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Policlinico Giaccone, al via PDTA per i traumi
acuti della mano e dell’arto superiore

Per migliorare ulteriormente la qualita delle cure offerte dall' unitd operativa complessa di
Chirurgia Plastica dell'’Azienda ospedaliera universitaria.

8 Luglio 2024 - di Redazione

PALERMO. Il Policlinico Giaccone ha adottato il Percorso diagnostico terapeutico assistenziale per itraumi
acuti della mano e dell’arto superiore in pazienti di eta superiore a 14 anni. Un’iniziativa, questa, volta a
migliorare ulteriormente la qualita delle cure offerte dall unitd operativa complessa di Chirurgia
Plastica del’Azienda ospedaliera universitaria. «l traumi della mano e dellarto superiore- spiega la
professoressa Adriana Cordova, direttrice dellUOC — costituiscono il 20% circa degli accessi al Pronto
Soccorso e circa il 70% delle urgenze presso 'UOC di Chirurgia Plastica, da qui I'esigenza di tradurre le linee
guida della Chirurgia e della traumatologia della mano e dell’arto superiore in percorsi operativi. Obiettivo del
PDTA é definire gli aspetti organizzativi che consentano la gestione integrata dei traumi afferenti al Pronto
Soccorso del Policlinico con livelli assistenziali adeguati, sia nella qualita che nella tempistica, alla complessita
del trauma». Il Protocollo delinea tutte le fasi del percorso assistenziale, dall’accoglienza in pronto soccorso,
alla diagnosi, al trattamento chirurgico o conservativo, fino alla riabilitazione e al follow-up all’ in terno del’AOUP.
«ll Percorso diagnostico terapeutico assistenziale adottato dall’Azienda ospedaliera universitaria- continua la

professoressa Cordova- nasce dalla collaborazione interdisciplinare tra le differenti figure sanitarie,
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ortopedici, chirurghi vascolari, radiologi, fisiatri, anestesisti, chirurghi plastici che, dall’arrivo al PS, possono
indirizzare il percorso terapeutico prima, e riabilitativo dopo, garantendo un trattamento rapido, adeguato alla
complessita del trauma e alle esigenze fisiche e psicologiche del paziente». L’'U.O.C. di Chirurgia plastica del
“Paolo Giaccone” fa parte della Rete nazionale Coordinamento Urgenze Mano ltalia (CUMI) per la gestione dei
traumi complessi dellarto superiore ed & stata accreditata dal’ Hand Trauma Committee (HTC) della
Federazione Europea delle Societa di Chirurgia della Mano (FESSH) quale Centro di Chirurgia traumatologica
della mano e Centro reimpianti. Si tratta dell’'unica struttura accreditata a sud di Roma. «Questa iniziativa-
afferma la Direttrice generale del Policlinico, Maria Grazia Furnari- riflette il nostro impegno costante verso
'eccellenza clinica. Il PDTA rappresenta un modello organizzativo fondamentale per garantire un approccio
multidisciplinare e integrato. Ringrazio tutto il personale coinvolto nella realizzazione di questo importante
progetto che portera a miglioramenti significativi nei risultati clinici e nella qualita della vita dei nostri pazienti.
Alla Chirurgia plastica del’AOUP afferiscono pazienti da tutto il territorio siciliano e da fuori regione per la
maggior parte per lesioni traumatiche complesse e altamente specialistiche. Nel 2022 sono stati eseguiti oltre
800 interventi di chirurgia traumatica della mano e circa 50 reimpianti e rivascolarizzazioni di artie segmenti di

arti. Attualmente stiamo valutando il percorso piu idoneo per poter includere anche i pazienti pediatrici».

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


https://www.fam-eventi.it/?utm_source=media_partner&utm_medium=banner&utm_campaign=insanitas

CORRIERE DELLA SERA

Oir. Rasp Lutano Foniena

DATAROGAV]

Cosa fa crescere
leliste d'attesa

di Milena Gabanelli
e Simona Ravizza

[ iste d'attesa negli
L nspedali: ancora troppe
criticita. 1 decreto del
FORCETIO Propone misure gii
proviste ¢ mai altuate.

i peging 18

Guardate [video sul sito del «Carriere delia
Sera= nella sezione Dataroorm con gli
approfondimenti d- data journalism

Sanita, liste di attesa:
dov e la fregatura

[L. DECRETO MELONI PROPONE MISURE GIA PREVISTE E MAI ATTUATE
[1. MONITORAGGIO DI VISITE ED ESAMI FINORA E UN FALLIMENTO
[ PRIVATI NON COLLABORANO MAL POCHI SOLDI, SOLO PIU SANZIONI

i Milena Gabanelli = Simona Ravizza dei tempd delle liste di attesa delle presta-
9 : cuna straordinarianecessitie 2100 sanitaries. Vedlamo cosa prevede que-

urgenza di definire misurevolte 510 “Programma straordinarios.

a garantive la tempestiva atiua- I weodics di priﬁril-&»

zione di un provramma slraoe- . e e T

dinario perla riduzione delle - Viene istituita la Piattaforma nazionale del-
ste di attesa per le prestarzioni sanitarie, ul
fine di superare le criticitas. E con guesta
premessa che il 7 gingno, il giorno prima
delle elezioni Europee, il governo Meloni
pubblica in Gazzerta ufficiale il decreto-leg-

ge n. 73 «Misure urgenti per la riduzione
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le liste di attesa, che sara gestita dall’Agen-
zia nazionale per i serviz sanitari regionali
(Agenas). L'obiettivo & monitorare a livello
nazionale se sono rispettati 1 «codici di
priorita» sulla ricetta, secondo i quali una
visita 0 un esame medico devono essere ga-
rantiti in 72 ore s¢ urgenti, entro 1o giorni sg
¢ il codice «breves, entro 3o giormi per una
vizita o Go per un esame se differibili, ¢ an-
COrda entro 120 5€ 000 Pmp;mm.mati. Per
fario la Piattaforma dovra scambiare infor-
mazioni con le banche-dati sulle liste di -
fesa delle Regiond. [ sistema di nlevamento
regionale & previsto dal Piano nazionale di
governo delle liste di attesa 2omg-2021. 1]
problema ¢ che finora non é stato capace di
fotografare la situazione reale. Percheé?

