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Ospedale Sant’ Antonio Abate, eseguito un prelievo
multiorgano

Da una donatrice di 77 anni che aveva espresso in vita I'assenso alla donazione degli organi
attraverso il rinnovo della carta d'identita.

25 Marzo 2024 - di Redazione
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Un prelievo multiorgano e stato effettuato nel reparto di Rianimazione dell’ospedale Sant’Antonio
Abate di Trapani, diretto da Antonio Cacciapuoti. | medici hanno prelevato fegato, reni e cornee da
una donatrice di 77 anni in morte cerebrale che aveva espresso in vita 'assenso alla donazione degli
organi attraverso il rinnovo della carta d’'identita. Ad eseguire il delicato intervento, che é durato circa
otto ore e si &€ concluso domenica mattina, sono stati i medici dell’'lsmett di Palermo con il supporto di
un’equipe di sala operatoria coordinata da Cristina Agozzino coadiuvata dall’infermiere di
coordinamento Ivan Paesano. Le cornee sono state inviate alla Fondazione Banca degli occhi di

Mestre.
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“‘Decidere d donare una parte di noi o dei nostri cari in un momento di estremo dolore & un gesto
d’amore straordinario, un atto di infinita generosita che rende possibile salvare piu di una vita. Ai
familiari di questa donatrice rivolgo il mio personale e profondo ringraziamento, ed esprimo il mio
apprezzamento ai medici e a tutta 'equipe sanitaria multiaziendale per la grande professionalita che
ha reso possibile lintervento di prelievo degli organi eseguito con successo”, lo ha detto il

commissario straordinario dell’Asp di Trapani, Ferdinando Croce
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I nuovi «livelli essenziali di assistenza»

Prestazioni sanitarie
«Lea» ancorarinviati?

Manuela Correra

Bisognera ancora attendere per poter
accedere ai nuovi Livelli essenziali di
assistenza (Lea), ovvero le prestazioni
garantite dal Servizio sanitario nazio-
naleai cittadini gratuitamente o conil
pagamento di un ticket. Il nomencla-
tore che definisce le tariffe dell'assi-
stenza specialistica ambulatoriale e
protesica, che dovevaentrarein vigore
dal primo aprile, infatti, con tutta pro-
babilita slittera, come ha indicato lo
stesso ministro della Salute Orazio
Schillaci. Cio significa che i Lea nella
versione aggiornata, approvati nel
2017, non saranno ancora disponibili
pericittadini.

L'entrata in vigore del tariffario era
prevista gia dal primo gennaio 2024,
ma é stata rinvitata al 1 aprile. Ora
Schillaci nei giorni scorsi ha detto:
«Credo cherinvieremoin accordo con
le Regioni». [Inodosonoitagli previsti
alletariffe dialcuneprestazioni,edun-
queiconseguent minoririmborsiche

Il nodo sonoitagli
previsti per le tariffe
(e i minori rimborsi)

sarebbero cosi garantiti alle strutture
sanitarie che le erogano. Uno scenario
chehasuscitato'accesaprotesta diva-
rie strutture private convenzionate
con il Servizio sanitario, come 'Asso-
ciazione religiosa istituti socio-sanita-
ri (Ari8), e dei laboratori di analisi. La
rimodulazione delle tariffe, chiarisce
I, prevede tagli ai rimborsi per le
strutture parial 30-40% per molte pre-
stazioni, tra queste anche esami im-
portanti quali mammografie, colon-
scopie e visite cardiologiche. Il rischio,

denuncia l'associazione, é che le strut-
ture non reggano: «A queste condizio-
ni, non sarebbe piit garantito almeno
il 50% delle prestazioni ambulatoriali
inunanno».

Il pericolo, avverte il sindacato Sna-
bilp Federbiologi, € anche «la perdita
dicentinaiadi migliaiadi postidilavo-
ro». Da qui il pit che probabile rinvio
per una rivalutazione delle tariffe, per
«avere in qualche caso tariffe pii1 ade-
guateallarealtadioggi», hadettoil mi-
nistro.

