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Investimenti e tecnologia

Bonino Pulejo, via libera dal Ministero della Salute
a un finanziamento di 91 milioni

La UGL Salute: «Dopo un iter burocratico amministrativo durato ben 7 anni, finalmente e
stato sbloccato dal nucleo di valutazione».

29 Luglio 2024 - di Redazione

EUROLF
O PULE.C

MESSINA. «Apprendiamo dalla stampa cittadina che dopo un iter burocratico amministrativo durato ben 7 anni,
finalmente €& stato sbloccato dal nucleo di valutazione del Ministero della Salute il finanziamento di 91
milioni per investimenti e innovazione tecnologica per 'IRCCS Centro Neurolesi Bonino Pulejo. Seguiamo con
grande interesse gli sviluppi dell’iter, infatti UGL Salute Messina negli anni € intervenuta in diverse occasioni
per conoscere le sorti di questo importantissimo finanziamento necessario per il rilancio delllRCCS». Lo
scrivono il segretario provinciale di UGL Salute Messina Fabrizio Denaro e il segretario provinciale UTL-
UGL Tonino Sciotto, aggiungendo: «E evidente che si tratta di un’opportunita intorno alla quale creare degli
ospedali (Casazza e Piemonte) innovativi, smart e green e favorire I'aumento dell’occupazione nel settore e che
riportino I'RCCS ai livelli assistenziali e scientifici che gli competono. Sorprende che dal finanziamento sia stata
tolta la parte relativa alla parte pediatrica. Un plauso, per I'importante risultato, va alla Direzione Strategica
dell'IRCCS, ma non va dimenticato il grande merito all’ex Direttore Scientifico Prof. Dino Bramanti che fu il vero
volano che consenti di far assegnare questo importante finanziamento allIRCCS. Nonostante siano passati ben
7 anni gli interventi previsti oggi sono in assoluta continuita con quelli presentati nel 2016 dallIRCCS e dal prof.
Bramanti (ivi compreso il polo tecnologico con RMN 7 Tesla)».
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Infine, da UGI Salute sottolineano: «Dalla Direzione dellIRCCS ci attendiamo, visto I'importanza e la mole di
lavoro, che venga costituita una task force dedicata per snellire tutte le operazioni amministrative ed evitare di
restare impantanati nell'attivita ordinaria. Infine chiederemo alla Regione Siciliana, e sosteremo eventuali
richieste delllRCCS, di incrementarei tetti di spesae comunque di riconoscere una massa finanziaria
adeguata affinché [llstituto possa assumere e si possa dotare quantitativamente e qualitativamente del
personale necessario. L’auspicio € che si arrivi alla creazione di quello che I'allora Ministro della Salute Lorenzin

defini come un Centro d’eccellenza del Mediterraneo».
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Dir. Resp. Masco Travagho

NICOLABORZI
[ 1 Porr rischia di essere un pannicello calda
| peril Serviziosanitarionazionale. Loattesta
i un recentestudiodi quattro economisti del-
la BancadTtalia, dedieato all“Assistenza
sanitaria territoriale in Italia; un con-
fronto tra macroaree”, [ rioa-
nalizza i cambismenti dal 2010 al
2019 nelle diverse arce del Paese
gia sul fronte dell'offerta che della
domanda di salute. Durante quel
periodo gli squilibri si sono rﬁi‘::lﬁ
ma non abbastanza per colmare i di-
wari intziali. A questi squilibri cerca ora
di porre rimedio il Piano nazionale di ripresac
resilienza. Ma al di la degli obiettivi del Piano,
gk rimodulato sia sul fronte della costruzione
delle Case che degli Ospedali della Comuniti,
nonostante una ripartizione delle risorse che
privilegia {almeno nominalmente) il Mezzo-
giorno, sul futuro della sanith meridionale, se-
condo gl economisti, soprattutto |'invec-
chiamento della po ione che, come 'emi-
gravione, colpisce di pit il Sud.

SOND DUE, secondola ricerca, i fronti
pit & rischio, I primo & Assistenza
domiciliare integrata: il Piano pre-
vede cheentro il 2026 questa coin-
volga il 10% della popolazione con

piﬁﬁﬁﬁ anni, pari a 842 mila per-

sone assistite in pit.. Ma in base alle
proiezioni demografiche dellTstat, nel
2026, quando finira 'attuazione del Porr, gli
ultrafisennisaranno 14,7 miliond, i125,2%del
totale, e cresceranno ancora negli anni sue-

Sanita pubblica Il Pnrr non basta: il Mezzogiorno
paghera caro [invecchiamento della popolazione

cessivi. Dunguoe, scrivono gli economisti di
Banca d'Ttalia, si pone l'interrogativo se il Si-
stemasanitario narionaleriusciri a sostenere
nel ternpo un obiettivo del 10% di anziani as-
sistitiadomicilio oseinvecerimarrainvariata
la capacita di rispondere a una domanda di
circa 1,5 milioni di individui, riducendo la
percentuale di angiani assistita in Adi. Oltre-
tutto l'invecchiamento della azione 5a-
ri piti intenso nel Mezzogiorno, enfatizzando
ulteriormente le spe difficolth preesistentd in
questo tipo di assistenza.

