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La storia

“Rientro de1 cervellr”: al Bonino Pulejo 1l ritorno
da Madrid di un giovane cardiologo

Giulio La Rosa ha vissuto diversi anni fuori dalla Sicilia per formarsi e specializzarsi in
elettrofisiologia e cardiostimolazione.

9 Febbraio 2024 - di Valentina Campo

MESSINA. E tornato in Sicilia dopo aver vissuto diversi anni tra Roma e Madrid, per formarsi e specializzarsi
nellambito della elettrofisiologia e della cardiostimolazione. Si tratta del dott. Giulio La Rosa, giovane
messinese classe 1990, che ha firmato un contratto a tempo indeterminato come Dirigente medico cardiologo
allIRCCS Centro Neurolesi Bonino Pulejo di Messina, scegliendo di rientrare e mettere le competenze
acquisite al servizio dell’'U.O. di Cardiologia con Utic, diretta dal dott. Piercataldo D’Aleo. Una tendenza
controcorrente rispetto a quella di tanti specialisti siciliani, che spesso lasciano la nostra regione con un
biglietto di sola andata. Dopo essersi laureato e specializzato in Cardiologia all’'Universita Cattolica presso
il Policlinico Gemelli di Roma, il dott. La Rosa si é recato a Madrid, dove ha lavorato come ricercatore per il
Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), diretto da Valentin Fuster, editor-in-chief del
Journal of the American College of Cardiology (JACC), una delle riviste di cardiologia pit importanti al mondo. Il
giovane medico ha anche frequentato due master, rispettivamente in “Aritmologia Clinica” presso I'Universidad
Rey Juan Carlos e in “Elettrofisiologia Interventistica” presso I'Universidad Complutense di Madrid. Nel periodo
tra la laurea e la specializzazione, si é recato ad Oxford, dove ha approfondito la ricerca sull'infammazione
cardiovascolare. Nel 2023 & stato nominato membro della “Societa di Ricerca Scientifica Americana Sigma
Xi” per meriti accademici e a settembre dello stesso anno ¢ arrivato all'IRCCS Bonino Pulejo con un contratto a
tempo determinato, vincendo poi il concorso a tempo indeterminato. «Ho scelto di fare ritorno in Sicilia-

racconta ad Insanitas il dott. La Rosa — perché mi piaceva l'idea di portare le esperienze collezionate in
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questi anni in una realta come la nostra, specie nel’lambito dell’elettrofisiologia, che attualmente & senza dubbio
al centro dell'innovazione tecnologica. Non si & ftrattata di una decisione facile, ma stiamo provando ad
implementare aspetti nuovi, nonostante gli ostacoli e le difficolta quotidiane». La Rosa aggiunge: «L’obiettivo del
nostro primario il dott. Piercataldo D’Aleo e del dott. Giuseppe Picciolo, che € un maestro in questo campo, &
qguello di potenziare il laboratorio di elettrofisiologia, dato che fino ad oggi molti pazienti scelgono di recarsi
fuori regione per ricevere questi trattamenti. In particolare, insieme al dott. Picciolo, stiamo rafforzando I'attivita
di ablazione della fibrillazione atriale, una delle patologie piu frequenti la cui prevalenza & in costante aumento
poiché associata all'invecchiamento della popolazione. | centri che fanno ablazione in Sicilia sono pochissimi e
noi stiamo lavorando per offrire queste opzioni di trattamento anche qui». L’ambito del dott. La Rosa riguarda
anche la cardiostimolazione, che tratta disturbi del ritmo cardiaco quali blocchi atrioventricolari, disfunzione del
nodo del seno e incompetenza cronotropa associata a sintomi: «Mi occupo- ha illustrato il cardiologo- pure di
impianto di pacemaker, defibrillatori, dispositivi di resincronizzazione. Inoltre, i miei studi di ricerca riguardano la
prevenzione della morte cardiaca improvvisa attraverso modelli sperimentali in vivo e tramite lo sviluppo di
algoritmi, che ci permettono di vedere quando si verificano tali eventi e come prevenirli, attraverso una gestione
terapeutica mirata. Quando ero a Madrid, mi sono dedicato alla cardiologia molecolare in diversi tipi di
aritmie, ambito che continuo ad approfondire grazie ad una convenzione firmata tra il Bonino Pulejo e il CNIC,
che mi permette di recarmi mensilmente in Spagna per proseguire i progetti di ricerca avviati». Recentissimo &
un lavoro pubblicato sulla rivista internazionale Nature Communications: «Con il CNIC abbiamo condotto uno
studio riguardante un algoritmo- ha spiegato il dottore- che consente di caratterizzare la progressione del
rimodellamento degli atri nei pazienti affetti da fibrillazione atriale, rappresentando una novita assoluta tanto dal
punto di vista diagnostico, poiché non tutte le fibrillazioni atriali sono uguali, che prognostico, in quanto ci
consente di personalizzare le strategie terapeutiche sul paziente, in modo assolutamente piu preciso rispetto a
guanto fatto finora. Al momento, si sta procedendo ad implementare I'algoritmo nei nuovi ecocardiografi e a
validarlo sui grandi numeri in studi di clinici multicentrici». Un’ulteriore novita riguarda poi la stimolazione
fisiologica: «E una tecnica che gia utilizzavo e che stiamo promuovendo nei pazienti candidabili- ha riferito il
cardiologo- in cui si sfrutta il proprio sistema di conduzione del cuore per la stimolazione. La stimolazione con
il pacemaker é piu efficace e sicura, perché riduce i danni della cardiopatia mediata da pacemaker e ripristina la
fisiologia dell’elettrostimolazione cardiaca, favorendo una contrazione normale ed evitando lo sviluppo di

disfunzioni ventricolari».

Il commento del primario
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Molto soddisfatto di aver acquisito stabilmente in squadra lo specialista, il dott. Piercataldo D’Aleo primario
dell’'U.O. di Cardiologia con Utic sottolonea: «ll dott. La Rosa ha lavorato nei migliori centri nazionali ed europei
e adesso potra mettere in pratica la sua esperienza anche all'interno della nostra Unita Operativa, che stiamo
rilanciando, grazie anche al supporto indispensabile delle direzioni strategiche, che negli ultimi anni hanno
creduto fortemente in questo progetto. E una bellissima storia, dal punto di vista professionale e umano, che
racconta di un giovane che é voluto tornare nella sua terra, e di una struttura che gli ha dato la possibilita di
continuare ad esercitare la medesima attivita svolta all’estero, accogliendolo e mettendo a sua a disposizione le
migliori tecnologie. Si é trattato di un arrivo che ha portato una ventata di novita nel nostro valido team e su cui

potra contare la nostra citta».
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Il conferimento dell'incarico

Policlinico Giaccone, il nuovo direttore
dell’Ortopedia ¢ Lawrence Camarda

Ordinario di Malattie dell'apparato locomotore e direttore della Scuola di specializzazione in
Ortopedia e Traumatologia dell'Universita di Palermo.

