina personalizzata,
basatasull'analisi deidati diquasi 30
anni dichirurgiaedidiagnosticache
abbiamein leo, doveil padlente ¢ in-
teso in maniera olistica, non solo ri-
puardola risnluzione deila malattia,
ma del suo stato generale di well-
betrze. LTsttuto ha giaavviatoperla
soluzione Vhm il percorsodi cortifi-
carione chesiaffiancherhaquello gia
in essere relativoalla piattaforma di
analisi delle immagini per lo scree-
ning mammografico.
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Dir. Rasp. Mamo Girardo

DALLA PUGLIA IL SORPRENDENTE RISULTATO DELL'ISTITUTO NAZIONALE DI GASTROENTEROLOGIA “DE BELLIS"

Svelare il tumore del fegato 10 anni prima?
«Si puo, prelevando una goccia di sangue»

a poecia di sangue e nulla di pid, Bastera per
stabilfre il rischio di seiluppare il twmore del
Segato ben diect annd prima della sua
vemparsa. £ la sorprendente conclusione cul sono
Etuenti | ricercatori dell Tsrinito nazionale di
Gastroenferologia Irces “Saverio de Bellis™ di
Castellana Grotte [ Bari ), che hanmo applicato il
cosiddetto “indice Galad” - un algoritme che valuta
tre biomarcatori (alfafetoproteing, alfafetoproteing-
1.3 e des gamma carbossi protrombina), oltre al sessp
dlel pazivnte e alla sua etd - su 545 persone con cirrosi
gpatica, sovvegliate nel corso di 12 annd. Lo studio,
che nelle scorse seftimane ha rovato spazio su
Hepatology Communication, & stato condotio assieme
all'Universita di Modena ¢ Reggio Emiliaesié
avvalso della piG aranzota strumentaziong
sviluppeta da Fufifiim (le cul prire pellicale
radiegrafiche risalgono al 1936),
La procedura pud dungue rivelarsi vitale per
consentire ai medici di prevenire la patvlogia, o di
affrontaria nella fase di esordio, quando ancora §
sinfomi reon sono comparst, Il carcinoma
epatocellulare (Heg) & tra le patologie oncologiche pit
aggressive ¢ maligne, rappresento oggl ln fevza crisa
plia carrrne i marte per cancro ¢ la sua incidenza
aumenta di anng in anna, N principale fottore di
rischio ¢ rappresentato dalla cirrosi epaticn su base
tirarle (Hing Hep), etilica ¢ metabolica, Non di redo,
it apteesti pazbentd la
neoplesia pud rimanere
asintematica per liungo
ternpn, ed essere scoperta
dticendo areai le ferapie
passonc fare poco, Ecco
perciié arilepgrne
precacemente g presenzo -
spfeg i professor Glanlaig
Gignnelll, diretfors
scientifico del! Tsrinte De
Bellis - & cruciale per
parantive un tratfamenio oftimeale della maiaitia, i
progriamm of sorveglianza del pazienti con cirrosi
epratice consente di ridwrre ded 37% ln mortalita per
epalocarcinoma; ciren if G0 del pazienti con fumiore
epnatico che riceve frapianio, chirurgia o