Il secondo & guello del personale. Allo svi-
luppo dell’assistenza territoriale serve perso-
nale, soprattutto medici dimedicinageneralee
infermieri. Gia nel 2022 'Agenzia nazionale
periservizisanitari regionali( Agenas) stimava
trai20ei 27mila ghi infermieri aggiuntivi ne-
cessari alle misure del Porr, Cifre che nel 2023
I'Utficio parlamentare di bilancio ha ritenuto
sottostimate. Ma nel quinguennio 2022-27 si
pensionerannodal Ssn oltre 21 mila infermie-
ri, 29 mila medici ospedalieri e guasi 12 mila
medici di medicina generale. Secondo Uanalisi
deitecnicidi Bancad'Ttaliail fenomenocolpira
di pits proprio al Sud, dove le Regioni sonogua-
si tutte sogpette a piani di rientro e bloceo del
turmnover. Afine 2021i medici del Ssn con piti di
60 anni erano il 37% nel M iorno, il 27%
al Centro e “solo” il 20% al Nord. In Italia nel
2020 c'erano 6,2 infermien ogni 1.000 abitan-
ti, a fronte degli 8.8 della media europea, di 18
in Svizzera, 13 in Germania e 11 in Francia. In-
fine, secondo I'Oese, nel triennio 20019-21 sa-
rebbero emigrati all'estero dall'Ttalia quasi
1200 medici lanno, solo parsdalmente com-
pensati da colleghi provenienti dall'estero,

Su questo quadro gii allermante per il Sud
ora peserd anche Ia riforma dell’autonomia
differenziata. Alla faceia del diritto costituzio-
nale di tutti i cittadini alla salute.




La scorsa settimana, la Ca-
mera ha dato il via libera al
decreto liste d'attesa. Il te-
sto, inseconda lettura a Mon-
tecitorio, & stato approvato
con 171 51 e 122 no, diventan-
do legge. Uno dei suoi obiet-
tivi & riportare nel recinto
delle cure del Ssn gli utenti
che hanno abbandonato il
pubblico nel corso degli ulti-
mi tre anni, Numeri di Mareo
Carlotti.

60 per cenio

La percentuale di italiani
che, secondo un'indagine effet-
tuata da Agenas, si affida alle
prestazioni erogate nel pubbli-
co o nel privato acereditato.
Tuttavia, gli utenti che si vivol-
gono alla sanitd a pagamento-
tra privato puro e intramoenia
- ¢ pari al 35 per cento. Un
esempio sono gli esami di labo-
ratorio, dove dal 2021 a oggi gli
itenti che 5i sono rivolti alla
struttura pubblica sono guasi
dimezzati.
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Dir. Resp Claudio Cedasa

In lista d attesa

13

Le regioni che hanno attiva-
to Cup unici con un solo nume-
ro di telefono, che 1 ciftading
posgono chiamare per prenota-
re una visita. La montagna del-
[e liste d'nttesa, dungue, & so-
pvente cousata da poca e caoti-
ca  organizzazione, oltre a
un'inefficiente burocrazia,

4,5 milioni

numero effettivo dittalioni
che, per le ragioni soprocitate,
rinunciane o curarsi. Oltre al
fenomeno liste d'attesa, esplo-
g0 sopratutto dopo [o pande-
mia, le ragioni sono in parte
anche di natura economica, I
dato conferma wna generale di-
sparitdin termini di aecesso al-
le prestazioni, specie perle atti-
vita di prevenzione —e in minor
misura sulle visite specialisti-
che. Alle prime accede il 60 per
cento delle persone con reddito
medig-alto, contro il 39 percen-
todi guelle a reddito basso. Alle
seconde, invece, accede il 72
per eento di chi ha un reddito

mensile fomigliore superiore
ai 2,500 euro, e il 68 percentodi
chi he wn reddito famigliare
hitzso,

13 per cento
La tassarzione prevista nel
deereto per gli operatori sani-
tari, @ fronte dell’orario di la-
voro aggiuntivo, indipenden-
temente da reddito percepito.
Liaumento del carico lovorali-
po, in termini orari, sarebbe fi-
nalizzate proprio a vidurre le
lunghe atiese.
6.4 per cento
L'incidenza della spesa sani-
taria sul pil per il 2024. In ter-
mint assoluti, [o spesa ¢ paria
138,776 milioni di euro, ovvero
T.657 milioni in pit rispetto al
2023, quando ['incidenza era
del 6,3 per cento.

Ln Fogho intemarimale




la Repubblica

Sono anni che la Sanita e sottofinanziata
ma adesso i numeri stanno diventando
preoccupanti: il fondo sanitario e
cresciuto mal’aumento viene totalmente
mangiato dall’incremento dei prezzi

« spare dalfla poging precediente

n [talia il rappor
to spesa-Pil é bas-
0 ¢ lendera a
scendere nef
prossimi anni, &
detta dello stes-
g0 governo. Nell'ultimo Def, il Do-
cumento di economia e Ainanza, il
Mef lo ha fssato al 6.4% per que-
st'anna, al 6.3% per il 2025 e il
2026 e infine al 6,2% per il 2027, 11
Fondo sanitario intanto cresce da
138 miliardi di euro questanno a
[47 nel 2027, ma appunto guesto
dato da solo, di solito citato da
Giorgia Melon! per sottolinears
che il suo governo ha investito di
piil degli altri, non & veritiero per-
ché 'aumento & “mangiato” dal-
I'incremento dei prezei. Basta ve-
dere cosa succede alla spesa Tar-
maceutica, che & in continua cre-
scita. Nel 2023 ¢ salita del 6,5% ri-
spetto al 2022, conunaumento as-
solutodi L4 miliardi.

In passato il mpporto Spesa-Pil
ha raramente superato il 7%, salvo
negli anni del Covid, quando c'era-
no spese extra legate alla pande-
mia. Prima, si andava comundgue
meglio di oggi. 1l confronio inter
nazionale, poi, & impietoso. Nel
2022, quando da noi il rapporto
Spesa sanitaria pubblica-Pil erm
del 6,7%, la Germania era al 10,9%,
la Francia al 10.3%, 1l Regno Unito
al 9.3%, i Paesi Bassi all'8.6%, la
Spagma al 7.3%. Sotto Ultalia, e del-
Ia media dei Paesi Ocse che eradel
70%, il Portogallo (6,7%) e la Grecia

(2,1%:).