I Commissario straordinario del Policlinico, Maria Grazia Furnari, ha conferito l'incarico quinquennale di
direttore dell’'unita operativa complessa di Ortopedia al professore Lawrence Camarda, ordinario di Malattie
dell'apparato locomotore e direttore della Scuola di specializzazione in Ortopedia e Traumatologia dell’'Universita
di Palermo.

Camarda finora ha ricoperto l'incarico di responsabile della stessa unita operativa dove, con la sua equipe, ha
realizzato, nel 2023, oltre 1.250 interventi. Il neo direttore, 45 anni, esperto in chirurgia del ginocchio e
dell'anca, ha introdotto presso I'U.O.C. dell’Azienda ospedaliera universitaria alcune tecniche innovative, tra cui

'accesso mininvasivo all’anca per I'impianto di protesi e la chirurgia robotica del ginocchio.

«Formulo al Professore Camarda i migliori auguri di buon lavoro - dichiara la dottoressa Furnari — Sono sicura
che con la sua qualificata e consolidata esperienza il Policlinico potra potenziare ulteriormente [I'offerta

assistenziale”».
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Dir Fesp Fabeo Tamibsirini

Case di comunita
a quota 350,

pero mancano

i dottori

Marzio Bartoloni —a pag. 7

Aperte 350 Case di comunita,
ma dentro non ¢i sono medici

La Sanita territoriale. [l nuovo moniroraggio delle souture previste dal Pnrr: in oltre un terza non € ancora
altivata la presenza di camici bianchi, nelle altre solo per alcune ore € meno della meta sono aperte sette giorni

Marzio Bartoloni

Sono gia 350 le Case di comunitia che
hanno aperto i battent e alire ne con-
tinueranno ad aprire nel prossimi
due anni per arrivare entro giugno
del 2026 alla quota minima prevista
dal Prrrdi 1038 in tutta talia. Anche
ze le Regioni puntano ad aprirne con
aliri fondi finoa 1421 Una buona no-
tizia per gli italiani che finalmente
poranno beneficiare divisite, esami
eservizi pill vicini a casa e senza do-
VET Micormere, C0Me troppo SPesso ac-
cade, ai pronto SOCCOTsS0 per averes
una risposta, Peccato pero che i pa-
zienti che bussano a queste nuovissi-
me strutture immaginate durante il
Covid per avvicinare di pin il Ssnagli
italiani con serviz hag sette giormisu
sette rischiano di trovare poco o
nienite di guello che si aspetiano per-
ché in molte case di comunita ka pre-
senza di un medico non o'e, Oppure
', ma solo per poche ore al glormo:
in oltre un terzo (120} delle 350 case
di comunita gia aperte al momento
non & prevista una presenza di pedia-
tri omedici di famiglia, mentre inal-
tre shstrutture la presenza medica &
prevista al momentoper menodi 30
ore asertimana (al massimo 4-5 ore
al giorno). In pratica in meta case di
comuniti| servizi sonosopratrunto di
tipo infermieristico (previsti anche
pslcologl e assistentl soctall), mentre

inaltre fo la presenza di medicl di fa-
migliae pediatrivariatrale 30ele 49
ore ein1iz tra 5oe 60 orea seftimana,
Tra l'altro, delle 350 strutture gia
aperte meno della meta (148) sono
aperte sette glomd su sette e solo 110
anchehay, mentre &1 offrono servizl
6 ghomi su 7 ben 141 meno di 6 glor-
ni. Se queste sono le premesse della
nuova Sanita erritoriale su oul il Poor
investe oltre 7 miliardi tra nuove
srruture, cure domiciliari e teleme-
dicina bisogna allora cominciare a
preocouparsi che si rischi di trovarct
tra dueanni - quando dovranno es-
serearegime tutte - condelle “scato-
ke vuote” con poco personale e servizi
contari per i cirtadini.

Questo almeno emerge dall ulti-
mo monitoraggio sullaruazione
detla nuova Sanita territoriale appe-
na arrivato sul tavolo del ministro
della Sahite OrazioSchillaci e aggior-
nato al 3 dicembire scorso, che ripor-
ta anche 105 ospedali di comunita
aperti e 103 Centrali terricoriali ope-
rative, oltre alle 350 case di comunita
(presenti soprattutto in Lombardia,
Emilia ¢ Veneto), Il nodo perd non &
pit tanto quellodel rispetto dei tempd
ned costruire | murd delle nuove strut-
ture - seprattuttodopo lo stralciodi
una parte di queste deciso con olodi
Bruxelles - ma quanto il fatto di po-
polarte del personale necessario per
offrire i servizi che sono previstl. La
SCOTSA Manovra stanza 250 miliond
peril 2025 e 350 milioni dal 2026 per
assumere [l personale sul territorio.
Maintantoc'e da rovare subito me-
dici e infermieri per le struture aperte
e tra i nodi fondamentali mal sclold

finora 't quello del ruolo da asse-
grare ai medic di famiglia che do-
viehbero essere tra le figure cardine:
tramontato il tentativo chiesto dalle
Regiond di assumere i giovani medici
delle cure primarie come dipendenti
per farli lavorare nelle case di comu-
niti, sonooltre tre anni che si discute
come “vincolarli™ a lavorare almeno
gualche ora nelle muove strurmure (si
veda articoloa fianco).

Ma cosa devono fare le Casedico-
munitay Le pit grandi (guelle «hubo)
-secondoi requisiti del Dm 77 - devo-
no garantire una «presenza medicise
24 ore al giormo sette giorni su sette,
insieme agli infermieri (12 ore al
giormo per 7 giorni]. Tra ke altre figure
anche specialist come psicologi, lo-
gopedist], fsioterapisti, recnicidella
riabilitzione ¢ assistent sociali. Qui
gli italiani - soprattutto gli oltre 15
milion di malati cranic - potranno
ottenere, almeno sulla carta, oltre al-
la classica visita anche servizi dia-
gnostici primari con apparecchiature
come ecografi, elettrocardiografi, re-
tinografi, ocr, spirometr. Previst an-
che punti per i prelievi e per gll scree-
ning olire che per le vaccinaziond.
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manda sorge sponianea; ci sara al-
menoun medico che accendera il po
per far partire la televisitas

i AR N OO ST TA

L'idea insomma & guella di farle di-
ventare anche un‘alternativa al pron-
Lo SoCCors0 pet | pazient non urgen-
ti. Qi =i dovrebbero trovare anche i