Al momento, dunque, i Lea dispo-
nibilisono quelli risalential 2001 eso-
lo poche Regioni hanno deciso di ga-

rantire alcune delle prestazioni dei
Lea aggiornati al 2017 attingendo da
fondi propri. Aspettare ancora &, per-
tanto, una prospettiva duramente
contestata dalle associazioni di pa-
zienti e cittadini. Cittadinanzattiva
chiede che il decreto Tariffe entriin vi-
gore, come previsto, dal 1 aprile: «I di-
ritti dei cittadini non meritano altre
proroghe, ma garanzia di esigibilitasu
tutto il territorion,

Sono 2.108 le prestazioni garantite
coninuovi Lea, rispettoalle 1702 della
versione precedente, e la spesa previ-
sta &di402 milioni di euro. Numerose
le nuove procedure diagnostiche e te-
rapeutiche introdotte, come ad esem-
pio 'adroterapia, per il trattamento di
alcuni tumori, 0 apparecchi per la ria-
bilitazione motoria.

Il ministro
Schillaci:
credo che
rinvieremo

in accordo
con le Regioni




ItaliaOggi

Dir. Resp Pierhuigh Magmnaschi

Dal 19marzoinvigore t dlgs n. 29/20):

24 con nuovi servizi e prestazioni di cura e assistenza
Anziani non autosufficienti.
arriva il welfare sumisura

Pagina o cura
o1 DanieLe CirioLn

n welfare ad hoe per
le persone anziane
non  autosufficienti.
51 chiama “sistema
nazionale per la popolazione
ANZIATE O suhmuﬂ'icie::ll,e"
od & costituito dall'insieme di
prestazioni o servizi sociali,
di cura e assistenza Necessar
a garantire l'adeguato e ap-
I'I:VEI:II‘I.E.I.\'.:I sostegnn ai bisopni
degli anziani non aatosaffi-
c:enn Bisopni individuati da
una “valutazione multidimen-
sgionale unificata” che redige
un budget finale di cure, assi-
stenza e anche di spesa socia-
le. A prevederlo &l decreto le-
piglative n. 29 del 14 marzo
2024, pubblicato sulla Gaz-
zetta Ufficiale n. 65 del 18
marzo 2024 e in vigore dal
E'IHmﬂH-uEE!EEEl\"ﬂ,

I provvedimento di attua-
zione alla delega della legge
n. 33 del 23 marzo 2023 con le
nuove norme & favore delle
persone anzane, in attuazio-
ne del Pnorr.

La riforma. Tre le prinei-
pali direttrici della riforma.
La prima: migure a promozio-
ne dell'invecchiamento atti-
v, La seconda; semplificazio-
ne dei eriteri di valutazione
multidimensionale dell’anzia-
no non autosuificiente ¢ inte-
grazione tra zettore 2ociosani-
tario e settore sociale (raffor-
zamento, inaltre, del runlo de-

li ambiti territoriali sociali;

gfimziome della rele territo-
riale dei 2ervizi por la domici-
liarita delle cure e la riqualifi-
carione dei servizi dedicati
apli anziani non autosufficien-
til. Laterza: misure assisten-
ziali con Pintroduzione della
nuova “prestazione Universa-
Ie”, sperimentale nel biennio
20252024, e altre misure a fa-
vore dei caregiver familiari
{51 veda altro articolo in altra
pagina),

Il 19 marzo 2024, datad’en-
trata in vigore del digs n.
26/2024, & seattato il conto al-
la rovescia verso l'emanazio-

ne di ulteriori provvedimenti
(almena 16 decreti e cingue at-
ti regionali) entro termini che
vanno da 90 a 180 giorni, per
completare 18 messa in opera
della riforma (su NaliaOgg
del 6 febbraio scarso),