Ecco perché non si investe

Perché 'talia non investe di pin
nella sanita? Per Renato Balduzzi,
ministro della Salute durante il go-
verno Monti, «c'¢ uno shilancia-

mento della spesa pensionistica
che non ha paragoni, nonostante
le misure adottate a suo tempo
dal nostro governo e dopo mala-
mente modificate. Poi, @il perdu-
rare di uno stock di evasione fisca-
le, anche questo sconosciuto alla
gran parte degli altri Paesi. Infine,
anche quando =i sarebbe potuta
espandere [ spesa, spesso non c'é
stata volonla, scelta che si pud leg-
gere in pio modi, Ad esempia, si
sottofinanzia il pubblico per privi-
legiare modelll diversi, oppure
perché in un quadro di regionali-
sma differenziato saranno le Re-
gioni a mettere mano al portafo-
gli,

Beatrice Lorenzin (oggl nel Pd)
& la ministra alla Salute rimasta in
carica piil a lungo nella storia re-
pubblicana. cingue anni: «5i &
smesso di investire nella Seconda
Repubblica - dice - i & puntato pri-
ma sulla rorganizzazione, cioé su
efficienza e programmazione, ¢
aveva senso. Con la riforma del Ti-
tolo V del 2001 '¢ stata la devalu-
zione delle competenze sulla sani-
ta alle Regioni ma non-avevano
una infrastruttura di dirigenza
adeguata e sono finite commiszsa-
riate. In epoca di vincoli di Maastri-
chit l'unica spesa veramente certi
ficata sulla quale fare tagli era
quella sanitaria, cosi sl & iniziato a
spremere. Ora bisogna tornare in-
dietro, Fare sacrifici in altri settori
per finanziare la sanitis,

Il personale che manca

In talia mancherebbero circa 20
mila medici (su 136 mila) e 65 mila
irfermier (su circa 400 mila) 11
problema, conl camici bianchi, in-
teressa sopratiutto alcune specia-
lita, come [l pronto soccorso, la
chirurgia generale, la madiolera-

pia e comunque le discipline pre-
valentemente svolte all'interno
del servizio pubbilico, 5i & shaglia-
o a programmare i posti nelle
seunle di specializzazione, percheé
non si & tenuto conto delle esigen:
zi= del sistema sanitario. E ben no-
1a la situazione del pronto soccor
s0, che quasi ovunague hanno seri
problemi di organico e sono in dif:
ficolts a rispondere alla massa di
pazienti che si presentano ogni
giorno, Le figure che hanno gran-
de mercato privato, come chirur
ghi plastici, oculisti o ginecologi,
invece non sono in sofferenza.

[ fenomeni che mettono in crisi
le Asl sono due. Da un lato in tanti
escono dagli ospedall prima della
pensione perche si spostano nel
privatooall'estero, dall'altro cl 5o
no problemi in entrata, di recluta-
mentodef giovani. Certe scunle di
specializzazione non riescono ad
assegnare tutte le borse di studio
bandite. Talvolta si fermano sotlo
Ia metd. «5olo nel 2023 sono stati 3
milaimedicitrai 43 eissanniche
hanno lasciato il lavoro prima del
tempo - splega Pierino Di Silverio,
segretario del sindacato  degli
cepedalieri con pin {scritti, Anaao
- 5e ne sono andati per i carichi di
lavoro, perla mancanza di sicurez-
e, per impossibilitd di fare car
rieras. Poi ol sono posti dove | gio-
vani non vogliono lavorare, <K 1
caso dei pronto soccorso - dice
sempre il sindacalista - Bisogne-
rebbe contratiualizzare gli specia-
lizzandi per alzargli gli stipendi,
fermi a L.500 euro al mese, e dare




loro diritt che adesso non han-
nos, Da tempao il ministero alla Sa-
lute parla di aumenti di stipendio,
per adesso feonosciuto solo achi
lavora nell’'emergenza. «Non ba-
sta di certo - attacca Di Silverio - |
medici italiani guadagnano molto
meno det colleghi europei. Per at-
trarre professionisti bisogna pa-
garll bene, intanto detassare una
parte dello stipendio, 1l governo
deve smetters di proporre tariffe
piti alte per gli straordinard, come
nel recente decreto sulle Hste diat-
tesa, perché va premiato il lavoro
ordinario. Bisogna fare assunzioni
e dare a tutti paghe pii altes. An-
che | medici di famiglia vivono
una situazione difMicile, perche |
pensionati sono pill numerosi de-
gli iseritti ai tirocind,