ann, mentve { pasienti con
imgriosi tardion, ¢ gutndi
LN FLOmOre Pt aransolo,
eanrre una aspettativa df
triter fi 1-2 annis,
Limpiegn del puniteggio
Cialerd, che pud affiancare
guello dell ecografia,
wponsente oggl di
guanitificare il rischio di seiluppeare wn tumore al
Sfegato diech annt prima che esso st manifestl; ¢ un
date eccezionale - progegue Giannelli - se si pensa che
non esiste alcun altro biomarcatare per nessuna
neoplasia cosi efficaces, e che Uindice Galad porra
asstitmere anche « un valore progrostico, esserndo
corrélato direltamente ad una progressione del
fumores, Al D Bellis 5 lapora inoltre ad ulterior]
impieghi del puntegrio Galod (in dotazione, in tali,
oltre che nell istitto pugliese, solo alla Asl di Novera
come supporie decisionale nella gestione del pazienie
con qieesta malattia, Una plattaforma che 'recs di
Castellana CGrotte ha potute acguistare grazie alln
raceedta delfe donaziont provemivnti dal 5 per 1,000
per da ricerca. «51 fraifa elf wee chioro esermplo cirinoso
= coficlipde Glannelli - [ eittadin grazie alla
donazione del 5 per 1,000 hanno consentito lacguiste
della strumentazione e Ulrees la mette a loro
disposizione per la prevencione di wna malattio
fereranle altamernite aggressiva, chiudendo cosl wn
cerciio di mutua collaborazione che come
destinatario principale ha sempre il cittedings,
WITD SALINARD
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Qir. Resp Gastano Pedulla

Record di morti da idrossiclorochina
La cura anti-Govid osannata dai No Vax

Uno studio in sei Paesi tra cui 'Italia boccia il farmaco
Incensato in piena pandemia pure da Trump e da Salvini

di GIULIO CAVALLI

ono quasi 17mila le persone che

potrebbero essere morte dopo aver

assunto idrossiclorochina duran-

te la prima ondata di Covid-19, se-
condo uno studio di ricercatori francesi. Il
farmaco anti-malaria e stato prescritto ad
alcuni pazienti ricoverati in ospedale con
Covid-19 durante la prima ondata della
pandemia, “nonostante l'assenza di pro-
ve che ne documentino i benefici clinici®,
sottolineano i ricercatori nel loro articolo,
pubblicato nel numero di febbraio di Bio-
medicine & Pharmacotherapy. | ricercatori
hanno stimato che circa 16.990 persone in

sei paesi - Francia, Belgio, Italia, Spagna,
Turchia e Stati Uniti - potrebbero essere
marte per 'errata terapia. La cifra deri-
va da uno studio pubblicato sulla rivista
scientifica Nature nel 2021 che ha riporta-
to un aumento dell’'11% del tasso di mor-
talita, legato alla sua prescrizione contro il
Covid-19, a causa dei potenziali effetti av-
versi come i disturbi cardiaci e il mancato
utilizzo di altri trattamenti efficaci. | ricer-
catori delle universita di Lione, Francia, e
Québec, Canada, hanno utilizzato questa
cifra per analizzare i dati di ospedalizza-
zione per il Covid in ciascuno dei sei paesi,
I'esposizione all'idrossiclorochina e 1'au-
mento del rischio relativo di morte legato

al farmaco. Gli studiosi nelle loro conclu
sioni dello specificano che la cifra potreb-
be essere molto pil alta dato che lo studio
riguarda solo sei paesi da marzo a luglio
2020, quando il farmaco & stato prescritto
molto di pid.

FIATO ALLE TROMBE
“Cosa c'e da perdere? Prendetela” Era I'i-
nizio dei aprile del 2020 gquando |'allora
presidente Usa Donald Trump nei suoi
interventi quotidiani dalla Casa Bianca
sul coronavirus esortava gli americani a
prendere lidrossiclorochina. Trump si
vantava di avere a disposizione 29 ml del
farmaco sempre a disposizione. Nessun
dubbio di fronte ai giornalisti che gli chie-
devano se non fosse il caso di aspettare il
completamento degli studi clinici. In gue-
gli stessi giorni il dottor Anthony Fauci,
il principale medico di malattie infettive
Usa, aveva ripetutamente avvertito che
non ci fossero prove conclusive a soste-
gno dell'uso del farmaco. Alla domanda se
dovesse essere considerato un trattamen-
to per il Covid-19, disse il 24 marzo: "La
risposta & no” In Italia tra i pih ferventi
sostenitori dell'idrossicolorichina spicca-
va nel 2020 'attuale vice presidente del
Consiglio e ministro alle Infrastrutture
Matteo Salvini. "Con idrossiclorochina
si evitano ospedalizzazioni e lockdown”,
disse Salvini il 3 novembre
di quell’anno definendo
il secondo governo Conte