/ miliardi

I fondi stanziati dal Pnrr
Il Pmirr stanzia oltre 7 milizrdi
perattivare ka 5anita
territoriabe: in perticolare 2
miliardi percostruira almano
1038 Cass di comunita, 1
milllardo per 307 ospedalidi
comunity, 280 millonl per
480 centrol operative
tarritariall, in preta anche
oltre 2 mikardi per le cure
domicillar & L5millardi peria
tefemedicing

serviziclassicidi prenotazione di vi-
site e ricoveri (il Cup). Addirithura gia
da guest’anno saranno attivate mi-
gliaia di postazioni con le quali ero-
gare le prestaziond di telemedicina (il
Porr investe 1,5 miliardi). Ma la do-

I numeri della Sanita territariale previsti dal Pnrr

1.033

Le Case di comunita
Diopa |a nmodulariona del
Prirrcon Bruxelles || target di
Case di comunita dacostruire
Entro Mot giugno & 5cesn a
1.038 Case di camunit,
anche se e Regioni con altri
fondi puntano ad aprirne
1421 Intuitho. Sitratka di
strutture sl territorio dove |
cAttacini poTranno trovans
semnvizl infermieristicl, visite s
prima diagnostica

307

Gli ospadali di comunita
Inorigine eraprevieta la
castruziona di 400 ozpedah
dicomuniti, ma dopo ka
rimodulazione del Prer con
IEuropail target minimo di
Strutture da costruire & scaso
307, Sitrattadi strutture
dove ricaverare pazientl
eronlsh eha non hanno
bisogno defle cure ad alta:
intensita di un ospedale
nermake.

250mln

| fondi per le assunzioni
Lult'ma manowra preveds
una stanziamentod 250
milioni nel 2025 & di 350
milicni a decorreredalllanno
20286 par |l poteraiamento
dell'assistenza Werritoriale,
con riferimentoal maggion
onen pir s Spesa di
persanale da reclutare, sia
dipendente che
convenzionaLo (e cloé medlcl

di famiglia e pediatr])

«PROPOSTE SUCARENZE SAMITAS

wSulia Sanith formuleremo dedle propo-
ste al governos, avverte Massimiliana
Fedriga, presidente dellaConferenza
delle Regioni e governators del Friuli {in

YERND in pensione. Quanto invece alta
carenza diinfermier ¢ édadirache
questa sara sempre pil consistents e
suguestodobbiamo intervenires,

foto), Mel miring ka carenza di personale
sanitario, «anche con prospettive
diverse rispetto alla componente
miedica che dalle previsioni dal 2028
Lroverd un numero maggiors di medicl
formati rispetto ai profeseionisti che
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Dir Reasp Fabéo Tamburni

Intesa per 40mila medici
di base: aumenti del 3,8%

Firmato I'accordo

Firmato I"accordoper somila medi-
ci di base e oltre 1omila di continui-
ta assistenziale (le ex guardie medi-
che), scaduto da quasi 6 anni, Pre-
vede aumenti contrattualided 3,.78%
con i relativi arretrati e maggior tu-
tele.  Barioloni e Gobbl —apeg 7

Si all’accordo dei dottori
di famiglia, resta il nodo
del loro ruolo in futuro

Marzio Barioloni
Barbara Gobhi

Aumenti contrartuali del 3,78% ¢
arretrati da riscuotere di 1smila
euroinmediae poi novita su tele-
medicina e tutele per malattie ¢
infortuni. Eanche qualche aggan-
cloal Pnrre alla Sanis territoriale
chestabussando alla porta. Dopo
& annl di attesa, arriva il rinnovo
dell’Accordo collettivo nazionale
(Acn)di medicina generaleecon-
tinuich assistenziale 2019-202151-
glato ferl In Sisac dal sindacard di
categoria che interessa somila
medicl di famiglia e oltre 10mila
ex puardie mediche. A snocciolare
iprimi risultatl & il segretario na-
zionale della Fimmg, il sindacato
principale, Silvestro Scotti: «Con
1"Accordo recuperiamo parte del
ritardo accumulate negli anni.
Aggiomandoicompensial 2021
recuperando 5 anni di arretrati,
parfiamo di pia di 7o0 milioni,
soldi accantonat negli anni dalle
regioni e che non aumentano la
spesa pubblican.

Ma la vera partita sul fururodel-
la medicina di famiglia si giochera
con il prossimo Acn 2022-2024 @
visti i tempi lunghi con cuisi amiva
al traguardo il rischio & quello di
arrivare troppo tardi menire nel
frattempo continuano ad aprire le

Siglatal'intesa
Al via aumenti del 3,78%
e arretrati per 1smila euro
per oltre somila sanitari

nuoveCase di comunitd Dnodoé
sempre guello e cloé come rifor-
mare una prefessione che dopo il
Covid non pud pit restare isolata
nel suoambulatorio: oltre aqual-
che specialista e agli infermieri -
anche lorodifficilissimi da trovare
- |'idea & far lavorare almeno parte
dei gomila medici di famiglia (e
iTmila specialistd ambulatoriali)
nelle Case di comuniti. Ma come?
Il precedente Governo Draghi ave-
va pensato diobbligarlialavorare
uncerto numero di ore nelle miove
strutiure, ma il progetio @ naufra-
gato con la cadura dell’Esecurivo e
da allora ogni progetto & rimasro
nei cassetti. Tramontate le strade
pit radicali come quella di assu-
mere i nuovi medici di famiglia co-
me dipendenti (ogzi sono liberi
professionisti in convenzione)
lidea acuisistalavorandoédila-
sciare questa opzionevolontaria:
chi lavorera nelle Case di comunira
almeno un po”diore (con il massi-
male che scenderaa Soo-1000 as-
sistiti)avra un incentivo economi-
¢n, ma la vera novita riguarderi i
nuovi medici di famiglia che
avranno un“vincolo® fisico a lavo-
rare nelle Case di comunita in as-
sociazione con gli altri colleghi.
Comungue gia nell'intesa sigla-
ta ieri ci sono le prime tracce del
futuro che verri: ¢'éinnanziturto

ilconsolidamento delle Aggrega-
wioni funzionali rerritoriali (Aft)
come terminale di una rete mirata
a tenere insieme il ridisegno del-
I'assisrenza sul territorio voluto
dal Pnrr, ma anche il wia libera al
runlounico per la medicina gene-
rale che consentiri anche alle
guardie mediche di avere uno stu-
dio con propri assistiti, magari
proprio nelle case di comunita. O1-
tre I'impegno a prestare servizio
nelle stesse case di comunita con
un orario inversamente propor-
zionale al numero degliassistii il
cul terto (massimale) potri espan-
dersi da 1.500 a L.BooD pazienti.
Tralealtre novita per i dottori,
maggior tutele della genitorialita
nell’ortica di una professione sem-
pre pia al fernminile & una mag-
giore autonomia di gestione degli
studi medici, che potranno anche
ospitare specialistd per la presain
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carico del pazient cronici.