Le carenze pit critiche riguar-
dano gli infermier. Secondo a
Corte dei conti ne mancano 65 mi-
la. «Ma la situazione & destinata a
diventare pili grave con i prossimi
pensionamenti: dal 20023 al 2035
saranno 113.000, ai quali si aggiun-
geranno uscite per altri motivis. A
parlare & Barbara Mangiacavalli,
presidente di Fnopi, la Federazio-
ne degli Ordinl degli infermieri:
sle carenze nascono dal bloceo
delle assunzioni, ma anche dalla
mancanza di attrattivita della pro-
fessione. Oggi un infermiere trova
subito lavors, ma pol resta blocea-
to per 30 anni senza crescita di
carriera, E prioritario intervenire
sull'incremento della base con:
Lrtttuale e serve lavorare per mi-
gliorare Il percorso universita-
riow, Mangiacavalli dice che «f'im-
pegno degli infermier & spesso ai
Hmite anche della tolleranza Misi-
ca conseguenza del ricorso agli
straordinaris. Bisognerebbe pun-
tare sempre di pin sull’assistenza
territomale.  oSenza  infermier
non e'é futuros,

e attrezzature vecchie
Nomn é solouna questione di perso-
ne ma anche di spazi. L'Ttalia deve
rinnovare il suo parco ospedali, Le
strutture sanitarie sono vecchie.
Solo il 18% dei luoghi di cura ha
menao di 34 anni. Sono ben pii no-
merasi gli ospedali tirati su prima
della fine della Seconda guerra
mondiale, cioé fino al 1945, Sul to-
tale nazionale sono il 27%. Proprio
sulle strutture o' stato alcuni me-
si T uno scontro tra Regionl e go-
verno. Il Piano nagionale comple-
mentare (Pnc) al Pnrr prevedeva
infatti lo stanziamente di 1,2 mi-
Hardi di euro perinterventi la mes-
sa In sicurezza antincendio e anti-

la Repubblica

sismica degli ospedali, Soldi in
mlti casi gid impegnati dalle am-
ministrazioni locali. 11 ministro al
Prirr Raltaele Fitto ha fatto sapere
chequel denaro non @ pin disponi-
bile e ha invitato le Regioni a repe-
rire le risorse nel cosiddetto “Arti-
colo 207, un fondo per interventi
s immobili sanitari. «Sono taglis,
hanno denunciato le Regioni, so-
stenendo che nel fondo non ¢ ab-
bastanza denaro e di non aver an-
cora ricevuto le istruzionl su co-
me utilizzare il denaro dell™Arti-
colo 207,

Ma ad essere vecchie, in Italia,
sonoanche le apparecchiature sa-
nitarie. 5i tratta di un problema
sia per la qualita degli esami svolti
sia per la rapidith. Per Confindu-
stria dispositivi medic, nel nostro
Paese ci sono quasi 37 mila appa-
recchi di diagnostica per immagi-
ni mon pit in linea con lo stato del-
Tarte della tecnologia esistente;
«ll 92% dei mammaografl conven:
zinmali, il 96% delle Tac, con meno
di 16 slice, il 91% dei sistemi radio-
graflci fissi convengionali, I'80,58%
delle unith mobili radiograliche
convenzionall, il 30.5% delle riso-
manze magnetiche chiuse, da 1-1,.5
tesla, hanno pid di 10 annis, [ soldi
per rinnovare i macchinari, L1 mi-
liardi, 1l ha messi il Pnr, Molte Re-
gioni sono avanti con gli ordini e
le istallazioni, I'obiettivo & avere
el 20026 almeno 3000 nuove gran-
di apparecchiature operative,

Liste di attesa e privato

Il sistema sanitario nazionale, da
dopa il Covid, lavora meno, Ned
primi sed mesi del 2023 ha Fatto, di-
ce Agenas, I'agenzia sanitaria del-
le Regioni, 20 milioni di visite e 34
milioni di esami fesclusi guelli di
laboratorio), Nello stesso perodo
del 2008, | due dati sono stati 33 mi-
lioni e 36,5, Gia cosl sl comprende
che le liste di attesa non possono
che essersi allungate, A fronte di
una offerta che & calata, infatti, la
domanda non & certo scesa (non cf
sarebbe motivo epideminlogico),
e cosl in certi casi i cittading aspet-
tano mesi e mesi. E qui ¢’ il gran-
de bivio, Chi pud permetterselo
paga e va nel privato, chi non pud
aspetta. Che la prima ipotesi sia
sempre pit utilizzata lo dice [stat,
che ha caleolato come addirittura
il 50% delle visite specialistiche
vengano ormai fatte a pagamento,
Un dato enorme, In realta c'e an-
che una terza via: andare al pron-

to soccorso, dove tutti sono curati
gratis (o quasi, in certe Regioni o'
un ticket per i casi meno gravil,

sempre 1stat, nel suo Rapporio
sul benessere egue e sosfemibile
(Bes)calooda che il 4,2% dei cittadi-
ni nel 2023 ha rinunciato alle cure
peer miotivi economict. 51 tratta di
2.5 milioni di persone, dato ¢re-
sciuto Mspetto al 2022, Pol ¢l sono
quelli che pagano. 11 valore della
spesa “out of pockel” & cresciuto
negli annd, di pari passo con il ve-
nir meno della risposta del servi-
zio pubblico, ma anche con 1'au-
mento del fondo sanitario nazio-
nale, Per Istat la spesa diretta del-
le farmiglie nel 2002 era di 34,4 mi-
liardi di euro, Nel 2022 ¢ arrivataa
quota 41,5 miliardi, La crescita &
stata in 11 anni di oltre 11 208%. Oltre
HWymillardi vengono spesi per visi-
te specialistiche, serviz dentisti-
ci, servigl di diagnostica e per ser-
vigl paramedicl. Altri 15 sono servi-
tl a comprare farmaci, apparec-
chiature medicali e altro. «Il livel-
I di spesa sanitaria in Walia & pin
contenuto degli altri paesi Ue, sia
in termini di prodotio sia guardan-
do in termini di parita del potere
d'acquistos, ha da poco ribadito la
Corte dei Conti: «La spesa privata
sta crescendo in modo consisten:
te, con una rilevante, forte diffe-
renza della capacith di spesa tra fa-
see pin agiate e guelle pia in diff-
colth della popolazione, C' dan-
que hisogno di mantenere un livel-
lo di spesa pubblica elevato per ri-
spondere al declino che si prefigu-
Talx,

Peralfrontare le lste dialtesa, il
governo ha presentato un dl con
alenne misure subito prima delle
elezioni Enropee, Ma nel provvedi-
mento, un misto di misore gid pre-
viste e di indicazioni pol modifica-
te dallo stesso esecutivo, pratica-
mente non ¢i sono soldi.