11 calcolo dei tempi di attesa @ stato fatto
s0lo su una settimana-indice a discrezione;
pubblicando solo i dati di alcune aziende
sanitarie, probabilmente le pit efficienti;
senya rispettare la lsta delle prestaziond da
monltorare per legge; senza specificare |
tempi entro § quali la prestazione va garan-
tita; ¢ Indicando indifferentemente il tem-
po di attesa «in previsiones oppure «a po-
steriori= ovwiamente molto diversi tra lono:
uno indica da quando prenoti a quando
avrai l'appuntamento, altro misura Pattesa
che ¢'é stata fra la prenotazione e l'erogazio-
ne della prestazione. E uno strumento che
non risolve, ma cruclale per conoscere, a
patto che vengano modificat § criterd di cile-
vamento, poiché ogei il monitoraggio non
saranlisce né gqualith né completezza delle
informazioni,

Le prenotazioni

Nel fissare un appuntamento al relefono 0
Cup reglonale deve comunicare ai cittading i
templ di amesa sia degli ospedali pubblicl
sig dei privati acereditati, ossia le strutture
che offrono prestaziond a carico del servizio
sanitario nazionale. Regione Lombardia
tenta di farlo dal 2006, ma dopo B anni § pri-
vati accreditati non sono ancora mti colle-
gati al Cup e le disponibilitd degli appunta-
mentl sono parziall. | privati, per tenersi le
mani libere su guali appuntamenti dane ¢ a
chi, non voeliono mettere a disposizione le
loro agende in un sisterna unico. Chissa se
stavolta riescono a obbligarli.

E fatto divieto di sospendere o chiudere
le attivita di prenotazione. Divieto gii previ-
sto dalla legee 266 del 2005, ma ancorm oggl
succede che uno chiami e si senta dire che
in guel momento non ¢ posto ¢ lo invitano
a ritelefonare pit avanti.

Lattivita a pagamento

Quando i tempi delle «classi di prioritis in-
dicate sulla ricetta non possono essere ri-
spettati el sono due opzloni. La prima é che
il direttore generale si rivolga al suol medici
che fanno attivith a pagamento dentro
l'ospedale, per includere alcune ore con le
tariffe del sistema sanitario, dungque pin
baasse; una prima visita di chirurgia genera-
Ie il servizio sanitario la rimborsa 22 euro
contro il minimo di Go della tariffa a paga-
mento. Lutilizze della libera professione

semea costi aggiuntivi per il cittadino perta-

gliare le liste di attesa & gia prevista in nu-
merosi provvedimenti a partire dal 1go8: il
decreto legge 124,/1008 stabilisce che in ca-
so di mancato rispetto del templd di attesa il
clttadino possa utillzzare la libera profes-
stone dentro l'ospedale pubblico ¢ pagare
solo il ticket; il contratto che regola Vattivit
dei medici dal 2000 prevede che possano
essere chiamati dai vertici dell'ospedale a
svolgere attivitd libero professionale per ri-
durre le liste d'attesa; possibilith ribadita
dal Piano nazionale di governo a partire dal
2mo-22. Tutte norme mai applicate!

La seconda opzione la deve esercitare la
Regione, ed & gquella di farsi afatare dai pri-
vati accreditati. Regione Lombardia lo ha
messo negli obiettivi 2023, chiedendo un
aumento di produzione del o rispetio al
2019 per tutte quelle prestaziond con templ
di attesa lunghissimi: visite, ecografie, riso-
nange magnetiche, Tac ¢ endoscopie,

Cosa & successo? | privati accreditati han-
no fatto 700 mila prestarzioni in meno con il
servizio sanitario e 400 mila in pit invece a
pagamento! L'Ats ha trattenuto dal contrat-
to 10 milioni di penalizzazione per il manca-
to raggiungimento degli obiettivi, ma evi-
dentemente ai privatl conviene comungue
potenziare Vattivith in solvenza: del resto
privilegiano le prestazioni che rendono di
piu rispetto a guel che serve,

Previste visite diagnostiche e specialisti-
che da effettuare nei giomi di sabato ¢ do-
menica e prolungando gli orari. Anche que-
sta misura é gia prevista dal Piano nazionale
20162021 ¢ non applicata.

I controlli ¢ le sanzioni

Nasce |'Organismao che deve vigilare sulle li-
ste di attesn. La stessa cosa che gia doveva
fare dal 2006 un analogo organismo solo
con un nome diverso (SiVeas) In pratica
viene antorizzata una nuova direzione ge-
nerale al ministero della Salute con qualche
dirigente da assumere in pilt e 20 nuovi fun-
#ionari, perd con potere sanzionatoro,
Morale: fin qui il nuovo «programma

stranrdinarios del governo Meloni contro le
liste di attesa contiene misure gid veechle, la
differenza ¢ che vengono rafforzate le san-
zioni in caso di inadempimenio. 1l persona-
le dell'Organismo di vigilanza sulle liste di
attess eri funzioni di polizia ammini-
strativa e giudiziaria. Per i direttor] generali
¢ prevista la revoca dell'incarico; per gli ero-
gatori privati accreditari la messa a disposi-
zlone delle agende ¢ una condizlone per
lacereditamento; in caso di chiusura delle
awende la sanzione amministrativa gia pre-
vista da un minimo di 1000 4 un massimo
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di G.o00 euro viene raddoppiata. E anche il
cittadino viene responsabilizzato: Vassistito
che non si presenta nel giorno previsto sen-
zd giustificata disdetta pud essere tenuto al
pagamento del ticket, misura peraltro gia
prevista, ma mai attuata,

Le assunzioni

Il ministro della Salute Orazio Schillaci en-
fatizza la possibilita di assumere, oltre al
normale trmover, medici ¢ infermien uti-
lizzando fino al 15% dell'incremento del fon-
do sanitario nazionale, L'articolo del decre-
to fa riferimento @ una norma prevista dalla
Finanziaria o2z, In pratica se questo 5% lo
traducessimo in numero di teste, facendo
linta che stano solo medici (ma cosl non &),
vorrehbe dire 5.000 in plie. Ovwiamente Uin-
cremento del personale serve anche per po-
tenziare i ricoverd, | Pronto soccorso, | servi-
zi territoriali, ecc., e solo una parte é finaliz-
zato alle attivitd legate alla riduzione dei
tempid di attesa,