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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“molto confuso e che navi-
ga a vista”: "una proposta
concreta: un protocollo di
cure a domicilio, - disse il
leader della Lega - con il
ricorso a farmaci dal costo
irrisorio come l'idrossiclo-
rochina, per evitare |'affol-
lamento degli ospedalied i
lockdown”. Parole ripetute
da Salvini anche il giorno
successivo, il 4 novembre
2020, ospite de Laria che
tira su La?7 ("Non faccio pubblicita ma c'é
l'idrossiclorichina che ha salvato miglia-
ia di vite”) che indignarono tra gli altri

| numeri

Sarebbero

guasi 17mila

le morti accertate
per effetti avversi
causati

dal medicinale

anche il virologo Roberto Burioni che
intervenne per spiegare che “l'idrossi-
clorochina e inefficace e pure pericolosa,
come dimostrato da ampissimi studi”, Lo
studio uscito in questi giorni parla chiaro.
Nella classifica della mortalita indotta da
idrossiclorochina per paese utilizzando la
stima del tasso di mortalita dalla meta-a-
nalisi di coorti incluse svettano gli Stati
Uniti con 12.739 morti. Francia e Belgio si
assestano su 199 e 240 morti a testa men-
tre |'ltalia (1.822) con la Spagna (1.895)
schizza a quasi 2.000.
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Cir. Rasp Mobma Rangsda

Aborto Messina, a colloquio

con I'architetto pro vita

ADRIANA POLLICE
PAGINA T

Ilvg, Messina: colloqui
«psicologici» affidati
all’architetto provita

Non una di meno: «Il “dottore” cerca di convincere le donne a non
abortire banalizzando e minimizzando quanto raccontano»

ADRIANA POLLICE

BN Abortire a Messina resta un
diritto ma non & facile esercitar
lo. La citti conta 3 strutture ospe
daliere ¢ circa 53 specialisti ma
solo il Polichnico universitaro
Martino effettua U'ntermuzione
volontariadi gravidanza, 1l nodo
locale di Mon una di meno de
nunaa: «Lospedale ha stipalato
UNa CONVETZIONE con Un Centro
di aiuto alla vita che utilizzare al-
cuni spazi come uffici. Una per.
soma di questa associazione chia-
ma chi deve fare I'lvg, avendo
quindi il numero di prenotazic-
ne, per fare un colloguio, da i
definito “psicologicn” e “obblig-
torio™s. Conoscere i dari di chi si
& rivalto al policlinico da alla te-
lefonata un tono cufficiales indu-
cendo le donne a sottoporsi alla
seduta,

LE ATTIVMISTE, invere, sottolinea-
no: wAbbiamo presentato formas
le reclamo alla direzione dell'o-
spedale chiedendo spiegazioni
in merita, Per adesso senza i+
sposta. Vogliamo chiarire alou-
ni punti: il colloguio non & psi-
cologico perché la persona che
lo tiene non & iscritto al relativo
albo. 51 tratta invece di un come-
ponente del Centro aiutoalliavi-
ta di Messina con la qualifica di
architettos,

COSE SUCCESSO o racconta
Mudm: <[l 13 givgnoabbiamo ac
COMpPAENato una signora stranie
ra che aveva bisogno di qualon-
no che le facesse da interprete.