Il nodo appropriatezza

Cuando si parla di attese non si
pud tacere un altro problema che
compele Morganigzazione: Uinap-
propriatezza, ciod 11 consumo di
prestazioni inutill,. Per certi esa-
mi, come le risonanze, si stima
che gli accertamenti che non ser-

A




vono siano addirittura il 40% del
totale di quelli prescritti, «L'im-
portante & fare attenzione a non
additare solo il medico come col-
pevoles, spiega Nicola Montano,
ordinario di medicina interna al
Policlinico di Milano e presidente
eletto della Simi, la Societd italia-
na di medicina interna. « Tutto di-
pende dal sistema, non nasce da
error di un singolo attore, Per ri-
durla dobbiamo mettere chi pre:
scrive in grado di lavorare con
trangquilliti. Oggi abbiamo una ca-
renza di medici di medicina gene-
rle, quindi guesti colleghi hanno
un carico di lavoro importante,
spesso sono molto giovani, e han-
no una tendenza alla medicina di-
fensivas, Cioé, a prescrivere per
paura di shagliare,

Spesso sono gl stessi cittadin a
chiedere plii prescrizioni del ne-
cessario e se non le ottengono siri-
volgono al privato, «Abbiamo da
tempo un forte consumismo sani
tario - dice Montano - che nasce
da una iper medicalizzazione del-
la societi. | progressi delle scienze
mediche sono stati cosl tanti che

Se oggi ci sono pochi medici
& anche perché si é sbagliato
a programmare | posti nelle
scuole di specializzazione:
non si & tenuto conto delle
esigenze del sistema sanitario

Nel 2023 sono stati tremila

i medici trai 43 e i 55 anni
che hanno lasciato il posto.
Se ne sono andati per i carichi
dilavoro enormi e per
I'impeossibilita di fare carriera

FIERING O SILVERID, SINDACALISTA ANAGO

Oggi un infermiere trova
subito lavoro ma poi resta
bloccato per 30 anni. Eil suo
impegno & spesso ai limiti
della tolleranza fisica per

i troppi straordinari richiesti

BARBARA MANGIACANALLI, FNOPI

C’é un forte consumismo
sanitario che nasce dalla iper
medicalizzazione della societa
Tutti sono considerati malati
ma al tempo stesso facciamo

MICOLA MONTAND, SIMI

la Repubblica

praticamente tutti sono considera-
Ui malati, Nel fraltempo pert non
facciamo prevenzione Nom inse
eriamo ai bambini 2 mangiare, al-
le giovani madri Mimportanza del-
Fattivita fisica o del sonno, Mai fat-
tori ambientali pesano per il 60%
sullo sviluppo di una malat tae,

Auvtonomia differenziata

Per il governo, o almeno per una
parte, 'antonomia differenziata
migliorerebbe anche la situazione
della sanita. [l settore rappresenta
un buon punto di osservazionse
per valutare la nuova disciplina.
Dl 20001 infatti la modifica del Ti-
tolo V della Costituzione ha asse-
gnato gran parte delle competen-
2e legate all'assistenza ded elttadi-
ni alle Regioni. 11 sistema non ha
funzionato molto bene, visto che
le resilta deboli, prevalentemente
nel Centro-Sud, sono rimaste in
difficolth e quelle con un‘assisten-
wa di livello medio-alto, salvo alen-
ni casi eclatanti, si sono conferma-
e, Per guesto in molti temono che
Fautonomia differenziata rinforge
rialcuni di coloro che sono ghia for-

ti e fard sprofondare chi & debole,
Gidoggl Maspeltativa di vita nel me-
ridione & inferiore rispetto al st
tentrione (86,5 anni per ie donne
in Trentino-Alto Adige, 83.6 in
Campania). Uno dei rischi & quello
dello spostamento di professioni-
&t e di conseguenza anche di pa-
zientl verso le Kegioni che lavora-
no di pit e megho. Con Pautono-
mia differenziata le Regioni po-
trebbero fare i loro contratti ai pro-
tessionisd della sanita e ovviamen-
te chi & pin riceo offrirh paghe mi-
gliori, spingendo i camici binnchie
i Infermieri a spostarsl. Su que
stoda tempo lancianoallarme sin-
dacati degli espedalieri, che parla-
nodel rizchio di mobilita professio-
nale, E il timore & anche che, inun
Paese dove gia ogel tantissimi viag-
giano per curarsi (nel 2022, 140 mi-
la malati da Sicilia, Calabria, Puglia
e Campania si sono ricoverati altro-
vie. & ben 62 mila sono andati In
Lombardia), questi spostamenti dl-
venting ancora pid numerosi. E il
sistema sanitano naxionale crolli.