Non mancane | nodiea metterli
infila & questa volia il vicesegreta-
rio della Fimmg, Pierluigl Barto-
letti: «Sara il prossimo Ao diin-
dirizzo a definire le priorita e la
prima & che il sistema va organiz-
Zato con la maggiore efficienza
possibile, armonizzando ospeda-
le, territorio e domicilio, per ga-
rantire risposte tempestive e ap-
propriate ai cittadini, Adeguate -

aggiunge - aun modello di medi-
cinasempre pilt mirato sulla pre-
venzione e su una presa in carico
in sinergia con specialisd,infer-
mieri e psicologin.

TGO BT ERATE




Dir. Resp  Alpssandro Mauro Rossi

MISERIA
SANITA

I/assistenza domiciliare dovrebbe essere
la svolta per il Sistema sanitario.
Ma, anche se limanziata dal Parr, il governo
ha tagliato i progetti per realizzarla. I i soldi
per le assunzioni. A vantaggio dei privati

GLORIA RIVA
l in sedla al suo motoring, Giuseppe Adagelo a lo slalom tra

il trathoo di Napoll In wasca ba il foglio delle visire dom

ciliari di opgi: nove pasient], lutti in 2ona Fuorigrotta. Uno

pensa chie li o sia solo o stadio Dhego Armando Maradona

Invece ol vivono un sacco di anziant allewatl ¢ soll che necessia

oo di assistenea, medicaziont, soterapna costanie. Dal 2005 Gi

gepipe ¢ un Oss, un Opermore sockosanitario della 2ona centrale d

Napoll e si occupa di assistenza domicilare. Un Lavoro importan

o entra nelle case ded pii Tragill, si accerta delle loro condiziond b

siche e psichiche, (a loro un bagno caldo, pulisce le ferite, offre le

cure mintme per restare o saloe 1 soo sforas vale 8.8 euro lord

lora, Un hsioterapista, chiamato ad esempio a riabilitare Vaneiano

reduce da Fraviura al Femore, vale 906 earo lora. E Nindermiere, in
tervenuto per curare una plaga da decukd
o, vale 10,4 eurn Fora, Tunto incluso: non o
basspnes prasto, om0 |II:|--II'--I SRS pae ',';-I
FHFSLATTRCTEE § Fauto 1o il matoring) & & carico
ded bivoratore, addiritbura o termpo impiega

b prer sperstarsd da vin paziente all'altono non



Liespresso

viene confeg@ato, Speriamo N SCoprano
mai chie in Svizzera sono pronti ad assumer-
1§ a 37 euro Vora: infermiere & merce ran.

In veoria 1'AdE, clod MAssistenza Domici-
liare Imiegrata, dovrebbe essere

Fra i principali assi nella mani-

ca del Parr, il Mano i Ripresa

e Resilienza, finanziato dall’Eu-

ropa con 20 miliardl dil eum

solo per la Sanits. Per ridurme

il carteo di lavora elie grava su-

gli ospedali, presi dassalto da

malatl cronicl, angani ¢ perso

ne con malanmi pit o meno gra-

vi in cerca di un medicn di base

(b o 4 trowa i) ¢ costrel-

te a intasare il Pronto Soccorso

[al collasso), <i & pengato di po-

tenziare la medicing lerritoria

b con L300 case della comunics, 600 cen.
trali operative territoriali, 400 aspedali di
communitd. Peccato che ancora nessuno si
sl prenccupato di racimolare il denaro per
assumiere  medlcl, mfermier, fsioterapi-
1l ¢ assistentl sanitart che in guelle sori-
rune nuove di gecca doveanno lavorare, Lat-
twale governo non solo ha tagliate 1 presicdi
da realizzare - meno 414 Case di Comuni-
iz, meno 96 Ospedali di Comunita, meno 76
Centrall Operative - ma ha destinato bricio-
le al personale necessario: 250 milioni per
il 2024, 350 per gli anni a seguire. Troppa
poco se i considera che servirchbers 272
mila infermieri {stima il Crea, Conzorzio
per la Ricerca Economica Applicaia in Sa-
mita dell Universita Tor Vergata) per stare al
passo con le richieste di cure sanitarie ded
Faese. Detto altrimenti la spesa per il per-
sonale sanitario, che attualmente si attesta
a 40,3 milbardi, dowvrebbe aumentare di un
quinte: & miliardi. Nonostante i proclami di
Giorgia Meloni che, a dewa sua, deve risol-
voere | disastri lasciati da chi |"ha preceduna,
© nonostante il ministmo della Salute, Ora-
o Schillaci, abbia assicurato che nel 2024
sara finalmente levato lodioso tetto di spesa
al personale, che in sostanza dal 2004 non
consente nuove assunzioni, il Pacse reale va
in un'‘altra direzgione: «Sono assunto da una
cooperativa, Ogni tre anni FAs] territoria-
le indice un nuovo bando o quindi, ogni tre
anni, cambio datore di Lo, Non sempre
va tutto fiscios, racconta Giuscppe Adaggio
a LEspresso ¢ continua: «Qualche volta vin-
cono le finte cooperative, che spariscono
con Tir e conriburi. E aogni cambio appal-
1oy addio scattd danziannas, Un pioco dells-
ca-al ribasso, perché anche la coperta delle
prestaziont da eseguire diventa sempre pin
corta: =Le ore per Vassistenza domiciliare i
riducone. Non percheé cl sia meno bisogno
di nod, ma perché ci sono meno soldis, 11 ri-
schio per gli assisrenti domiciliari edi non
avere abbastanza assistiti per arrivare a uno

stipenudio dignitoso, Lalternativa ¢ tenta-
re un concorso pubblico per entrare a pie-
no titolo nel Servizio Sanitario Nazionale,
anche se non c@ alouna corsia preferenzia-
le per chi quel lavoro I'ha svolto per 10 o 20
annt. Ad esempin, la Lambardia e la Toscana
hanno deciso di farla finita con gl appalt
i assumere dircttamente il personale. A di
cembre altre 400 operatort sanitar] preca-
ri della Toscana hanno protestato pereld |a
Regione ha si deciso di assumerne 179 perso
ne, ma pescando da una graduatona ariva,
Risultaro: zaltano gh appalti alle cooperati-
ve, E il personale precario resta senga lavo-
ro. Insomma, la befla, olire al danna,
Eppure La anitd pubblica ha sempre pin
Isopno del precarl. In base alle elabora-
rioni del dipartimento Fundione pubblica
della Cgil sui nuovi dati statistict del mini
stero della Salute, nel Servizio Sanitario Ma
#onale lavorano 62 mila precari, cresciur
dell 80,7 per cento in diect anni (erano 34
mila nel 2013}, «F vero che la grande massa
died Lvorator della Saniid e assunta a tempo
indeterminato (670 mila). Ma guesta certe:-
A viene crosa di anno in anne, come difmo-
atra il costante sumento del ricorse al lavono
precario, alle cooperative, alle agenzie inte-
rirsali, al gettonisth o ai livorator a termine,
indispensabill per far frome al decennale
blgceo del turmover del personales, com-
mienta Michele Vannini, segretario Fp Cail,
che nonostante | prociami del governo, non
vede alcuna luce infondo al tannel, Angi; «1)
genverno Meloni non ha shloccato il teto di
apesa per le nuove assunziont. Giorgia Me-
loni e il ministro Schillagl Tanno un saceo
i annunci a cui corrispondono poche ini-
sative concrete e titte nel soleo di consoli-
dare la sitvazione attuale, mvvero favoria B
P pioggia alla sanita privatas. A proposito
di proclami, nell'ultima manovra finanta-
ria il poverno ha annunciato, Con soddisfa-
zione, di avere stanziato olire due miliard
per aumentare il salario del medicl, pecea
to che quet soldi fossero relative al rinnova
del contratto risalente al 20019-2021, guin-
di scaduro da vre anni. E sempre Schillach ha
miesso pit soldi per inanztare le prestazioni
aggiuntive utill ad abbattere le liste dane-
sa «Stlamo dicendo al personale g all'ns-
20 (che spesso non pud permetters la nor-
male wrnadone perché | colleghl fugpona
verst 13 sanica privatal che, una volta termi-
nato il propric ormo da 36 ore settimanali,