Allora abbiamo appurato che
futie le pazienti presentl erano
state chiamate tmmite numen
di prenotazione da questa perso-
na. Anche la signora da noi ac-
COMpagnata, Nonostante avesse
gl fatto la visita medica e il con-
sulto  informativo-psicologico
presso un consiltorio, 11 suddet-
to "dottore™ ha cercato in tat i
mixdi di dissuadere la signora
dall'mtermzione di gravidanza
banalizzando ¢ minimirzando
quanto raccontato dalla dona e
pronuncianda frasi come “sento
i ol bambind, so che vogliono
abbracciare la loro mamma” ¢
“non uccidere i tuoi bambini®,
Abbiame poi accertato che il dot-
tore in realtd & un ingegnere @ ar-
chitetto. 1129 giugno ¢ 18 luglio
scorst abbiamo acoompagnato
altre donne, tutre le volte questa
persona ha insistito che il collo-
quio con lui fosse obbligatorio
per legge. Grasie alle informazio
ni personali che ha sulle prenota-
te, sembra che t chiami per lavi-
sita. Una ragazza, finito con i,
stava andando via convinta di
aver finito, l'abbiamo fermata
mnid. 5S¢ non l'avessimo fatto
avrebbe persola visitas.

INREALTA non o & aka legae 194 -
precisa Mudm - prevede all'art-
colo 5 un incontro pre Ivg in cul
sl espongono, nel rispetto della
digmita della gestante, possibili
solugioni a problemi specifici
eventualmente presentati dalla
persona. Il colloguio e, pertan-
to, informativo, improntato

all*ascolto e al fspetto ed & inol-
ire anteriore alla "settimana di
riflessione”. In nessun caso,
quindi, pud trattarsi di un collo-
quio in cui la persone viene col-
pevalizzata della propria scelta,

paragonando detta scelta a4 un
omicidie. E un diritto della don-
na rifiutarsi di parlare con que-
sta personar, Sul sito dell’asso-
clazione pro vita messinese si
legme: «A sesuito di uno studio
sulle cause che inducono una
coppia ad abortire il proprio fi-
glio sono emerse le seguenti
motivazioni: concepimento b
nalizzato {rapporto sessuale oc-
casionale non significativol; dif
ficolta economiche (mancanza
i mezzi di sussistenza materia-
le); induzioni sociali all’aborto;
paure di malformazioni; paura
del parto, aborto nichilista o
mancanza totale di valoris.

PERPOICONCLUDERE: <S0stanzial-
mente 5i ¢ capito che la coltum

della violenza e dell'aggressivi-
ti, che porta a sopprimere il pro-
prio fglio, ¢ conseguenza di un




motlo di essere, di percepirsi e di
proiertarsi nella socierd, laquale
da sigmificato al potere e alle co-
se, disumantzzando le persones,
La replica di Nudm: «Non i fer-
merems finché 1'aborto non sa-
i veramente sicans & quindi un
SErvizio garaniito senza violen-
# psicologica e stigma su chi lo
richiede. Anche questa & violen-
za di genere. In base ai dati del-
la Cgil, in Sicilia § medici non
objettord sono pochi, il carico di
lavoro per ginecologo per singo-
la struttura raggiunge il valore
i 16,1, la media nazionale & 9. 1]
16, 7% degli interventi viene ¢se-

guiin fuor provinaa, Il report di

I Policlinico di Messina foto Ansa

il manifesto

Medic del Mondo di settembre
forniva il quadro generale. Sus7
reparti di ostetricia e ginecolo
gia solo 31 effettuano Plvg e la
pillola abortiva Rud86 é disponi-
bile solo in cspedale. [ ginecolo
gl obietion sono |°81,6%, con pic
chidel 100% in ben 26 sirutiure,
ACATAMIA |'Intermoziome volonts-
ria farmacologica non é disponi-
bile in nessun ospedale, mentre
a Messina solo il Policlinico som-
ministra la Ru486 ¢ 1o fa solo dal-
la scorsa estate. Prima di allora,
le pazienti dovevano recarsia Pa-
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Iermo: al Polichinion il 20% circa
delle pazient arriva da Caltanis
sefta, Agrigento, Trapani e Sici-
lia Onentale,