In Italia mancano 20 mila Solo il 18% degli ospedali
medici e 65 mila infermieri:  ha mene di 34 anni. Ma sono
i pi carenti sono idottoridi  vecchi anche i dispositivi
pronto soccorso, i chirurghi  sanitari: quasiil 37% non
generali e i radioterapisti. é in linea con la tecnologia
Meglio oculisti e ginecologi attualmente esistente
Il servizio sanitario nazionale  Molti temono che con
da dopo il Covid lavorameno  I'autonomia differenziata
ma la domandanon éscesa:  sirinforzino le Regioni fortie
chi pué va nel privato. L'lstat:  sprofondino quelle pil deboli
“Il 50% delle specialistiche Il rischio @ che i medici vadano
vengono fatteapagamento” dove vengono pagati meglio
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Dar. Rasp Alessandro Sallusli

LO STUDIO Al Cnr di Pozzuoli
Guarire le ferite con I'aiuto della luce

La sfida della medicina rigenerativa

| ricercatori hanno dimostrato che i tessuti si riformano
se stimolati con raggi simil infrarossi e nanoprismi di oro

Glaria Saccani Jotti

@ I possibile guarire una ferita
con la luce? A questa sfida della
medicina rigenerativa risponde
uno studio dellIstituto di scienze
applicate e sistemi intelligenti del
Consiglio nazionale delle ricer-
che di Porzuoli (Cnr-Isasi).

| ricercatori hanno dimostrato
la possibilita di promuovere il
processo di rigenerazione tissuta-
le in organismi trattati con nano-
prismi di oro e illuminat con lu-
ce nel vicino infrarosso. Lo stu-
dio, pubblicato recentemente,
condotto in collaborazione con
Saragozza (Spagna), descrive co-
me piccole quantita di calore ge-
nerate da nanoparticelle di oro a
seguito di illuminazione infraros-
sa [Nir) possono favorire il pro-
cesso di rigenerazione cellulare
mediante attivazione delle cellu-
le staminali.

La ricerca apre prospettive in-
novative: «Uno degli obiettivi del-
la medicina rigenerativa & la pos-
sibilitd di riattivare le cellule sta-
minali nel tessuto lesionato e pro-
muagvere | processi che portano
alla rigenerazione del tessuto
piuttosto che al riparo, che rara-
mente fesce a ripristinare la maor-

fologia e la funzionalith del tessu-
to esistenti prima della lesiones,
spiega Claudia Tortiglione del
Cnr. «In tutti gli organismi viventi
- gggiunge - la rigenerazione av-
viene grazie a fattori penetici e
biochimici, che agiscono a livello
cellulare ed & anche regolata da
stimoli fisici quali calore, campi
elettrici, luce, ecc. che rivestono
ruoli fondamentali per coordina-
re grandi numerl di cellule nel
processo di guarigione della feri-
1.

L'effetto dell'esposizione alla lu-
ce o al calore nel favorire il pro-
cesso di rigenerazione sono noti
e nella gquotidianith applichiamo
impacchi caldi o cerotii termici
per ridurre l'infiammazione, alle-

viare il dolore e migliorare la cir-
colaziones, Mentre il corpo uma-
no riesce a rigenerare, allo stadio
adulto, solo parte di alcuni orga-
ni (pelle, fegato) nel mondo ani-
male esistono organismi inverte-

brati, come l'idra e la planaria, in
cui il potenziale di rigenerazione
tessutale & massimo. Ed & proprio
su esemplari di Hydra vulgaris
che il team si & concentrato, di-
mostrando come il trattamento

con nanohegters, nanomateriali

che producono calore quando fo-
tostimolati, aumenti la velocita di
rigenerazione della testa, della ca-
pacita riproduttiva e del tasso di
proliferazione delle cellule stami-
nali dell’animale.

«Inanimali come Hydra la capa-
cita di rigenerare parti amputate
& dovuta alla presenza di cellule
staminall: per questo il nostro
obietiivo era capire come riattiva-
re le cellule staminali nel tessuto
umano adulto. Lo studio delinea
i meccanismi molecolar alla ba-
se dell"aumentata efficienza di ri-
generazione, identificando i geni
chiave dello sviluppo e i geni
colnvolti nella risposta allo stress
termico che vengono riattivat in
anticipo rispetto ai tempi normia-
li grazie all'illuminazione del na-
noprismi. Inoltre, mediante anali-
si termografica, viene stimata la
quantita di calore prodotta dai na-
noheaters Intracellulari, rivelan-
do Hydra come un termometro
vivenie per testare le prestazioni
di questi innovativi materiali.
Quindi nuove strategie di medici-
na rigenerativa che consentiran-
no di utilizzare la luce per la gua-
rigione delle ferites,

LA SEDE
L'Istituto

di sceenze
applicate

e sistemi
intelligenti
del Consiglio
narionala
delle ricerche
di Pozzuoll
(Cinr-Isasi)
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Dir. Resp. Stefania Alow

LE NUOVE FRONTIERE DELLE NEURDSCIENZE

Riabilitazione sumisura
utilizzando il canto
per affrontare I'afasia

Lo studio é stato coordinato dall'Universita di New York
Leapplicazioniutiliin casodiictus e malattie degenerative

Federico Mereta

Musica. E parole. Apparente-
mente, pare che ascoltare
una persona che parla e un
brano musicale sia, per le
orecchie e il cervello che de-
codificaisegnali, lastessa co-
sa. Ma non é proprio cosi. An-
che se i sistemi di ricezione
deisegnall acustici sono simi-
Ii, ci sono differenze. E pro-
prio gueste discrepanze, ov-
viamente del tutto impercetti-
bili, potrebbero rappresenta-
re un vero e proprio “segreto”
in grado di spiegare come e
perché, proprio grazie al can-
to potremmao affrontare pro-
blemi come 1"afasia, nelle sue
varie forme. A definire que-
stoimportante passaggionel-
le neuroscienze & una ricerca
internazionale apparsa su
Plos Biology, coordinata da
Andrew Chang dell'Universi-
ta di New York.