Unica vera novitd; medicl e Infermieri be-

neficeranno di un'agevolazione fiscale del
15% sul compensi per le prestazioni aggiun-
tive. [ medico che oggi prende 100 euro lor-
de l'ora, di fatto, ¢ come se ne prendesse
150, La misura costera in 3 anni (2025-2027)
491,7 milioni df euro, sempre a carico del
Fondo sanitario nazionale, 11 decreto si con-
centra sull' obiettivo di produrme pit presta-
rioni, ma non interviene sull'appropriatez-
za: nel 2023 le prescrizioni delle prime visi-
te sono aumentate del g5 rispetto al amg e
quelle delle risonanze magnetiche del
(dati Agenas). Resta il fatto che oggi gli ita-
liani per superare le liste di attesa spendono
di tasca lormo per le visite ambualatoriali e gli
esami diagnostici oltre 8 miliardi all’anno
(dati Cerzps-Bocconi), Basta questo per ca-
pire che senza importanti nuovi finanzia-
menti al Ssn non si va tanto lontano. Diffici-
le che bastino solo le punizioni!
Dataroomi@corriens.it
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Le sanzioni
Revoca incarico Revoca Funzioni dipolizia  Sanzioni Pagamento
o mancato accreditamento amministrativa ded ticket per
rinnove per | privati che non e gludiziaria {fina il paziente che
peridiretton  mettono a disposizions peri'Organismo al2mila€l  nonsipresanta
peneral le agende di prenotazione  di verifica e controlio senra disdire
ri i Visite
| poteri di Regioni e direttore generale  Viste 6 0
Urgante Brewe = Differibis
Assunzione Gla previsto i | ! mn E’.a:rni.-
di personale dalla Finanziana 73 are 10 giorni
| sanitario 2022
L F
| ; !E I
| Finora !
: '3:,;"’,;’5"““ le richieste l
g accreditati | ﬂnguc;ime Fonta: Fana rapionase & gowero delle o & ares 2019 2023
| diritti ribaditi dal decreto e mai applicati
Utilizzare Finora
lalibera mai applicato I Cupdeve Se la presiazione
professicone cormunicare Vietato chiudens ruan & fornita nei temp WVisita od esami
ledispornibilita e agende stabilltl va garafita anche sadato
degli ospecali pubbiici  gi prenctazione in libesa professione & domernica
Perché finora il monitoraggio ha Fallito eprivat alcosto def ticket
e suna indicanone
[ o # Regione Lombardia * Divieto * 0.1 124/1998 * Pians nazionole
da 2016 il previsto ® Art. 55 comwna 2 del contratto di governc
Mo nonancong dalla del medic del 2000 delle liste
q’ & T —— decolato 266del 2005 * Piano nazionals d governe di attesa
i doeng defle liste di attesa per il triennig
per il triennio 2010-12 2010-2021
el dati parziali

1 o oL orate e
e prestazioni
meeyiade per logge

"-i Man & possibile sapers
= so il tarmpa indicaco

i P L ST kel celle Bate




Massimo Malpica

¥ La "bomba" leghista sui
vaceini per { minor "raceo-
mandati” e non pit obbliga-
tori, quell’emendamento al
decreto liste d'attesa firma-
to dal senatore leghista
Claudio Borghl (nella foto)
per silurare la Legge Loren-
in, ha i suni strascichi pole-
mici anche il giorno dopo,
nonostante le prese di posi-
zione dello stesso Borghi
che sui suoi social aveva de-
finito |'iniziativa come «per-
sonales. Cosl ier, domeni-
ca, & stata Pil Europa ad affi-
lare le armi, reclamando
chiarimenti

dal resto del-

la maggio-

ranza

sull’emenda-

mento Bor-

ghi che mira

il Giornale

Dhr. Hesp Alessandro Sallusl

L'EMENDAMENTO DI BORGHI (LEGA)

La sinistra all’attacco sui vaccini
chiede a Schillaci di chiarire

Ma c’e I'ipotesi inammissibilita

a far decade-

re ['obbligo

vaccinale

er 1 minori,

«Visto che la

scelta di non

vaccinare non riguarda solo
chi non si tutela con il vacci-
no e che le campagne vacei-
nali sono fatte per creare im-
mumita di gregge e protegge-
re tutti, in particolare le per-
sone pil indifese - attacca il
segretario di Pin Europa Ric-
cardo Magi - chiediamo al
Ministro della Salute Schilla-
ci di venire in aula a spiega-
re che politica sulle vaccing-
zioni intende portare avanti
il governo, se prevede I'abo-
lizione dell’obblipp come
vuole la Lega oppure noe,
Insomma, ~viste le posizio-
ni no-vax del secondo part-
o di maggioranza guidam
da uno dei due vicepremier,
nonché ministro dei Tra-
sportl, Matteo Salvinis, per

Magi serve «un chiarimento

sulla politica che Il governo
Meloni vuole mettere in at-
to per il futuro e che riguar-
da la salute dei cittadini, in
particolare quella dei pii
piccoli e dei pit fragilie.

Ma con un video postato
su X, & ancora il firmatario
del controverso emenda-
mento, il leghista Borghi, a
ridimensionare la portata
della sua iniziativa, smon-
tando In particolare l'ipote-
si che si tratti di una «offen-
siva no-vaxs=, «Due parole
per spiegare meglio la mia
proposta di abolizione della
legge Lorenzin - spiega nel
post I'esponente del Carroc-
cio - perché i giomali come
al solito scrivono scincchez-
ze. Non @ una proposta no
vax e non & “follia antiscien-
tifica” o “ritormno al medioe-
vo", anzi, & adeguarsi alle
migliori pratiche internazio-
nali=, Queste perché, insi-
ste Borghi, «se fosse una
proposta no-vax avrei pro-

posto ['abelizione dei vacci-
Nie, MENITE «io S0 Propo-
nendo di abolire I'obbligo
vaccinales, € questo sper-
ché ¢'# un'ampia letteratu-
ra scientifica che indica che
I'obbligo porta al rifiuto al
vaccinos, comportando a
conti fatti «l'effetto opposto
di uni ampia copertura vac-
cinales.

Ma la discussione e le po-
lemiche potrebbero essere
del tutto sterili, L'emenda-
mento di Borghi, infatti, se-
condo quanto  rferiscono
fonti parlamentari all’agen-
#ia LaPresse, dovrebbe esse-
re giudicato «inammissibile
per estraneith di materias
dalla commissione Affari so-
ciali e sanita di Palazzo Ma-
dama, che decidera sul pun-
to domani.
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Oir. Resp Andrea Makguli

LA POLEMICA
Attacceo al vaceind
e stop ai green pass
basta fare male
alla nostra salute

EUGENIATOGNOTTI

*annunciato emendamento

al decreto liste d'attesa del

senatore leghista Claudio Borghi

potrebbe essere letto come D'ulti-

mo coup de thédtre teso a raccat-
LATE COMSENST, RUSSD -PAGNA 18

|l testo di Borghi verso 'nammissibilita. L' Ordine del medici: avrebbe creato una prateria per i virus e quindi messa in penicolo molti bambini

Salta 'emendamento no vax della Lega
(ili scienziati: 'obbligo salvaipiu fragili

ILCASO
PADLORUSSO

straneita del-
la materia ai
<< contenuti del
decreto legge

sulle liste di attesan. Cosi go-
vernoemaggioranza finiran-
no per levarsi dall'impaceio
dove 1i ha messi 'emenda-
mento del leghista Claudio
Borghi, che punta a cancella-
re l'obbligo per 10 vaceini,
tra i quali quelli contro i peri-
colosi morbillo, pertosse, va-
ricella e rosolia. Questo men-
tre | numeri dimostrano che
la leege Lorenzin sulla obbli-
gatorietd ha funzionato, tan-
toda far scattare in sua difesa
lalevata di scudi degli esper-
tiincampomedico,
Partiamo dai numeri. Peri
pitt piccoli di eth entro | due
anni, la copertura vaccinale
esalitadall'87,26% del 2016
(anno precedente 'introdu-
zione  dell'obbligo) al
94, 40% del 20 giugno 2023,
ultimo dato disponibile, vici-
no comungue all'obiettive
del 95% che genera la cosid-

detta eimmunita di gregges,
grazie alla quale i virus non
circolanopil.