Un welfare ad hoe. Si
chiama “Sistema nazionale
per la popolazione anziana
non Bugaufﬁciﬂnte'. in sigla
Snaa. B costituito dall'insie-
me di gervizi e prostazioni so-
ciali, di cura @ assiztenza ne-
pessari a garantire un adegua-
to e appropriato sostegno ai bi-
aogni delle “persone anziane
non autosuflicienti”™,

Lo Snaa & costituato da; am-
ministrazioni, Inps, regioni @
provines autonome, aziende
sanitarie locali, comuni singn-
li o associati in ambiti territo-
riali sociali (Ats), Compito
principale dello Snaa & la pro-
grammazione degli interven-
ti, realizzata su tre livelli:

- a livello centrale, da parte
dei Comitato interministeria-
le per le politiche in favora del-
la popolazione anziana, in 8i-
gla Cipa, il quale adotta, con
cadenza triennale e aggiorna-
mento annuale, previa intesa
con la Conferenza unificata, il
Piano nazionale per l'invec-
chiamento attivo, l'inclusione
sociale & la prevenzione delle
fragilita nella popolazione an-
ziana e il Piano nazionale per
l'assistenza e la cura della fra-
gilita e della non autosaffi-
cienza nella popolazione an-
#iana;

- a livello regionale, da par-
te degli assessorati reginna.li
competenti in materia di assi-
stenza sanitaria, sociosanita-
ria e sociale, dei comuni, sin-
goli o associati in Ats, e delle
aziende sanitarie territoriali
di ciascuna regione e provin-
cia autonoma;

- a livello locale, da parte
dell’Ats e del distretto sanita-
rin,

I livelli essenziali delle
Prﬂﬂtﬂﬁﬂ‘l’li mia]i,. Olhietti-

dg rincipale sono i Leps (si
tabella in altra pagina)l,

ossia 1 livelli essenziali delle
prestazioni =ociali, da attua-
rein via graduale e progressi-
va ned limita det fondi disponi-
bili, e che vengono erogati da-
gli Ats nelle seguenti aree:

- aasistenza domiciliare so-
ciale ¢ assiztenza sociale inte-
grata oon i servizl sanitar,
quale servizio rivolto a peran-
ne angane non autosufficien-
U 04 persone ANZIANEe oin ri-
dotta autonomia o a rischiodi
emarginazione;

- gervizi sociali di sollievo
per e persone anziane non au-
tosufficienti e le loro Famiglie;

- gervizi sociali di supporto

le G ANEIANE nart Au-
Mti & le loro famiglie.
Valutazione  multidi
mensionale unificata. Co-
meindividuare i bisogni speci-
fici delle persone anxiane? A
eib contribuiranno, nell'insie-
me, servizgio sanitario nagio-
nale, Ats ¢ Inps mediante la
“valutazione multidimensio-
nale unificata” (Vmu), Infat-
ti, per i rispettivi profili di
competenza, daranno garan-
zia alla persona anziana di
avere accesso a tutte le misu-
re ¢ a tuttl i pmwed:.mmm

itra gli altr, esempin,
?uelh della le m. 104 del 5
ehbraio 1962 ) nonché ai ser-

vizisoeialie A servizl soclosa-
nitari attraverso 1 Pua (“pun-
ti unici di accesso”) con sede
operativa presso le articola-
zioni del Bsn denominate «Ca-
ge della comunits- (in questo
modo dovrebbero evitarsi le
processioni tra diversi uffiei).
In particolare, I'accesso a
serviz @ relativi processi valu-
tativi dei Pua & assicurato al-




la persona anziana in posses-
s0 congiuntamente del se-
guentl requisiti;

- personn affotta da almeno
una patologia croniea;

- persona con condizion cli-
niche caratterizzate, anchein
funzione dell'eta anagrafica,
dalla progressiva riduziong
delle normali funsond fisiolo-
giche, suscettibili di aggravar-
sicon l'invecchiamento e di de-
terminare il rischio di perdita
dell'autonomia nelle attiviti
fondamentali della vita quoti-
diana, anche tenendo conto
delle specifiche condizioni so-
cinliramhienta]iefanﬁiiuri.