Lo studio ha previsto una
serie di esperimenti proprio
per definire come percepia-
mao musica e parola. Come ri-
vela in una nota dell'atenen
lo stesso Chang, «sebbene la
musica ¢ {l parlato siano di-
versi inmolti modi, dallaltez-
za al timbro fino alla struttu-
ra del suono, | nostrl risultat
mostranoche il sistema uditi-

voutilizza parametri acustic
straordinariamente semplici
per distinguere la musica e il
parlatam,

Le clip audio pil lente e co-
stanti, anche un semplice ru-
MOre, VENgono recepite co-
me musica. Invece se il ritmo
si fa pid forsennato si tende
adavere la percezione del par-
lato. Gli scienziati misurano
la velocita dei segnali in base
a precise unitd di misura:
I'Hertz(Hz). Un numero mag-
giore di Hz significa un nume-
ro maggiore di occorrenze (o
cicli) al secondo rispetio a un
numero inferiore, Ad esem-
pio, le persone in genere cam-
Minano a un ribmo compreso
tra 1, 5 e 2 passi al secondao,
ovvero 1, 5-2 He. Come segna-
la sempre la nota dell'ateneo
americano, ad esempio, il rit-
mo di “Superstition” di Ste-
vie Wonder del 1972 é di cir-
cal,6Hz. Il parlato, al contra-
rio, & tipicamente due o tre
volte pit veloce di quello a
4.5 Hz. Lo studio, come det-
to, ha propostoquattro diver-
si esperimenti ad oltre 304
persone, con segmenti audio
di rumore sintetizzato simile
a musica e parlato con varie
velocita e regolarita dimodu-
lazione di ampiezza,

Insomma; il sistema uditi-
vio umano ¢ molto semplice
quando si tratta di distingue-
remusica elinguaggio. E pro-
prio perquesto si possono pro-

grammare progetti di riabili-
tazione su misura. Puntando
ad esempio a “riaccendere”
la capacita di pronunciare i
termini addestrando le perso-
ne con afasia a cantare cib
che vogliono dire, Come? Im-
piegando i loro “meccanismi
musicali” intatti per aggirare
i meccanismi del linguaggio
danneggiati. Pertanto, sape-
re cosa rende la musica e il
parlato simili o distinti nel
cervello pubaiutare a proget-
tare programmi di riabilita-
zione pitefficaci. L'afasia, ha
un pesante impatto sulle atii-
vita della vita quotidiana,
sull’antonomia, sulle relazio-
ni e, in generale, sulla qualita
della vita delle persone colpi-
te e det loro familiari. Alcune
persone afasiche hanno diffi-
coltd quando devono espri-
mersi verbalmente, mentre
pud rimanere intatta la capa.

cita di comprendere il lin-

gio. Altre, invece, riscon-
rranodifficolta quandosi trat-
ta di comprendere quello che
gli viene detto. La gravita, ov-
viamente, & estremamente va-
riabile e dipende dalla sede ¢
dalla dimensione del danno
cerebrale. Quindi possono




manifestarsi afasie di tipo di-
verso, quindi non parliamodi
un quadro unico: a volte si
compromette soprattutto la

sibilith di esprimersi e par-
Are correttamente ma si rie-
SCE COMuUUEe a capire cosa
stanno dicendo gli altri per-
ché il danno é sostanzialmen-
te motorio: in questo caso si
parladiafasiamotoria di Bro-
ca. In altre situazioni ci pud
essere invece una maggior
compromissione della com-
prensione del linguaggio, co-
me accade nell'afasia senso-
riale di Wernicke. L'ictus non
& l'unica causa del problema.

Anche un trauma cranico o
patologie degenerative che
portano ad alterazioni dei
neuroni delle aree citate pos-
sono influire sulla capacitia di
proferire le parole e compren-
derle. A volte, come accade
nelle cosiddette afasie prima-
rie progressive, il disturbo
del linguaggio non si correla
a danni di altre capacita, co-
me la memoria, la potenziali-
ta di gindizio e 'orientamen-
to. Anche malattie come il
Parkinson o I'Alzheimer pos-
sono dar luogo a fenomeni di
questo tipo, Ovviamente de-

veessere lospecialista ad arri-
vare alla diagnosi per un otti-
male percorsadicure e riabili-
tazione, —

Come pronunciamo e
comprendiamo le parole

Retl efficient]. Mel sstema nervoso
i sono reti che cansantono una
serie di passaggi, permettendo fa traduzione
dal perisiera in pandde ed anche la via opposta
percui guanto ascoltiama viene “incorporato”
ovwiamente se impartante.

2“% Med sictoma nerase,
e in particalare nel carvello, esistono Tone
chi hanna compith ben procsl i guesta o
ambito. Si tratta di aree che sono deputate alla
elabomzions @ formulazione del inguaggio.
E non ¢l sono differenze specifiche
tr i destrimani @ | mancini,

BROCA

¢ 7

umumz

L'area di Broca, che si trova
base della terza circonvoluzions
frontale sinistra, gioca um rudko
particolarmente sigmificative

£ consente, con la sua attivith,
rottimale elaborazions della
parte motodia del [inguaggic,

WERNICKE

4Mwmtmdmdwﬂbcﬂzu
nefla parte posteriore della circonvoluzione temporade
superiore sinistra, & invece deputata al fenomani
di comprensione. In pratica ci aiuta & capire quanto
i stanno dicendn.
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D Resp Maurgo Molnan