Viene allora da chiedersi a
cosa serva mantenere ] 'obbli-
g0 fino a 16 anni. La spiega-
zione ce la da Roceo Russo,
pediatra, coordinatore del ta-
volo tecnico sui vaceini: «Fi-
noa2anni di et abbiamo co-
mungque 22,755 piccoll non
vaccinati. A 5annila percen-
tuale di chi ha fatto la secon-
da dose scende all'84,9%, il
chevuoldire 73.2353 non im-
munizzari, A 18 anni le co-
perture si attestano infine al
93,21% ¢ sono altri 37.637s.
Fatte le somme abbiamo al-
tre 133 mila under 18 non
vaccinati con laquadrivalen-
te.chuprumggeanuhedara-
rotite, varicella e rosolia.
«Questi numeri spiegano
perché il virus circoli anco-
ra, tanto da aver fatto notifi-
care 556 casi di morbillo da
inizio annaoal 31 maggio. An-
che se i casi reali potrebbero
essere 4 volte tanto, perché -

spiega Russo - il morbillo &
contagiosissimo, con un Rt
che fa infettare trale 15 e le
17 persone per ogni conta-
giato. Con questa situazione
- conclude - togliere I'obbli-
gosarebbe unazzardos.

La pensa cosi anche 'epi-
demiologo  dell'Universita
Campus Bio-Medico di Ro-
ma, Massimo Ciccozzi: «f da-
ti ¢i dicono che le coperture
sono pil alte nell'eta della
scuola infantile e materna,
dove in base alla legge non
C1 51 puG ISCrIVETE S2NZa Cer-
tificato vaccinale. Dopol'ac-
qua potabile i vaceini sono
la scoperta che ha salvato
pitt vite umane nel mondo,
non vedo il perché di questo
continuo fare l'occhiolino a
posizioni no vax, Hai voglia
adire, “ma oggi quasi tutti i
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piccoli sono immunizzati”,
perche purtroppo § vaccind
sono vittime del loro sue-
cesso: quando i contagi ca-
lano le mamme non vacci-
nano pil i loro figli che cosi
portano in casa virus ¢ bat-
teri, contagiando fratelli
pitt grandi e genitori non
immunizzatis.
«L'eliminazione dell'obbli-
godivaccinazione peri mino-
ri di 16 anni avrebbe leffetto
di creare una prateria perivi-
rus e quindidi metterein peri-
colo molti bambini, in parti-
colare i piti fragili. Ci auguria-
mo che il Parlamento blocchi
questa proposta pericolosa ¢
senza logicar, commenta a
sua volta Pietro Dattolo, pre-
sidente dell'Ordine dei mmdt—
cidellaprovinciadi Firenze.
La Sipps, la Societh italia-

| VACCINI OBBLIGATORI

na di pediatria preventiva e
sociale ricorda invece che
el'immunita di gregee proteg-
ee anche guanti non possono
essere vaccinati, come i neo-
nati troppo piccoli per rice-
verli e le persone di ogni eth
con malattie che comporta-
nocontroindicazionis.

Una posizione pit alaicasé
guelladi Gianni Rezza, gia di-

stenta ancora a decollare e
questonon ci consente diave-
re una fotografia agegiomata
dellasitunaziones.

Sul fronte politico da regi-
strarelosmarcamento di For-
za Italia, con Maurizio Ga-
sparr che dice smon cediamo
a suggestioni no vaxs, men-
tre per Maurizio Lupi di Noi
Moderati, «lo stop all’obbli-
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rettore della Prevenzione al  go vaccinale per i bambini &
ministero della Salute e ora  una sciocchezza scientifican.
professore di Igiene all'Uni-  Che perd trova ancora spon-
versiti Vita-Salute San Raf- denellamaggioranza.—
faele di Milano: «ll problema
non andrebbe affrontato in
modo ideologico. Se si rag-
giungono gli obiettivi di co-
pertura si pud anche pensare
di togliere l'obbligatorieta.
Ma farlooggi sarebbe comun-
gue un rischio, perché 'ana-
erafe nazionale dei vaccinati
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11 51% degli italiani ha difficolta
a raggiungere il pronto Soccorso

Olere ta meta delle famiglie italiane
dichiara di avere difficolra a raggiun-
gere il pronto soccorso, La mancata
prossimitd del servizio sanitario
d'emergenza risulta in aumento di
1.6 punti percentuali nel 2023 rispet-
to all'anno precedente.
Arilevarel'accessibiliidialouni ser-
izl di pubblicauriivi e Multimaindagl-
ne wAspett] delia vita quotidiana. di
Istat. In particolare la quots pitclevata
di famiglle che ha difficolta (un po’ o
molta) nel raggiungers un presidio
ospedalierosi rlevaal Sud{circa seme
punti percentuali pit della media na-
wonale), seguit dallelsole edal Centro
(rispetfivamente, 52,792 52.4% ). [n ol-
tre 11 Regiondla percentuale di Fumiglie
che nonriescearaggiungere faclmente
questoserviziosupera k media nazio-
nale:la piialtasi registrainCampania
(63.57) seguitada Calabria (62,57}, Li-
guria (58%)e Puglia (577}
Ladimensione dei Comuni diresi-

Laccessibilita
L'indagine Istat fotografa
le famiglie lontane
da presidi e uffici pubblici

denza influenza foremente I"accessi-
bilita ai servied, correlata alladiffusio-
nedei presidi sul territorio: nelle dita
metropolitane a dirsi indifficoim e il
43.8%: nel Comuni sotto | 2mila abi-
tantd il 68,6 per cento.
Laprossimitifdsultainadeguataan-
che peraltri servizi. Poco pliiditre fami-
glie su dieci esprime difficolti a rag-
giungere Polizia e Carabinberl con un
picco in Campania (41.4%). Faticano a
rivolgersi agliuffici corumali, invece, 11
315 delle famiglie, in aumento di 1,2
puntipercentuali rispettoal 2022, Equi
le maggior difficolta si rilevano nelle
regioni del Centro (39.5% in media;
£1,1% in Laziodove pesalapresenzadi
Romiae dei ant ufficicapitolini), Pl fa-
dile, invece, raggiungere una farmacka
(nel 2023 soloil13.8% leritens difficil-
menteaccessibili), complhice 'aumento
e presici rilevato negliultmi anni: og -
g conmnogueasi zomilaunitrispeito
alle17.680 farmacie registrate nel 2014,

SU INTERNET

Online | dat consultabili

Sul sito internet del Sole 24
Orel dati relativi alla quota di
popolazione con almeno un
punto vendita afimentara
raggiungibile in 15 minuti, citta
per citta, consultabili in un
racconto digitale interattivo,
Dalte mappe delle grandi citta
prese in esame emergono
inter quartier meno serviti, ad
esempio Bovisa oppure Trenno
eFigino a Milano; maanche
I'Eur o la parte nord di Monte
Mario nella Capitale,

Si segmala quakche difficolta solamente
in Valle d'Aosta (24,9%), in Calabria
(23.5%)ein Campania(22,5%) mentre
lafarmadia diventa realmenteun servi-
giodi prossimitd nei centri metropoli-
tand {qui solo I'S, 7= 51 dichiara in diffi-
colta). Istat, infine, indaga 'accessoai
servizi commerciali: il 205 delle fami-
glie dichiara di non avere a portata di
manonegoz Alimentari, mercatiesu-
permercati {due punti percenmuali in
pit rispettoal 2022), senza particolan
differenze tra aree geografiche.