L'esizstemza dei requisiti @&
verificata dal medico di medi-
cina generale ovvero dal medi-
et di una struttura del Ssn, su
richieata dell'interessato o su
segnalazione della rete oape-
daliera, delle farmacie, dei co-
munie degli ambiti territoria-
li snciali, Nel caso in cui il me-
dicovaluti la non sussistenza
dei presuppost] dei requisiti,
informa [l'intersssato  della
pozgibilita di accedere alla va-
lutazione della condizione di
disabilith e invia il relative
certificato medico introduatti-
v, su richiesta dell'interessn-
to, tramite piattaforma infor-
matica all'lnps.

L'esito della Vmuw. Se ['esi-
to della valutazione “Vmu”
esclude la condizione di non
autosufficienza, ma rileva la
sussistenza delle condizioni

| beneficiari della riforma

La persona che ha compiuto 65 anni
La persona che ha compiuto BO anni

La persona anziana che, anche in considerazione
dell'eta e delle disabilita pregresse, presenta
gravi limitazionl o perdita dell'autonomia nelle
attivita fondamentali della vita quotidiana e del
funzionamento bio-psico-sociale, valutate sulla

Persona anziana
Persona grande anziana

non autosufficiente

Specifico bisogno
assistenziale dell'anziano

non autosufficiente

aliaOggi

per 'acoesse q1 beneficl della
enndizione dinvaliditd, & re-
datto apposito verbale con le
risultanze della valutazione e
trasmesse tempestivaments,
tramite mattaforma onling
all'lnps, che procede aghi ac-
certamenti dei requisiti per
l'erogazione dei trattamenti
connessi allo stato dinvalidi-
ti, nonché, solo se necessario,
agli accertamenti integrativi
di tipo medico-sanitano,

Se la valutazione rileva la
suzsistenza della condizione
dinon autuuutﬁciunza,mdige
il verbale che & trasmesso
all'lnps, tramite piattaforma
online, per i provvedimenti di
competenza,

Il verbale contiene le risul-
tanze della valutazione, rela-
tive anche alla sussistenza
delle condizioni medico-sani-
tarie di accesso ai relativi be-
nefiel @ inclusive degli indica-
tort sintetio standardizzat: ¢
validati utili a:

- graduare il fabbisogno as-
sigtenziale in relazione ai li-
velli erescenti della compro-
missione delle autonomie nel-
lavita guotidiana;

- supportare le decizsioni di
eleggibilita alle misure e prov-

imenti,

Guando all'esito della valu-
tazione multidimensionale
unificatanoen sussistonoi pre-
supposti di cul ai punti prece-
denti (né invalidita né non an-
togufficienza) il punto unico

di accesso, previg individua-
zione dei fabbisognd di assi-
stenza alla persona, fornisce
le informazioni neceszarie al
fine di facilitare la individua-
gione, nell'ambito della rete
der servizi sociali o eanitar,
di pereorsi idoned ad assicura-
re il soddisfacimento di tali
fabhisogni, con l'accesso ai
servizi e alle reti di inclusione
sociale previsti dalla  pro-
grammazione integrata so-
q‘m&sismn:in]nesmiﬁmnim-
ria.