Dagli ospedali
alle cliniche private
primari in fuga
dalla sanita pubblica

Scelte legata ai limiti di eta, al peso della burocrazia e della politica
che non guarda ai meriti, ma la sconfitta piu grave é 'uscita dei 5Oenni

df Carlo Plecozza

Sempre pit povera di medicd, infer:
mieri @ tecnich; sempre plin matri:
gna con i malati. E la sanita pubbli-
ca, con attese cosi lunghe che ri-
arhiano di vecidere chi non ha i sol-
di per farsi curare in intmmoenia o
dai privati; ridotta, spesso com'e, &
uno snodo per il rinvio a questi ulti-
mi delle stesse prestaziond salvavi-
ta. E contro la carenza di personale,
da anni, si dibatte se trattenere in
corsia | medici over 70, Ora & possi-
hile finoa 72 anni, con retroattivikd
dal primo settembre 2023, ma i dan-
ni si sono gia consumati. Intanto,
stuoll di clinici fuoriclasse sono or-
mad Fuor dagli ospedali;: in pensio-
e, emigratl all'estero (nel Paesi del
Colto, in particolare, dove gli stipen-
di sfiorano i ventimiln eura) o foggi-
ti verso le cliniche, Altri stanno per
feware le tende. A 50 annt o git di I,
Ed & la sconfitta pia cocente, Negli
ultimi tempi. se ne sono andati i mi-
gliori; i clinici che o invidiano nel
restodell'ltalia e non solo. Allo scoc.
care dei 70, hanno lasciato i Servi-
i sanitario, alla volta dei privati, il
cardicchirurgo Francesco Musume-
i, MNotorinolaringoiatra Angelo Ca-
malonl, I'urologe Michele Gallucet,
Paritmologo Massimo Santind, il chi-
rurgo vascolare Nicola Mangialardi,
il chirurgo toracico Massimo Martel-

li, il dermatnlopo Aldo Morrone, il
chirurgo oncologo Titta Grassi, solo
per fare i nomi pit noth. Alcuni - ed &
la eriticith pit grave - non hanno
aspettato i 70 anni per mollare gli or-
meggi dal pubblico, "in fuga dalla
burccrazia che soffoca, dalla politi-
ca che favorisce i clienti e mortifica
le professionalita™ Carlo Eugenio
Vitelli, che al San Giovanni dirigeva
il dipartimento di Chirurgia genera-
le, quattro reparti, quasi 500 trame-
dici, infermieri e tecnici, ha trovato
ridossn nella clinica Madonna del
Rasario: «Troppe carte e poca atten-
zione al malato nel pubblico; e sisa
da anni che ci saremmo trovati a
cortodi medici: ora si corre ai ripar
nel modo sconsiderato di sempres,
Molto prima della pensione, a 50 an-
ni, anche Graziano Pernazza che Vi-
telli chiaméd a dirigere la Chirurgia
robotica, promessa nazionale nella
sua specialitd, ha fatto ratta sul pri-
vati, al San Carlo di Nancy, proprio
quandao, con lui, M'ospedale pubbli-
0 erd diventato un riferimento na-
#lonale per 'alta chirurgia mininva-
siva addominale: al pancreas, allo
stomaca, al colon retto. B la fuga dei
Pernaxza e dei Vitelli che dovrebbe
allarmare. Glovani ma gl punti di
riferimento, che il Servizio sanita-
rio lascia andar via, insalutatl ospi-
ti. «Ho scelto | privati - spiega il pri-
mi - nom per beneficiare di una re-

munerzione pitalta ma per il disa-
gio e le difficolta che, nelln sanith
pubblica, la politica e la burocragia
frappongono alla salure dei mala-
tis, Gli stessi motivi del suo ex diret-
tore, Vitelli, collega e amico,

Vitelli, Pernazzs ¢ non solo. Han-
no lascinto il Servizio sanitario re
gionale | neurochirurghi Massimi-
liano Neroni e Alessandro Rustia. I
primo, con esperienga ¢ padronan-
za di tecniche innovative, ora lavo-
racon pii privati; il secondo, giova-
ne di talento, & emigrato in Germa-
nia dove dirige un repartoe di Chirur-
gia. Anche [l radiologo Marco Minet-
ti, che aveva varato il servizio di
Neuroradiologia interventistica al
San Giovanni. e approdato al Nostra
Signora della Mercede. Come Fabri-
gin Montagnese, gastroenterologo
ed endoscopista di vaglia, che dal
Nuovo ospedale dei Castelll si & tra-
sferito a Villa Mafalda. Stessa rotta




RONA

ha batiuto Nicola Bollea, medico
abile e intuitivo, perduto ormai dal-
I'area dell’Emergenza pubblica. 11
Servizio sanitario regionale si impo-
verisce, Sembra non esserci spazgio
perl'esperienza, le capacita diagno-
stiche e terapeutiche, la dedizione
al lavoro e ai malati di tanti che, al-
I'eccellenza delle prestaziond, asso-
ciano "ascolio del pazienti @ la ten-
slone a trasferire saperi e tecniche
ai colleghi, Contro le fiste di attesa
lunghissime, i governatori, France-
seo Roces incluso, chiedoeno alle cli-
niche in convenzlone di metiere a
disposizione le agende e, intanto,
dalla porta centrale, continua Peso-
do dei professionisti della salute.

Una volta centralizzati a livello re-
gionale gli appuntamenti per visite,
esami diagnostici ¢ interventi, ci si
renderd conto che il privato aceredi-
tato eseguird, a parita di ore, un nu-
mern di prestazioni langamente pin
alto di quelle assicurato dad centri
pubblici. E la lentezza di questi ulti-
mi continueri a funzionare da vola-
no per i privati, con buona pace de-
gli assistiti in genere e del malati in
particolare.

N chirurgo Vitelli
“Troppe carte
e poca allensione
al malato™

“Non lo facciamo
per soldi, ma per le
nostre professionalita
mortificate”