Lespresso

pud henissimo guadagnare un extra facen
do pin ore di straordinarios, spiega Vannini
della Cail, A profittane di tutta guesta situa-
#lone ¢ la sanita privata che puo sceglivre su
quall prestaziont puniare ¢ com pid risorse
4 propria disposizione, Anche grazie a Gior-
gia Meloni che, nella legee di Billancio, nel
lasciare inalterati 4 tetti di spesa sul perso-
nale, ha previsto un incremento des teeti di
budget per 1 privat convensionati di quasi
un miliardo, coi vanno aggiunti 527 miliond
per abbatrere le liste d'attesa.

Sul fronte delle visite ambulatoriali,
solo il 23 per cento viene erogato in regi-
e di Ssn, per gli accertamenti diagnosti-

di qualita, si vedono costrette a tagliare la
carne viva ded servizi, Non ci sono pii inef-
ficienze da sfoltire, ¢i sono solo cure da -
crificare. Su tutte, 'assistenza domiciliare,
che sta pagando il prezzo pin caros, spiega
Francesco Longo del Cergas Bocooni, che
fa notare come, paradossalmene, la Re
gione meno problematica per il ministe

rodell Economia ¢ delle Finanze, ¢ in gue

w1 momento la Calabria, dove si spende
poren, & Frante di cure al luomicino,

In et questo, il nostro Operatone so
ciosanitario di Napoli ha paura che, presto
o tardi, l'intera sistema delle core domici-
liari sard sostitmito da un pratico voucher

ci la prestazione & pubblica nel 30 percen.  assegnato alle famiglie, che a quel punto 2
to dei casi, E il peggio deve ancora venire:  Potranno decidere in quale struttura (pri- 2
«Fino a dieci anni fa. quando il Servizio  vatai spenderlo. Con buona pace del pub- =
Sanitario Narionale era Ananziato almeno Mico, sara lennesimo regalone a1 tanti re E
al 7 per cento del Pil, era possibile effer- delle cliniche. Ee
tuare dei tagli sulle attivita senza inficiare PRONTI SOCCORSD
il servizio al paziente. Ora siamo al & per 1| Promto Soccorso
cento, minimo storico del inanziamen dell Ospedale milane-
o del Ssn; proprio le Regioni pia virtuo- se di Niguards
se, ovvero quelle abituate a offrire servizi
+ o = = ® a L,
Al personale  eoreste Ormai per risparmiare non ¢'¢ eflicienza
vengono destinati Manifestazione a Fi- d . . i .
O revecontrol gl a aumentare. Solo cure da tagliare,
250 milioni g, sanagubeies— Specie nelle Regioni finora pit virtuose.

per il 2024, 350

per gli anni

a seguire. Ma per
adeguare gli organici
alle necessita
bisognerebbe
spendere 8 miliardi

Alla Calabria non si puo piu togliere nulla
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Innovazione

La terapia genica
accende le speranze

Alessandro Longo

o speérimentato cose che avevo solo sogna

1o un'energia sconfinata ¢ la capacita di ri-

prendermi  semplicemente  dormendos, |
miel sintomi fsici, tra cut una tinta giatlasira negli oc-
chi causata dalla rapida degradazione dei globuli ros
st malfunzionanti, sono scomparsi nel giro di una not-
tes, aHo acquisito la certezea che la malattia nom mi
portera vias, Cosi racconta Famericano Jimi Olaghere,
Tra t primi al mondo a benehciare di-una terapia geni-
e basata sy una tecnologia rivoluzionaria, che ha por-
tato il Wobel alle due inventrici, Emmanuetle Char-
pentier & Jennifer A, Doudna. E Crispr/Cas®, sempro
pin sperimentata in ltalia e allestero per varie malar-
tie. In primis guelle del sangue, come 'anemia falcifor-
me ¢ 1a beta-talassomia, D questa patelogia lealia ha
la maggiore incidenza di malati al mondo, circa sette

mila, 51 lavora anche per cancro, colesterolo ¢ diabete.
Cagi dove Anora la speranes di vita era ridotta,

Il macchinarno Crispr funziona disattivando i geni che
causano | sintoml dells malaoia In pratica, taglia le
eliche del Dina. Caspevy, la prima terapia Crispr, ¢ gia
stata approvata nel Regno Unito @ negli Usa per trat
tare la malattia faleiforme ¢ la beta-talassemia rrasfu
sione dipendente. Ed & in procinto Ji essere approva-
ta nell'Ue. Cura innovativa, ma @ bene chiarire alooni
punti, Primo: «A oggi questa terapia straondinaria mis-
difica i sintomi non curando totalmente 1a malattia
di hases, spiega Marco Pregnolato, dottore di ricerca
in Biologia molecolare‘epigenstica al Friedrich Mie-
scher Institute in Svizzera e divalgatore scientifico. 5i-
gnifica comungue migliorare molto la vita del pazien-
te. Secomdo: <E necessario implantare nei pazienti una
nuva popoladane di cellule, prive del gene difemoso;
percio bisogna prima eliminare le cellule esistentis,
aggiunge Pregnolato, Con le attwall teraple Crispr | pa-
ghenti devono quindi sotaporsi a un trapianto di mi-
dollo osseo; dopo fa chemioterapia per distruggere le

cellule diferrose, le staminall sono estratte, modifica-
te in laboratorio e reinfuse. <E un trapiante pid sicu-
ro di guello che si fa per la leucemia, perche le cellule
trapiantate appartengono al paziente stessos, Resta um
intervenio pesante, «Ho affrontato nausea, debolezza,
perdita di capelll, piaghe alla bocea e | rischoo di esa-
cerhare la condizgione di bases, scrive Olaghere sul Mit
Technology Review, « Sono allo studio protocolli meno
impattanti; ad esemplo per le malattie ereditarie della
retinas, riprende Pregnolato,