In ogni caso, 2e l'esito della
valutazione multidimensio-
nale unifieata evidenzia fabhi-
soenidi eura e assistonen, vie-
ne reddatto il Progetto di azsi-
stenza individuale integrato
{Pail mediante anche 'ausilio
di un professionista di area so-
crale degli Ats e uno o pin ]::m-
Fessionisti sanitar designati
dalla azienda sanitaria o dal
distretto sanitario, incluso il
responsabile clinieo del pro-
cessn di cura, nonché eon la
partecipazione della persona
destinataria, dei caregiver e
det familiari indicati, del tuto-
re odell'amminizstratore di so-
stegno se dotato del necessari
poteri di  rappresentanza.
Guandonecessana, il “Pai” in-
clude anche il Pinno di riabili-
tazione individuale { Pri),

Il budget di cura e assi-
stenza. La valutazione multi-
dimensionale unificata,
nell'ambitodel Progetto di as-

base di metodologie standardizzate

Lo specifico bisogno assistenziale valutato e
graduato, all'esito della valutazione multidimen-
sionale unificata

gistenza individuale integra-
to, individua il budget di cura
e di assistenza quale strumen-
to per I'nttimizzazione pro-
rressiva della fruizione e del-
ta g‘ua!;mrle degli interventi e

servizi di cura ¢ gostegno ai fi-
ni dell'attuazione del proget-
to. Al budget di cura e di assi-
stenza concorrono tutte le ri-
sorse umane, professionali,
strumentali, teenologiche,
puh'l::hﬂm&pnvaw attivahili
anche in seno alla comunita
territoriale,

Tali attivita sono garantite
dalleaziende sanitarie, dai di-
stretti sanitariedagli Ate, cin-
seuno per le proprie funzioni
e competenze nell'ambito del-
le rizorse disponibili a legizla-
mpone vigente @ in particolare;

-lerisorse derivanti dal fra-
gferimento alle regioni delle
relative quote del finanzia-
mento del Ssn nel rispetto di
quanto previeto dai livelli es-
senziali di azsistenza;

-le risorse derivanti dal tra-
sferimento alle regioni e agli
enti locali delle risorse del
Fondo per le non autosuffi-
cienze, della quota del Fondo
unico per lincluzione defle
persome con disabilith, non-
chié le risorse a valere su altri
fondi sociali nazionali che pos-
gono essere destinati dalla
programmazione regionale a
interventi in favore di anzia-
ninon autosufficienti.




I Messanaero

Dir. Rlersp  Massirmo hartinedi

Non solo Kate,
¢ allarme tumori

gastrointestinali
tra gli under 40
Melina e Sabadin a pag. 11

Non c’e soltanto Kate:
traigiovani ¢ un‘epidemia
di tumori gastro-intestinali

»Sempre di pit1 i 30enni colpiti dalla malattia »1.a scienza non riesce ancora a spiegare
precoce. E la tendenza ¢ destinata a crescere il fenomeno: «Non ¢'¢ un fattore scatenante»

IL FOCUS

ROMA La notizia che la principessa
del Galles Catherine & malata di
cancro dopo avere subito un im-
portante intervento chirurgico ad-
dominale ha stupito tutti: Kate, a
42 anni, sermbrava il ritratto stesso
della salute: una donna dinamica,
instancabile, sportiva, magra ¢
sernpre in forma. Ma i medici che
studiano ¢ combattono le malattic
dellapparato gastro-intestinale so-
no presccupati, [l numero di tumo-
ri che colpiscono gli adulti di eta in-
feriore al 50 anni & in aumento in
tutto il mondo senza che se ne sia
ancora scoperta la ragione. Li chia-
mano tumaori ad esordio precoce,
perché prima venivano riscontrati
quasi esclusivamente tra le perso-
ne pilt anziane, mentre oggf si ma-
nifestano gia dopo § 30 anni, con
sintomiche spesso Vengono scam-
hiati per altre patologie, ritardan-
do l'inizio delle cure. Il numero di
decess] per tumor ad esordio pre-
coce, ha rivelato una ricerca pub-
blicata anche da Nature, & aumen-
tato di quasi il 28% tra il 1990 e il
20019 in wnto il mondo e crescera
anoora del 300 entro il 2030, Negli