MLF.
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Oir. Resp Andrea Makgul

Da Milano a Reggio
la Sanita delle mafie
GIUSEPPE LEGATO, MONICA SERRA

asterebbe raccontare quan-

tosi sa sugli ultimi 4 anni di
latitanza di Matteo Messina De-
naro ricercato in tutto il mondao
emalatodi tumore «favoritos a
casa sua (Trapani e Palermo)
da una fitta rete di medici e pro-
fessionisti perspi I'inguie-
tante profonditd del connubio
tramafia esaniti. -sacima s

Sanita
i1 business aie mafie

['ospednale di Napoli in mano ai elan
le mire sulle Hsa della Lombardia
le forniture Covid e gli appalti truceati
Cosi i boss fanno affari con le Asl

GIUSEPPE LEGATO EMONICASERRA
asterebbe raccontare quanto sisa gia -
eimmaginare quanto non si sa ancora
- suglhi ultimi quattro anni di latitanza
di Matteo Messina Denaro ricercato
in tutto il mondo e malato di tumore favoritos
g F“ﬁ.f-“? (Tra?mi_ e F:a:fnm] dauna {iua rete
i medici e professionisti per spiegare |'inguie-
tante profondita del connubio tra mafia e sani-
th nel nostro Paese e delle sue Regioni nelle
qualiil 75% (punto pih, punto meno) dellaspe-
sa pubblica confluisce - appunito - nella sanith.
Sul punto il valore della spesa primaria netta
nel settore pubblico allareato ammonta a pid
di 120 miliardi di euro in termini reali. Tradu-
zione: la spesa nel settore dei camici e delle cu-
re & cresciuta del 30% circa rispetto al 2010
conun + 25% perogni cittadino italiano caleo-
lato sul valore pro-capite, Chi ha pensato che
la mafia non ci mettesse le mani sopra con tem-
pismo efficace hasognato ad occhiaperti.

Ed & stata profetica In questo senso un'analisl
investigativa della Dia redatia in pandemia,
quindi 3 anni fa, che raceontava come - a fronte
di numeri sovrapponibili a quelli di ogyi - erano
aprevedibili importanti investiment criminali
nelle societh operanti nel “ciclo della sanita®,
siano esse coinvolte nella produzione di disposi-
tivi medici (mascherine, respiratori, ecc.), nella
distribuzione(a partiredalle farmacie, in pilioc-
casioni cadute nelle mire delle cosche), nella sa-

nificazione ambientale e nello smaltimento dei
rifiut speciali, prodotti in maniera pili consi-
stente a seguito dell'emergenzas. Col senno di

poi, bingo. Leggere per credere i dati sulle Sos,
(segnalazioni di operazioni sospette): 1110s0-
no risultate ascrivibili all'emergenza sanitaria
e di queste 164 sono confluite - si legee nel pe-
nultimo report disponibile (quello del 2022) -
aprofili di attinenza alla eriminalith organizza-
ta. Nel primo semesire 2023 (ultima rilevazio-
ne) il dato é stabile con una tipizzarione pit
dettagliata sulle segnalazioni: per Covid
19, 141 per finanziamenti Covid e 273 per uti-
lizzo anomalo di fondi di settore. Ergo: il polo
sanitario & per gli 007 dell’Antimafia «un cen-
tro di interessi appetibile sia per le consistenti
risorse di cui & destinatariosia per 'assistenzia-




LASTAMPA

lismo e il controllo sociale che pub garantire,
come dimostranoi commissariamenti per infil-
trazioni mafioses, Lo sottolinea Pler Paolo Ro-
mani, presidente di Avvise Pubblico (associa-
zione di amministrator contro le mafie e la cor-
rizione che raceorda attorno a sé 541 Comuni,
11 Begioni, 12 Province e tre Ciith metropolita-
ne): «La sanita & diventata anche terreno di vo-
to di scambio con la mafia: quando i casalesi
controllavano I'ospedale di Caserta erano loro
cheti prenotavano una tac ouna visitas,

Il clan Contini padrone del San Giovanni Bosco

E restando in Campania, la storia si & ripetuta
direcente. Dinamiche copiaincolla, cambiano
clan e strutture. Dice ai magistrati della Dda di
Napoliil collaboratore di giustizia Pasuale Ore-
fice che aCarmine Botta (vertice del clan ca-
morristico Contini arrestatp due settimane
fa,ndr) é anche il referente del gruppo mafioso
per l'ospedale San Giovanni Bosco di Napoli,
dove il sodalizio dispone di alcuni locali, in ge-
nere depositi, dove si effettuano riundoni di ca-
morra per deliberare in meritoad attivita delit-
tuose e/o summit con esponenti di altri sodali-
#i eriminali. Ho partecipato personalmente a
talune di tali riunioni. Cia avviene con la com-
plicita di personale dell'ospedale, in particola-
re del personale della ditta di pulizia e di vigi-
lanza (ditte intestate a prestanomi riconducibi-
li di fatto al clan Contini, sulle guali mi riservo
di approfondire), nonché grazie alla conniven-
:.ad;ii medici ed infermieris. E difatti al San Gio-
vanni Bosco, epresidio notoriamente sotto I'in-
fluenza della famiglia Continis serivono i pm
nell’ordinanza di custodia cautelare che due
settimane fa ha portato in carcere 11 persone,
Botta decidevaanche chi faraccedere alle cure
della struttura e chi no: «Ha detto Carminiello
che questa & una persona che lui ci tienef 5i de-
ve ricoverare lim, Ancora il collaboratore: «Bot-
tami disse che controllavana la mensa, lospac-
cio allinterno dell'ospedale, Quando una ra-
gazza che interessavaa noi, ebbe un incidente,
dopochesi dsvegliata, entravamo in sala inten-
siva anche in quattro o cinque mentre [ 5i en-
tra un po’ alla volta, Gli infermieri gia lo sape.
vano e ¢l facevano entrare. Bastava dire loro
cheappartenevamo alla ragazza del Parco Ver-
de e glistessi simettevanoa disposizione. Ci da-
vanoicamici ed entravamonella salas,
Lafamiglia Seneseeicontatti col Pirellone