sCurare l'ocehio con il Crispr & uno degli obiettivi del-
la mia startup, Alia Therapeuticss, aggiunge Anna Ce-
resete del dipartimento Biclogia cellulare dellUniver-
sith di Trento. | lavori di Cereseto ¢ Franco Locatelli al
Bambino Gesi di Roma e di Luiglh Naldinl dell'Ospe-
dale San Raffaele di Milano sono tra i pit avanzati in
Iralia, come spicga una delle pioniere nel campo, Vale-
ria Poli, ordinaria all'Universita di Torine. Usa il Crispr
por ricerca di base sui tapi, sper imattivare singoli geni
¢ vedere guale ha una honoone importanie, ad csem-
pio per la resistenza al farmacis, Locatelld ha gia traga-
to volontar afferti da talassemia e anemia faleiforme;
questi ultimi, una trentina nora, sono riuscitl a evita-
re ricoveri per almeno dodici mesi conseoutivi dapao il
trattamento, E a hing 2023 sono arrivati risultati pro

mettenti anche per lacura di cash gravi di ipercolestero

lermia Bamiliare, come emerge da un anno di sperimen-
tazione della societd statunitense Verve Therapeutics,
Se si conferma l'efhcacia del Crispr nell'abbassare il co-
lsterolo genelico, siapre una porta per altre malattic
cardiache, Sperimentazioni in corso anche por il dia

bete e la leucemia linfoblastica acuta, Questanns, poi,
¢ previsto Farrivo di una versione di Crispr in grado di
modificare i geni, non solo di tagliarli.

Adesso. pero. I'lualia deve fare una scelia politica ed eti

ca Una terapia con Crispr costa un milione di euro per
paziente, «i] sistema sanitarto doved scegliere se farse-
ne carico ¢ garantirla a una vasta platea-, dice Pregno-
lato. Ma la spesa sanitaria pubblica é ridotta ai minimi
termini: < Eppure usare terapie Crispr potrebbe rivelar-
si conveniente per lo Stato, Cueste patologie, infatt,
pesano enormemente sull'Ssns. 'E
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Rivoluzione oncologica
Nature, Regno Unito

In un commento s Nature cingue
ricercatori chiedono di cambiare
I'approccio nella lotta ai tumori,
Invece di classificare i tipi di cancro
metastatico in base all'organo di
origine, si dovrebbe usare come
criterto il meccanismo biologico che b
determina. Secondo i ricercatori, per
esempio, invece che genericamente
dicancro aE seno, in alcuni casi si dovrebbe parlare di
cancro dovuto a mutazioni dei geni breai e breaz, Questo
potrebbe miglicrare le cure, rendendo disponibili pit
rapidamente per i pazienti i farmaci gid present sul
mercato, Attualmente Poncologia & basata sulla
localizzazione del tumaore nel corpo. Treparti di oncologia

sispecializzano basandosi su questa suddivisione, cosi
come i medici oncologi. Anche i farmaci sono approvati in
base a questo criterio. Ma il sistema & stato superato dagli
ultimi sviluppi dell’'oncologia, che hanno permessodi
classificare | tumori basandosi sui geni, sulle proteine e sui
meccanismi molecolari delle cellule. E quindi possibile
usare lo stesso farmaco per tumon diversi, ma con lo
stesso profilo molecolare. #
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Scienza

Cos’e davvero
la dieta mediterranea

Michael Marshall, New Scientist, Regno Unito

Fin dagli anni quaranta € noto
che l'alimentazione dei paesi
dell'Europa meridionale fa
bene alla salute. Ma solo ora
si comincia a capire perché

uandosiparladelle diete piu
sane, ce n'e unache sembra
unire atile al dilettevole.
Per decenni ci & stato detto
che il segreto per stare bene
" & pustarsii deliziosi cibi fre-
schi del Mediterraneo. Aggiungere pitl
pomoedor, focacce e olio d'aliva al piatio
della cena, e annaffiarlo con un bicchiers
di chianti, ¢ considerato un ottimeo modo
pernidurre la probabilita di avere wn infar-
oo sviluppare il diabete di tipo 2.

La cosa pusorprendente & che non so-
noesagerazioni. Da pitdi cingua nt'anni s
maoltiplicano le prove che la dieta mediter-
ranea pud davvero migliorare la salute,
“Abbiamo studi clinici a lungo termine e
di grandi dimensioni con nsultat concre-
ti", afferma Miguel Martinez-Gonzdlez
dell'universita di Navarra a Pamplona, in
Spapna. Enon sono molte le diete che pos-
sono vantare la ttela dell"Unesco, Una
decina d’anni fa, I'o rganizzazione ha in-
fatti aggiunto la dicts mediterranca alla
sua lista rappresentativa del patrimonio
culturale immateriale dell umanica.

Ma nonostanie tutte quesie lodi, noné
stato facile capire cosa sia all'origine di
questi beneficl. Per cominciare, 1 nutri-
Zlonistinon riescono ametoersid accordo
sulla forma esatta che dovreebbe assume-
re. E poi bisogna considerare fattori come
il mangiare in famiglia, cucinare a casa e
altri clementi non artinenti alla dieta.

La buona notizia & che negli ultimi an-
i1 abllamoe cominciato a capire quali
componenti della dicta offronoi maggio-
ri benefici per la zalute e perché,

Cnesto significs che oggi siamoin gra-
dodioftrive consigli migliori per mangia-
re bene, anche a chi non vive nella splen-
dida campagna dell' Europa mendionale.
La dieta mediterranea deve la sua fama al

fisiologo statunitense Ancel Keys e a sua
maglic Margarct Haney, chimica e nutn-
zionista. Megli anni guaranta Keys fi uno
dei primi a sostenere che 1 grassi satur -
presenti soprattutto nei prodotti di origine
animale come came e latticini - sono una
delle principali cause di malattie cardia-
che perché portano all‘accurmulo di cole-
sterolo nel sangue. 1 grassi insaturd, pid
comuni nei vegetali e nel pesce, sono
um alternativa pilsana,

Sulla basge di questa ipotesi, 1a coppia
gird il mondo per studiare le diete seguire
in diverse regioni. Il risultato fu il Seven
countries study, avwiatonel 1956, che con-
fronud dieta e salute in alcune parti deght
Stati Uniti, in Guappone, in Finlandia, nei
Paesi Bassi, in Izalia, in Grecia e in Jugosia-
via, La ricerca produsse ulterion prove del
legame tra il consumo di grass msatur ¢
unminor ischiodi malattie cardiache, poi
confermato da alm stadi.