Stati Uniti il cancro del colon-retto,
una matattia che solitamente col-
piva i maschi sessantenni, € diven-
tato la principale causa di morte
per cancro tra gli vomini sotto {50
anni. Nelle giovani donne, e diven-
tata la seconda causa di morte per
cancro,

Gli selervziati che siudiano il fe-
TICITIEN0 NOT SANN0 COme splegar-
lo, Probabilmente tra le cause o so-
no anche l'aumento dei tassi di
obesita, il consumao di alcol e di ci-
b spazzatura, ma non e § casi
rispondono a questi criteri. 5i cer-
cano risposte anche nel microbio-
mia intestinale, la cul lunzione po-
trebbe essere stata compromessa
dall'uso eccessivo di antibiotic, da
fattori ambientali o dalla dieta. Nel
COTpo wimnana cf sono quasi 50 tri-
lboni i cellule batteriche, che pesa-
no circa due etti. Nel tratto intesti-
nalei batteri aiutanoa digerire il ci-
boe contribuisconoalla salute im-
munitaria, ¢ potrebbero avere un
ruolo nell'aumento def casi di tu-
maore,

LA RICERCA

Alcuni ricercatori pensano che si
debbanosvolgere ricerche sulla vi-
ta e sulla salute del bambini nati
mezzosecolo fa per capire se ci sia-
naanche aspetti genetici da consi-
derare. «Se si fosse trattato di una

singola pistola fumante, | nostr

studi avrebbero puntato almeno
g un fattores, ha detto a Nature
Sonia Kupfer, gastroenterologa
all'Universita di Chicago, «Ma
non sembra essere cosl, ¢ una
com binazione di fattori diversis,

In molti paesi i decessi causati
dal cancro sono in diminuzione
grazie ai progressi della medici-
ne, 8 una maggiore prevengione
e alla perdita di cattive abitudini
come il fumo. Ma se i decessi ca-
lano, il numero di tumori sta in-
vece aumentando. | tumori a
esordio precoce sono solo una
frazione di quelli globali, ma il lo-
ro tasso di crescita & impressio-
nante. Molto spesso colpiscono
I'apparato digerente, e in partico-
lare il colon-retto. il pancreas e
lostomaco. Anche altri tipi di tu-
more, come il cancro al seno,




all'uterc e alla prostata, sono in
crescita. Megli Stati Uniti { casi di
tumaore uterino sono aumentati
del 2% ogni anno dalla meta de-
gli anni 20 tra le donne adulte di
eta inferiore ai 50 anni e il carci-

noma mammanio ad esordio pre-
coce @ cresciutodel 3.8% Manno tra
il 2006 el 2019,

LE IPOTESI

Le statistiche americane eviden-
ziano che i umori colpiscono con
maggiore intensita le persone indi-
gene & di origine ispanica, confer-
mancdo un legame con laccesso aj
cibi sani e allo stile di vita. Ma an-

PER LA PREVENZIONE,
L'ACS CONSIGLIA

LO SCREENING
CONTRO IL CANCRO
DEL COLON-RETTO

A PARTIRE DAI 45 ANNI

r+80%"
E 'aumento dei casi

dal 1930 al 2019
+31% stima al

L'incremento delle
marti di cancro
tra | 50 anni

I HMessanaero

che questi fattori non sembrano
adeguatia spiegare il quadro com-
pleto: «Molti hanno ipotizzato che
cosecome 'obesiti e il consumodi
aleol potrebbero spiegare il feno-
menos, ha detio Daniel Huang,
epatologo presso IUniversita Na-
zionale di Singapore, «ma c'é biso-
Eno di un‘analisi pii profonda dei
datix,