[l caso pit eclatante in Lombardia, nel blitz In-
finito-crimine del luglio del 2010, fu l'arresto
di Carlo Chinaco, ex direttore sanitario della
Asl di Pavia. Accusato di concorso esterno in
associazione mafiosa, ¢ stato condannato a
dodici anni di carcere fino in Cassazione, per-
chéritenutola ecemnieras tra la criminalith or-
ganizzata e il mondo politico. «A disposizio-
nes della ‘ndrangheta, per § giudici Chirlaco
ha favorito il suo radicamento in unodei setto-
ri pitricchi della Regione, Nel tempo, diverse
inchieste della Direzione distrettuale antima-
fia diretta da Alessandra Dolei hanno eviden-
ziato le mire delle cosche su Rsa. ambulanze

e, con la pandemia, sui ricchi appalti per la for-
nitura di dispositivi di protezione individua-
le, come mascherine, e sanificazione. Dalle
carte della recente operazione Hydra - in gran
parte boceiata dal gip di Milano e oraal vaglio
dei giudiei del Tribunale del Riesame - sono
emersi i tentativi di uomini vicinial clan Sene-
se, radicato in Campania e nella capitale, di in-
filtrarsi anche nella sanitd lombarda: «Ma tu
ti rendi conto che mazzette? E si, guarda eh...
tunaschifezzals, dicevano intercertati daica-
rabinieri del Nucleo investigativo di Milano.

Sfruttandoi contatti col Pirellone e con la poli-
tica romana, Gioacchino Amico - finito in car-
cere per traffico di droga ed estorsione, inun
caso aggravata dalla finalith mafiosa - per la
pm Alessandra Cerreti avrebbe provato a infil-
trarsi anche nel business delle «forniture lega-
te all'emergenza Covid, delle procedure di sa-
nificazione e del servizio ambilanza per tra-
sporto dializzatis. «Compare guando aprire-
mo i a Inveruno faremo anche la sanificazio-
ne certificata controil virus - diceva Amico in-
tercettato - quindi iniziamo a prendere locali
¢ ogni certificazione per la sanificazione... Il
minime in Lombardia per tutti i locali che de-
vono tenere aperti inzona gialla sono 750 eu-
ro.., Noi la faceiamo a 600 euro e o prendia-
m tutti i locali... Ciserve soloun piccolo ma-
gazzino per le ambulanze e | mezzi per fare la
sanificazione... eitrasportiaidializzati...».

L'Aspreggina e l'imprenditore delle cosche

E proprio indaf:nda su appalti ventennali (e
milionari) per la sanificazione degli ospedali
reggini che, nelle cuffie dell’Antimafia, & sal-
tato fuori Domenico Chilad, imprenditore di
57 anni, nato a Pavia e residente a Milano, in-
quadrato dalla Dda e dal nuclen di polizia eco-
nomica della Guardia di Finanza dg? capoluo-
gocalabrese come eespressione della potente
cosca Serrainos, famiglia con radicati collega-
menti con la Lombardia, e degli alleati Rosmi-
ni. Nelle scorse settimane, gli investigatori
coordinati dal colonnello Mauro Silvarn han-
no eseguito un sequestro da 6,5 milioni di eu-
ro a carico di Chila, la cui impresa al centro
dell'inchiesta «Inter nose ha sede a Milano, a
due passi da piazzale Loreto, Lo spaccatoé in-
quietante ¢ ha fatto emergere una sorta di cas-
sa comune finanziata da imprenditori {a loro
volta espressione delle famiglie mafiose di
Reggio citta) per finanziare un sistema di cor-
ruttela edilagantes a detta degli inguirenti:




CGili womini del elan intercettali
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aMetti 2 mila tu, mett 2 mila lui, metto 2 mila
io... Pud darsi cheiohola forza o sono magna-
nimo... Non che voglio farvi uno sgarbo - va
bene per me mettici pure 3 mila—allora sirag-
giunge una quota di 8 mila, 10 mila euroal me-
se, Bene, Diamogli da mangiare che & pure giu-
stom, Gare — in ipotesi d'accusa - wturbate con
dirigenti e funzionari compiacentis realizzan-
dosmacroscopiche illegalita nellespletamen-
to dei pubblici incanti nel settore sanitarios
Procedure sdeviate - si legge negli atti - nell'in-
teresse diuna cordata di imprenditori privati,
espressione di un coacervo di interessi ricon-
ducibile a piii consorterie ‘ndranghetiste ope-
ranti nel Regginoy. La corruzione gera la con-
ditio senza la quale sarebbe stata di certo pre.
ferita altra dittar scrivono gli investigatori.
Neerano coscienti tutti: «No vabbé la sanifica-

“Ma tu ti rendi conto di quante
mazzette girano nella sanita?
Guarda. ¢ una vera schifezza...”

I miliardi di spesa
dello Stato nel settore

sanitario: Faumento
rispetto al 2000 & del 300

Le segnalazioni per
operazioni sospette nel
2022, di cui 164 collegate

al erimine organizzalo

gionesi deve fareehl., Echilodice che ladevi
fare t? possono chiamare un’altra dittas.
Quandoinfine il dirigente dell'area finanze fi-
nito nei guai nella stessa operazione rischia di
essere trasferito, sono gli imprenditord -siap-
prende da fonti investigative - che si attivano

er farlo confermare in una inguietante me-
assadi aderenze che come nel giorni di seiroe-
co, in riva allo Stretto, confonde tutii, tranne
gli investigatori.—

Le cosche hanno approfittato
della pandemia per rifornire di
mascherine e dispositivi, ma anche
per la sanificazione delle strutture

Controlll da parte degli ispettori del Ministero e del Nasnell'aspedale San Giovanni Bosco di Napoli

10.000

Gili euro al mese di
tangente perla
sunificazione degli
aspedali del Reggino

NAS
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Dir. Resp Guido Ballo

Poche denunce

Rsa da incubo:
un anziano su tre
viene maltrattato

ROMA La Societa italiana di ge-
rontologia: anziani nelle Hsa
maltratati, un terzo ¢ vitti-
ma di abusi. Ed é sempre pils
difficile scoprire le violenze
ai danni dei soggetti con fra-
gilita,

Melinaa pag. 14

Rsa, anziani maltrattati
Uno su tre vittima di abusi

»Episodi in crescita. E in molti casi chi subisce violenza non informa i familiari

per vergogna o paura. I consigli degli esperti per individuare i campanelli d'allarme

IL RAPPORTD
ROMA Chiedono un bicchiere dac-
quia, ma spesso chi li assiste fa fin-
ta i non sentire. Per ore o ore sul-
la sedia a rotelle, o immobili a let-
to, senza che qualcuno se ne pre-
occupi, Se si rifiutano di stare fer-
mioppure nonvogliono prendere
le medicine. rischiano persino di
ESSETESIrAtioNALL Senza piet.