Fingui nlente di sarprendente. Ma du-
ranteil foro lavoro, Ancele Margaret nota-
rono qualeos'altre, In una delle aree che
avevano studiato, |'Ttalia merdionale, vi-
veva un numero stranamente alio di cen-
tenari. La coppia si convinse che la dieta
locale, ricca di grassi insaturd, fosse la
chiave di questa longevith, e comincit a
pubblicizzarla. In seguitoi due sitrasferi-
rono nel sud Italia per sfruttarne i benefi-
¢l Il fattoche entrambi siano vissuti & lun-
2o (Ancel & morto a cent’anni, Margarer a
97), sembrd confermare la loro ipotesi,
Cosl la dieta mediterranea ¢ diventata
sempre pin popolire,

Ricette diverse
Ma con il passare del tempo era nata una



certa confusione su cosa comprendesse
esattamente. Una cosa pcrﬂu':d‘liﬂ:n:rlnn
prevede grandi guantith ded cibi pid golosi
di ltalia, Grecia e Turchia, come lasagne,
moussaka e kebab. Inrealth inquest pae-
si molte persone non seguono la versione
delladieta che é stata collegata ai benefici
perlasalute.

Unadelle definizioni pitiusare di cosa
dovrebbe comprendere & il Punteggio
della dieta mediterranea {Mds}, proposto
negli anni novanta da Antonia Tricho-
poulou. Una sua versione aggiornatn &
stata pubblicata nel 2003. Secondol"Mds
una dieta veramente mediterranea con-
tieme molte verdure, legumi, frutta e no-
ci, cereali e una quantith moderatamente
elevata di pesce. Prevede poca carne,
pollame ¢ latticini e, cosa forse sorpren-
dente, una moderata quantita di aleol, in

particolare il vino rosso. "Quiesta e la de-
finizione pit usata”, afferma Martin-
ez-Gonzdlez. Tuttavia, nel 2011 lui e il
suo team hanno sviluppato un'alternati-
vachiamata Aderenza alla dieta mediter-
ranea, che prende in considerazione an-
che 'uso dell'olio d'olivi in cucina (con-
sigliato) e il consumao di bevande gassate
ozuccherate (sconsigliato),

Megli anni si sono accumulate alire
modifiche alla definizione standard. “Og-
gi i latticini sono considerati ininfluent™,
afferma Richard Hoffman dell'universita
dell'Hertfardshire, nel Regno Unito,
mentre la quantita di alcol rmccomandata
& diminuita, Ma a causa diquesticontinui
aggiustamenti “non esiste UN CONSCRsED
ufficiale” sull'esattoprofilo della dicta, di-
ce Martinez-Gonzdlez,

Nonostante 'elenco preciso sia ogget-
to di dibattive, una serie di studi su larga
scala e a lungo termine ha amplamente
convalidato I'intuizione di Ancel e Marga-
ret. “La conferma principale riguarda le
malattie cardiovascolari”, afferma Hoff-
man. “La dieta mediterranea & general-
mente considerata la migliore per preve-
nire un infarto o unictus”, Nel 2022 uno
studio chiamare Cordioprev ha suggerito
che seguire la dieta mediterranes invece

diuna generica a basso contenuto di gras-
si porta a una riduzione statisticamente
significativa delle possibilith di un secon-
do evento cardiovascolare nelle persone
che e hanno gia avuto uno,

E anche dimostrato che la dieta medi-
terranea pud ridurre il rischiodi sviluppa-
re malattie cardiovascolar, come ha n-
scontrato un'analisi di 22 studi su questo
problema, realizzata nel 2020 dall'orga-
nigzazione britannica Cochrane, Una pa-
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noramica completa puhbﬂra[ﬂl'unnusur:-
cessiva da due ricercaion dell universita
di Harvard ha individuato “solide prove”
del farto che protegge la salute cardiova-
seolare. Secondo aleunt ricercator le sue
propricti spiegano perché il tasso dimaor-
talith permalattic cardiovascolari in [talia
& malto al di sorte della media globale: |2
persane che seguono la dieta mediterra-
nea sono abbastanza numerose da influire
inmadao sostanzale sulle statistiche,

I benefici sembrano non riguardare
golo [a salute cardiovascolare. Secondo
wn'analisi del 2020 le persone che seguo-
no questa dieta hanno il 2o per cento in
menodi probabilith di sviluppare il diabe-
te ditipo 2, E statoinoltre ipotizzatoche la
dieta mediterranea riduca il rischio di al-
cune forme di cancro, come quelli del se-

noedellavescica (ma sono necessane ul-
teriori prove per confermario).

Aleuni di questi presunti benefic po-
trebbero essere smentiti da soudi pi ri-
gorosi, ma Martnez-Gonzilez & convin-
to che vale comungue la pena seguire
guesto regime alimentare. “Nessuno
studic che ioconosca ha dimostrato che é
dannoso”, dice.

I reddito conta

Sembra pero che la dieta mediterranea
non funzicni per tutti. Una delle pitigran-
di ricerche sull'argomento & lo studio
Moli-sani, che ha seguito pil diventimila
persone residenti in Molise trail 2005 el
2010, Inun aggiomamento del 2018, i ni-
cercatori guidar da Marialaura Bonaccio
dell'istittoneurologico Irces Neuromed
hanno trovato quella che all'inizio sem-
brava solo una conferma di un Fatto gia
note. Sulla base di 4,3 anni di dati: le per-
sone che seguivano ta dieta mediterra-
nea avevane meno probabilith di avere
problemi di salute cardiovascolare. Tut-
tava ¢'era una sorpresa: | benefici sono
stati osservati solo nelle persone con
istruzione e reddito pit elevati. "Megli
altrd gruppisociali questa protezione non
& stata riscontrata’, dice Bonaccio.
Perché le persone con reddit familiari
pin bassi gunbivello d'istrurione inferiore
non doveebbero avere gli stessi benefici?
Una possibilita & che i dettagli conting, di-
ce Bonaccio, “Peresempio, chiediamo ai




partecipanti guanta frutta mangiano al
glorno”, spiega. Ma gli studi non si inter-
rogane sul tipodi frutta né sucome & stata
coltivata ¢ preparata. La qualita del cibo
pud influire, ¢ questo spiegherebbe i dati:
le persone provenienti da famiglie a basso
reddito potrebbero non svere altra scelta
che comprare cibi surgelati o conservati,
piticcomomict ma meno nutrienti di guel-
li freschi. Per confermarle servirebbero
studipil precisi

Di conseguenza i ricercatori si stanno
concentrande sull'importanza di alcuni
fattorispecifich, Uningrediente in partico-
lare sembra avere un ruolo fondamentale:
I"olio extraverpine di oliva, “La dieta me-
diterranca & quella dei paesi dove si colti-
va l'olive”, dice Bonaccio. L'olio d’oliva &
ottenute spremendo i frurti freschi, spiega
Hoffman. Questo lo distingue da altni oli
ricavatidai semi, estratt usando sostanze
chimiche e ad alte temperature. L'olio ex-
travergine di oliva, che rende ad avere un
colore pith seuro, ¢ estratto a freddoin mao-
doda non alverare le sue proprieti.