Tristivicende che hanno riguar-
dato persone famose, come la mor-
te nel 2020 dellattore Chadwick
Boseman per cancrpal colon, han-
n contribuiio s sensibilizzare
l'opinione pubblica sull'esigenza
di maggiori controlli, L’American
Cancer Society ha consigliato le

| NUMERI DEL FENOMEND

persone a solioporsi a screening
per il cancro del colon-refto a parti-
re dai 45 anni, piuttosto che in tar-
da etd come sl faceva prima. Le
persone giovani dovrebbero sotio-
porsi a controlli periodic anche se
non avvertono aleun sintomao e lo
Stato le dovrebbe ajutare con cam-
pagneeassistenza adeguate,
Vittorio Sabadin

& FPRTUTFIMNERTSERYATA

NOMOSTANTE
L'ALMENTD DI CASI,
|A MORTALIT

E IN DEMINUTIONE
GRAZIE Al PROGRESSI
DELLA MEDICIMA

In mitioni Il numero
dei giovani morti
sotto i 50 anni




Chip ¢ avatar vocali

I Messanaero

[ir. Al Massirmc hartnedi

Lol

Dopo il successo
di Neuralink
arriva “Speak for
me” per Windows
che riproduce

la propria voce

L Lenovo punta

a far comunicare
le persone
colpite da Sla

in aiuto dei disabili

IL FENOMEND
all'lA ai chip, ozgi sono
tant] gli usi virtuosi della
tecnologia in oftica di su-
peramentodelle disabilita,
Microsoft sta lavorando a
una funzionalith chiamata
“Speak for me” (inarrivo entro fi-
ne anno nella nuova versione di
Windows 11} pensata per miglio-
rare I'accessibilith degli utenti ai
propri sistemi operativi. Con la
sua nuova proposta, il colosso di
Remdond punta ad ajuare le
persone affette da Sla e altre disa-
hilitia del linguaggio a comunica-
re sin o0on messaggi registrati, ad
esempionelle chat di Teams, che

dal vivo dumante le videoconfe-
renze.A differenza delle voci o-
batiche ¢he sentiamo nella mag-
gior parte degli assistenti vocali,
Ia nuova solugzione Microsoft of-
fre una vooe dal suono pil naru-

rale grazie all'opzione “voce per
sonale”, che sfrutta I'LA per crea-
reuna sorta di avatar vocale alle-
nato su spezzoni di parlato
dell'utente, capace di leggere il
Lesto con il nostro tono e la no-
stra cadenza,

METAVERSD

In tal modao, I'lA potra far parla-
re anche gli avatar disponibili
nelle varde app di Microsoft,
compreso il metaverso Mesh.
Crgei sonotanti i leader dellinduw

siria che si stanno attivando per
indirizzare lo sviluppo dell'lA
verso scopi nobili. Al CES 2024
Lenovao, la Fondazione
Scott-Morgan e DeepBrain Al
hanno rivelatoun avatar LA iper-
realistico pensato per preserva-
e voce, Frt‘r.l-nn.H[i[:'-i e atteggin-
menti fisici dei pazienti colpiti

da malattie degenerative. Paral-
lelamente, Lenove sempre gra-
zie all'TA ha sviluppato una tec-
nologia di digitazione predittiva,
con I'obiettivo di alutare le perso-
ne affetie da malattie motorie li-
mitanti a comunicare anche
quando non possono pil uiiliz-
ZAre una tastiera tradizionale o
la sintesivocale. Adesso i ricerca-
tori stanno lavorando per inte-
Erare guesto sistema con l'ava-
tar presentato al CES, con lobier
tivo finale di consentire alle per-
soneafferte da SLA e altre malat-
tie degenerative di comunicare
all'internodellospaziodigitale,




Gli sviluppi recenti dei modelli
di [A multimodali stanno aiutan-
do i ricercatori a sviluppare soft-
ware capact di interpretare le im-
magini e trasformare i testi in di-
scorsi. Ad esempiola funzionali-
th “Be My Al” della danese Be My
Eyes, sfruttando la tecnologia di
OpenAL ha fornito alle persone
con visione limitaa uno stru-
mento utile a identificare gli o
getti attraverso la fotocamera
dello smartphone, descrivendaoli
grazie alla sintesi vocale, La star-
tup milanese EvoDeal, attraver-
s0 il machine leaming, ha svilup-
pato un software che trasforma i
segni in parole, permettendo la
comunicazione tra udenti & non
uicdenti,