£ sem pre piil lungo l'elenco de-
gli abusi che ogni giomo gli anzia-
ni non pit autosufficient subisco-
no# cass o nelle residenze sanit-
rie assistenziali (R=a), Che =i tratri
di una badante o di un operatore
sanitario, non ¢ differenza. Inen-
trambi i casi, chi commette questi
reat] spern di farla franca perché
la persona fragile non & ingradodi
opporsi oppure ha paura di dirlo
al tamilkari. E i dati non sono con-
fortanti; secondo la Societ italia-
na di gerontologia e geriatria
(Size) sono vittime di abusi il 305
deglianziani fragili, due terzinelle
Rsa e nelle case di riposo. Tra le
mura domestiche, invece, | mal-
trattamenti sono poco rilevabili
nella mageior parte ded casi avven-
gono purtroppo da parte def care-

givere dei familiari,
| SEGNALI

Riuscire a intercetitare queste si-
tuazioni non & facile. soprafutto
se ['anziano éisolatoenon riescea
comunicare. Esistono perd dei
campanelli di allarme, a comincia-
re dall'abbigliamento e dall'aspet-
to trascurato. «Tra i segnali che
possono far sospettare un proble-
ma di abuso, in generale, ricormo-
no scarsa igiene o un odore sgra
devole, abiti sporchi, malnutrizio-
ne e disidratazione non correlate
a una patologias, imarca Andrea
Ungar, presidente della Sige. Le
violenze fisiche sonoe pil evidenti.
Basta osservare se lanziano ha le-
sioni sul corpo, come graffi o tagli
localizzati prevalentermente su te-
sta ¢ viso, compresi occhi, orec
chie,area dentale, collo e artisupe-
rior. «Ma anche cadute e framune
- pricisa Ungar - con cause inde-
terminate o ustioni e lividi in luo-
ghi e di tipo insolito. Mostrare, in-
vece, comportament carattoriza-
ti da paura di rappresaglie, vergo-
na, rmassegnagione, riluttanza a
parlare apertamente possono es-
sere indicativi di abuso psicologi-
coed emotivoe,

Gli abusi spesso vanno avanti
per lungo tempo, senza che nessu-
no intervenga. Eppure, bastereb-

be un po’ di attenzione. «Quando
abblamo un familiare accudito a
casa da una badante - mette in
guardia Francesco Landi, past pre-
sident della Sigz e direore del di-
partimento di Scienze dell'invec-
chiamento del Policlinico Gemelli
di Roma - bisogna essere comun-
que present da un punto di vista
affettivo, senza quindi abbando-
nario nelle mani di una persona
estranea. Per esempio, la domeni-
ca, il familiare s1 pud fare canoo
del genitore angiano per tutto il
giomao: portandolo a fare una pas-
segpiata, trascorrendo il tempo li-
bero insieme, & cost si pud accor-
gerese o't qualcosa che cambia ri-
spetto al comportamento abitua-
e, Wla se ln persona fragile, maga-
ri afferta da qualche forma di de-
menza, non € pitl in grado di rac-
contare ¢ fcordare, pud essere uti-
le osservare la comunicazione




nonverbale,

| NUMER

La stessa attenzione non deve
mancare se la persana cara é rioo-
verata in un luogo di cura, come
avviene ormai sempre di piln: stan-
doall'ultimo rapporto delllseat, &l
I' gennaio del 2022, 1 presidi resi-
dengiali attivi sono 12,576; 414mi-

Ia i posti letto, sette ogni mille per-
sone residenti: 356.556 gli ospitl.
Individuare gli abusi, perd, a que-
sto punto € ancora pill difficile,
spesso infati le visite per i familia-
ri non sono possibili senza un ap-
puntamento. «Una Rsa che non
permette oggl, & Covid finito, 'in-
gresso libero dei familiari nella
struftura & una rsa che sconsiglie-
rei-rimarca Landi- Ad eccezione
del momentodell assistensga dire-
ta per ligiene e la distribuzione

in migliaia sono gli
assistitiospitati nelle
rutture

igassistenziali

Zidne non
autosufficienti in ltalia,
Salirannoa &4 milioni
nel 2030 e a 5,4 milioni
nel 2060

I RMessanaero

delle medicine, | familian dovreb-
bero liberamente entrare nel re-
parto e stare accanto alla persona
caras, Limportante & dungue non
far mancare mai la propria pre-
senzi. «[ familiari che hanno una
grande confidenza e dimestichez-

78 - sottolinea Alberto Siracusa-
no, professore emerito di psichia-
tria dell'Universita di Roma Tor
Vergata e coordinatore del Tavolo
di lavoro tecnioo sulla salute men-
tale del ministere della Sahate -
POSSONO percepire ¢ notare una
reazione diversa: dalla tristezea,
all'apatia fino alla paura. Tutd se-
gnali del fatto che la persona fragi-
le puo aver subito qualche tipo di
maltratiamentos,

In ogmi caso, niente puo giustifi-
care un abuso da parte del perso-
nale. Nemmeno lostress perla ca-
renga di organico, «Vi pud essere

LANDI (GEMELLI):
«EVITARE DI SCEGLIERE
STRUTTURE CHE

DOPO LA FINE DEL COVID
IMPEDISCONO ANCORA
LE VISITE Al PARENTI»

una sorta di burn out- rimarca Si-
racusano—guindi nervosismao, im-
pazienza, ageressivith, Perd ricor-
diamod che un conto ¢ un familia-
re che pudavere mommenti di scon-
forto, un contod invece chi lofa co-
me lvoro: nessun operatone puo
permettersi di maltratare una
persong fragile. La formazione &
un elemento centrale quando i si
prende cura degli anziani. Moo ci
si pudrimprovvisane caregivers,
Graziella Melina
[ SEPRODUTIONE FESERNTA

| SEGNALI PIU COMUNI:
SCARSA IGIENE, TAGLI

0 LIVIDI SU TESTA E VISO,
COMPORTAMENTI
CARATTERIZZATI DA TIMORE
E RILUTTANZA A PARLARE
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La “salute
connessa’
provaacrescere
anche in Italia