“La dieta mediterranes & molto pill ¢ f-
ficace se include lolio extravergine di ofi-
va", afferma Hoffman, Uno studio del
gingno 2023 ha rilevato che il consumo di
olio extravergine ¢ associato a una pres-
sione sanguigna pil bassa, alivelli pid ele-
vati di colesterolo “buona” e a livelli pii
bassi di colesterolo "catrtivo™,

L'olio & riceo dei grassi insatur di cui
parlavano Margaret e Ancel Keys. Ma di-
versi studi hanne dimostrato che | suoi
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benefici dipendono in pare da alie com-
poenentt che si perdono se viene raffinaio,
come i polifenoli. Da uno studio del feb-
brajo 2023 & emerso che i polifenoli modi-
ficano il microbioma intestinale dei topiin
modo tale da abbassare [a pressione arte-
riosa rispetio a quell afimentati con una
dietastandard o arricchita con burroe olio
d'oliva raffinato,

Anche la genetica personale puo svol-
gere un ruolo importante. E stato dimo-
strato che alcuni nutrienti dell'olio d'oli-
vaedialr component della dieta medi-
terranea possono influire sull'ardvita dei
geni legati, per esempio, all'infiamma-
zione, A mano a mano che impariamo di
pit sul legame tra nuirizione e genetica,
si potrebbe arrivare a consigliare versioni
personalizzate della dieta,

Allora cosa bisogna fare per trarve be-
neficio dalla dieta mediterranea? Alcum
ricercatori pensano che non sia adatta a
tutti, e non sono sieuri che possa funzio-
nare al di fuor dei paesi mediterranei.
Secondo Bonaccio ora sappiamo che ogni
regione del mondo ha caraperistiche uni-
che, come il clima e i microbi, che influi-
scono sulla dieta ottimale. "Ogni paese
dovrebbe scoprire la sua dieta”, dice.

Altri sono pit ottimisti sul fattoe che la
dieta mediterranea possa esscre seguita
nel resto del mondo, e sostengeno che @
pinimportante replicare le sue caratteri-
stiche generali piuttosto che le sue pecu-
liaritd.

Ma aleuni componenti come 'olio ex-
travergine d'oliva sembrano irminunciabi-
li, sottolinea Hotfman, anche se incorag-
glare le persone a comprare quesio ingre-

diente chiave & difficile dato che il suo
tosto sta salendo. Secondo Martin-

ez-Gonzilez bisognerchbe introdurre
tasse sui cibi ultraprocessati come le bibi-
te gassute e1 fast food, e usare il deavato
per sovvenzionare "acquisto di alimenti
pit sani. | benefici per la salute pubblica
di una dicta pit sana abbasserebbero i
costi delle cure mediche. “A conti fatti i
governi risparmierebbero”, dice.

Ma non basta potersi permetrere di
comprare alimenti di alta qualits, perché
¢'é una componente di questa dieta che
non si trova sugli scaffali dei supermerca-
ti.. E possibile che alcuni dei suoi benefici
non siano dovuti al mangiare, bensi allo
stile divita.

Bonaccio sottalinea che gli abitanti
dei paesini studian da Aneel e Margaret
Keys - e pili tardi da Trichopoulou - non
salo seguivino una dicta specifica, “ave-
vano anche un modo specificodivivere”.
Per esempio, abitavano in campagna &
facevanaoun lavoro fisico all'aria aperta.

Inoltre pud essere significative il fatto
che cucinavanoda sé i pastie mangiava-
nospessoinsieme, il che secondo alcune
rcerche aumenta la felicita e la soddisfa-
zione, entrambe legate a una salute mi-
gliore. " Mon si pud seguire la dieta medi-
terranea senza cucinare”, conclude Bo-
naccio, # bt

Ibeneficidiunadieta
pitisana farebbero
abbassare icostiperla
sanita pubblica
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Legge sul fine vita
si dividono
anche i medici

Emanuele Rossl e Bruno Viani

La sta di legee in Regione
sui%r:ﬂtadhidg?énmei Flnedi-
ci. Contraric Franco Henri-
quet, favorevole Roberto Ler-
Zd. GLIARTICOL / PAGINA 1L

Medicidivisisul fine vita
Liguria, il dibattite sulla proposta di lagge del centrosinistra che sta ottenendo consensi nel centrodestra
«Unanorma civuoles, dice Lerza Mentre perHenriquet I'unica via percorribile e la sedazione del malato

ROBERTO LERZA Primarin

«Come per 'aborto
un diritto esiste

se lo si organizza»

L'INTERVISTA/Z

Emanuele Rossi » GENOYA
zativo un di-

«SE

secodificato, rimane lette-
ra morta. Per gquesto sono
favorevole ad una legge
sul fine vita e il suicidio as-
sistito, anche regionales,
Roberto Lerza é il direttore
dell'area emergenza della
Asl 2 savonese e da quasi

enza un mo-
delloorganiz-

un quarto di secolo (dal
2000) & il primario del
pronto soccorso dell'ospe-

tlale San Paolodi Savona,

Professore, & opportu-
no che nel consiglio re-
gionale della Liguria si di-
scuta di fine vita?

«lo credo di si, perche
una legge ci vuole. Abbia-
mo una normativa euro-
pea di riferimento, c'é una
sentenza della Corte costi-
mizionale, ma poi bisogna
fare in modo di calare nel-
la realta e per questo si de-
ve organizzare il sistema
sanitario, come & stato fat-
to per la legge 194 sull'a-
boro. Altrimenti si conti-
nueraad assistere aiviagai
verso la Svizzera, per chi
pud permetterselos.

Come?

«Bisogna creare un per-
carsoe definire chiaramen-
te le condizioni. Chiaria-
moci: sono un medico e
chiaramente penso che si
debbalavorare sinoall'ult-
mo per evitare lo scenario
di tn ricorso al suicidio as-

sistito. Ma proprio per que-
sto penso che sia uno sce-
narioche riguarderd unar-
stretta nicchia di persone.
Parliamo di casi in cui la
condizione & irreversibile
e provoca sofferenza e in
cui la volonta del paziente
& chiaramente espressa.
Ma insomma, ung deve
avereildirittodipoterlofa-
re € anche di ricevere una
valutazione da parte degli
specialisti pit adeguad. E
ovviamente bisogna accer-
tare la volontarieta del sin-
golos,

Sara difficile organiz-
zare una risposta ad esi-
genze di questo tipo, nel-
la sanith pubblica che
non riesce a garantire i
tempi delle normali pre-
stazioni?