INTERFACCE

Il software si migliom e si svilup
pa avtomaticamente con Putiliz-
zo ed & in grado di apprendere e
imparare modi di dire, strutture
delle frasi e combinazioni di pa-
role direttamenie dagli utenti.
Pol, naturalmente, c'¢ il longevo
e oggi ancor pill fiorente settore
delle interfacce cervello-compu
ter (BCI), dove a dominare la sce-
na adesso & Neuralink di Elon
Musk, che con il suo chip con-
sente agli esseri umani di con-
trollare sistemi informatici con

-

- A

-

: COSA PUO
; FARE L'IA?

- Con | sistemi
sencradivi, ool
- possiamo ricreare

Le domande

_ DOPO IL SUCCESSO
" DITELEPATHY, MUSK
PUNTA SU UN NUOVO
IMPIANTO: PERMETTERA
DI RESTITUIRE LA

VISTA Al NON VEDENTI

* ka1 mostrn voce,
oppure offerivare
racizioni istantanee

Okll TELEPATIA
Newralink ha
mpinntate il primio
chip cerchrale, che
consenie di glocare
a scacchl usanido

sola il pensicro

e

QUAL! SOND
| RESCHI?

Per i chip cerelwali
v studiato Mimpatio
Melologleo o ingo
° pisrrmine, Por
tecmidogia GIPT e
-l guestione privacy

I Messanaero

il pensiero. E che in futuro ci por-
terd, prometie Musk, a =raggiun-
gere una simbiosi con [intelli-
genza artificiales, A due mesi
dall'intervento, il primo pazien-
te tetraplegico a cul & stato im-
piantato direttamente nel cervel-
1o il chip Telepathy dell'azienda
& in grado di giocare a scacchi e
di controflare un com puter sem-
plicemente pensandolo. Venerdi
soarso ha creato il suo primo po-
st su X: «Twitter mi ha bannato
perché pensava che fossi un bot
- gcrive uomo “digitandn™ col
pensiero - X e Elon Musk mi han-
noreintegrato perché lo sonos,

ILFUTURD
Mel dopo Telepathy, per lazien-
da in cantiere ¢'& gia un altro
chip, Blindsight, che permettera
di ripristinare la vista alle perso-
ne non vedenti. Musk fa sapere
che I'impianto & gia in fase di spe-
rimentazione sulle scimmie e
che | primi modelli saranno =a
bassa risoluziones ma 'obiettivo
ultimo & guello di far evolvere la
tecnologia finché non sard total-
mente indistinguibile dalla visio-
ne umana. Restano adesso da va-
lutare gli impatt di queste inter-
facee sull'organi-
smo che le ospita,
«Gli elettrodi so-

O sopra,
Elon Musk,
che ha
creduto
molto in
Neuralink e
nel suo
sistema di
chip
impiantabile
I e, llam Erpone
Teppl

no stati inseriti
nel tessuto, il gua-
le & stato dungue
danneggiato,
Questo pud dar
luogo & infiam-
mazioni localis,
spiega al Corriere
Luca Berdondini,
neuroascienziato
dellTIT. E rimane secmpre aperta
la questione privacy. Intanto per
le interfacce bei, che consentono
di trasmetters i nosiri pensier in
wireless. Foi per tutte quelle app
che si appoggiano alla tecnolo-
gla GPT. che per funzionare ha
bisogno di una mole enorme di
dati che poi verranno gestiti da
aziende terze, che purtroppo
sempre pill spesso finiscono per
operare oltre i limit delle dispo-
sizionlnormative.
Raffaele d Ettorre
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