Secondo la ricerca di Capgemini
Al e tecnologia insieme saranno

la nuova frontiera

del biomedicale e dell assistenza

a distanza. Il nostro Paese sta
recuperando terreno pur restando
ancora indietro: solo il 24%

degli intervistati ritiene la propria
struttura matura nel settore

iE h f per l'integrazione dell’Al generati-
G]uhﬂ Cunpa_n.‘_:ﬂh va, mentre oltre la metd la sta gia
sperimentando per le interazioni

con pazienti e operator sanitari.
sl.a valorizsazione dei dati relati-

\ el prossimi cingue anni
vi all'assistenza sanitaria ¢ le possibi-

pit i un quinto del fat-

turato delle aziende del

settore Lile Sciences di
tutto il mondo deriverd dalla Con-
nected Health, la “salute connessa”,
A ritevarlo & il report del Capgemini
Research Institute, “The Connected
Health Revolution”, secondo cui 3
organizzazioni del Life Sciences sn
a stanno sviluppando una strategia




litd offerte da lecnologie innovative
come l'intelligenza artificiale gene-
rativa saranng al centro della rivolu-
zione, Potranno infath accelerare jo
sviluppo di nuovi farmaci, migliora:
e lassistenza ail pazient @ ridefing-
re il significato di prodatto in ambi-
to Barmaceutico. La creazione di soli-
de strutture basate sui dati sari fon-
damentale per garantire 'aceessibi-
litay e IafMidabilith dei dati stessi, abi-
litando "analisi avanzata puidata
dall’Al e la reinvenzione dell’assi-
stenzd sanitaras, spicga Erldo Fe-
derici, Manufcturing, Acrospace &
Life Sciences Director di Capgemini
in Italia.

In Ttalia Pintelligenza artificiale
puds diventare uno strumento per

supportare una sanitd in forte diffl-
colti a causa della scarsiti di perso-
nile medico e operatori del settore
concomitante  allinvecchiamento
della popolaeione, Come? 1 trend fu-
tuiro Sarh sempre pii orientato a por
tare la cura a casa del paziente ri-
spetto alle strutture ospedaliere, 1
sistemma sanitario dovrel essere quan-
Loy pii possibile digitalizcato e inler
connessa. L'obiettivo per il futuro &
fornire servizi sanitar direttamente
a casa o sul lerritonn, incrementan-
do le strutture di day hospital e uti-
lizzandao il monitoraggio dei pazien-
ti da remoto. Un aspetto cruciale sa-
rii I'uso dei dati per rendere il siste-
ma medico di popolazione pin effi-
clente, ad esempio, analizzando le
malattie pii comuni in specifiche
aree, Sono in corso iniziative per uti-
lizzare erearafle (dispositivi indossa-
bili} ¢he producons datl e fermisco-
no soluzioni contestuali per trattar:
li. Ma nel nostro paese, soltanto il
29% delle aziende Life Sciences in-
fervistate da Capgemini dispone di
uno o pid prodott per la salute con-
niessa g approvati sul mercato, il
47% li =ta testando o sviluppando, e
il 24% sta elaborando una strategia.
Se dla un Eto neghi ultimi anni Tta-
lia ha fatto gross| passi avanti, in al-
cumni ambiti mostra ancora ritardi ri-
spettoad altri Paesi. Ad esempiosol-
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tanto il 24% dei dirigenti italiani in-
tervistati ritiene la propria organiz-
razione matura nello sviluppo dei
prodotti di connected health, rispet-
toalla media globale del 48%,

La ricerca rileva inoltre che la
maggioranza delle organizzazioni a
livelln globale punta a formare [a
propria forza lavoro in modo da col-
mare il gap di competenze esisten-
te. In questo senso, le aziende italia-
ne dichiarano di voler puntare sul-
T'upskilling degli attuali dipendenti
(5%}, ma sopratiutto sulle nuove as-
sunzioni (82% delle organizzazioni
italiane rispetto al 56% della media
globale), Sehbene le cure preventive
¢ il ftness rimangano le princpali
prioriti per la maggior pare di que-
sbe organizzaziond, vi & una crescen-
te enfasi su aree in passato meno
considerate, come diagnosi @ mond-
toraggio, «Le soluzioni di connecied
health trovano oggi largo impiego
nel settore medtech - con tre azien-
de su quattro che hanno prodotti sa-
nitari connessi sul mercato o in fase
di sviluppo - e nel settore biofanmar
maceutico - dove il numerodi azien:
de con soluzioni di connected heal-
th pronte per il mercato @ aumenta-
to di sei volte negli ultimi tre anni -
continua 'esperto -, [ principall svi-
luppi riguardano I'oncologia, 1'im-
munalogia e Ia cardiologia, ma mo-
strano un'enorme crescita dal 2020
anche aree ternpeutiche relative al
diabete, all'obesiti e alle malattie
della pelle, Negli ultimi anni, inol-
tre, la crescente consapeviolesz ri-
guardante 'importanza della salute
mentale e le conseguenze della pan-
demia hanno portato alla diffusione
di dispositivi di connected health
anche in questo ambilos,

Le soluzioni di salute connessa
pit diffuse includone app e disposi-
tivd sanitari intelligenti, che permet-
tong di monitorare e gestire la salu:
teda casa, come quelle peril control-
o dei livelli di glucosio nel sangue
per i pazienti diabetict, e | wearahle
utilizzat in ambiti quali la dermato-

Al

logia per monitorare esposizione
al raggi UV, o | dispositivi di fitness
tracking, come smartwatch e brac-
chalett utili per rlevare parametri
vitali.

Le applicazioni digitali sono inol:
tre un supporto utile al personale
medico, che li usa per raccogliere ¢
analizzare dati biometrici capaci di
fornire informaziont dettagiizaie sul-
Io stato di salute del pazienti: que-
sto comzente allo stafl sanitario di
monitorare a distanza persone affet-
te da patologie di vara natura, mi-
gliorare la gestione delle malattie
croniche e riducendo la necessith di
visite in persond.,

LTA generativa trova diverse ap-
plicaziont rilevanti nel settore della
salute connessa, «Inmanzitutto - ag-
giunge Federici - pud migliorare la
diagnosi e il trattamento di patolo-
gie analizzando grandi quantith di
dati, aivtando Emedic a diagnostica-
re malattie e pianificare trattamenti
personalizzati mspetto alle esigenze
dei singoli pazienti. Ad esempio
RhythmX Al un‘azienda di assisten-
za sanitaria basata sull'intelligenza
artificiale, ha sviluppato una piatta-
forma che assiste i medici nell eroga-
zlone di cure iper-personalizzate,
utilizzando algoritmi di Als,

Inoltre I'Al generativa put sup-
portare la reerca medica accelermn-
da il processodi generazione di nuo-
ve ipotesi e sperimentazioni basale
su dati esistenti, «Ne & un esempio
la collaborazione tra Modema e Ope-
nAl, che ha visto il lancio di mChat,
un chatbol costruite con OpenAl
D allora, 'azienda biofarmaceutica
ha implementate oltre 750 Gpt in
tutta lorgantzzazione, tra cui il Gpt
Dose 1D, che utilizza la Munzione di
analisi avanzata del dati per valuta-
re Ia dose ottimale di vaccino stabili-
ta dal team dello studio clinicos,
conchide.

Biofarmaceutico

Y T ————— e medtech hanno
| wemmmn swewe pegistrato tassi
“ | dicrescita pari
| ™. aseivolte
- “l negli ultimi tre anni
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