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Medici stranieri negli ospedali siciliani. Schifani:
“Percorso innovativo per garantire i servizi ai pazienti”

Provengono principalmente da Argentina e Cuba. “Si tratta di personale qualificato —
sottolinea il presidente della Regione - immesso in servizio dopo la selezione e un adeguato
periodo di formazione sia dal punto di vista linguistico che da quello relativo al funzionamento
del sistema sanitario siciliano”. L’avviso di reclutamento rimane ancora aperto. In Sicilia, il
Jabbisogno rilevato dalle aziende sanitarie e ospedaliere é di 1.494 unita.

Prosegue il reclutamento dei medici stranieri per sopperire alle carenze strutturali di personale del sistema
sanitario siciliano. Altri sette medici sono stati selezionati in questi giorni dalla Regione grazie all’avviso aperto
emanato dal dipartimento di Pianificazione strategica dell'assessorato della Salute, guidato da Salvatore
lacolino. “Procede ancora il percorso innovativo di arruolamento di medici extracomunitari — commenta
in una nota il presidente della Regione Siciliana, Renato Schifani - per colmare i vuoti di organico e garantire i
servizi degli ospedali e delle aziende sanitarie, specialmente negli ospedali di frontiera. Si tratta di personale
gualificato che assicura la qualita delle prestazioni fornite ai pazienti siciliani e che viene immesso in servizio
dopo la selezione da parte di una commissione formata da capi dipartimento e un adeguato periodo di
formazione sia dal punto di vista linguistico che da quello relativo al funzionamento del sistema sanitario
siciliano”. | medici assunti in questi mesi sono stati immessi soprattutto nelle Aziende sanitarie provinciali che
gestiscono gli ospedali del territorio. Si tratta di chirurghi, internisti, pediatri, cardiologi, psichiatri, ortopedici,
anestesisti, ginecologi, medici di pronto soccorso, gastroenterologi, neurologi, specialisti in terapia intensiva,
neonatologi, chirurghi vascolari e cardiochirurghi pediatrici e provengono prevalentemente da Argentina e Cuba,

fa sapere la Regione. L’avviso di reclutamento rimane ancora aperto. “In Sicilia — riferisce la nota - il
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fabbisogno rilevato dalle aziende sanitarie e ospedaliere € di 1.494 unita. Le aziende sanitarie ed ospedaliere

sono impegnate, su costante impulso del presidente della Regione, a completare le procedure di stabilizzazione

e quelle di mobilita e concorsuali”.
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Villa Sofia-Cervello, innovativo strumento per la
diagnosi dei piccoli noduli polmonari

L'UOSD di Broncopneumologia Interventistica €& stata dotata del navigatore bronco
polmonare, il secondo installato in Italia.

PALERMO. A Villa Sofia- Cervello arriva il navigatore bronco polmonare per la diagnosi dei piccoli noduli
polmonari. L’Unita Operativa Semplice Dipartimentale di Broncopneumologia Interventistica (al piano terra
del padiglione geriatrico di Villa Sofia), diretta da Giuseppe Arcoleo- dove l'innovativo strumento & stato
installato- si conferma un punto di riferimento altamente qualificato nel trattamento delle patologie respiratorie.
L'UOSD afferisce il dipartimento cardio-vasculo-polmonare. «Si tratta - spiega Arcoleo — di un sistema di
navigazione polmonare che, ad oggi, € il secondo installato in Italia, dopo I'Emilia Romagna. L’auspicio € che
guesta dotazione tecnologica di ultima generazione possa contribuire ad invertire la mobilita passiva per quei
pazienti che adesso non avranno pill bisogno di spostarsi altrove per accedere a tale opportunita diagnostica. E
un sistema di navigazione polmonare, avanzato e innovativo, che permette di raggiungere piccolissime lesioni,
ovvero noduli polmonari (tra 1 e 2 cm), collocati anche in aree periferiche del polmone (situati nella parte piu
esterna di esso). Ci0 permette- come evidence scientifiche attestano- di poter formulare diagnosi in casi in cui
'indagine, laddove eseguita con le metodiche broncoscopiche convenzionali, fallirebbe con alta probabilitax.
«E molto importante in caso di sospetta neoplasia maligna del polmone — continua Arcoleo- poter avere
certezza diagnostica tempestiva, per indirizzare prontamente il paziente alla cura piu appropriata al caso di

specie, con conseguente miglioramento gli outcome e aspettativa di vita.
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Nel caso di sospetti per neoplasia in soggetti a rischio, il navigatore in oggetto permette di raggiungere
piccolissimi noduli e aree del parenchima (tessuto) polmonare di difficile accesso che, in ipotesi di indagine
diagnostica tradizionale, dunque, senza tale strumento, verosimilmente, non verrebbero rilevati neppure e non
potrebbero essere scrinati». «Tecnicamente- conclude Arcoleo - il sistema di navigazione sfrutta la TAC del
paziente, ricostruisce virtualmente l'intero albero bronchiale ed i vasi, e durante I'intervento si sincronizza- e si
abbina- al broncoscopio, suggerendo il percorso pit opportuno per raggiungere tali lesioni, in modo da prelevare
i campioni per I'esecuzione dell’esame istologico”. Il navigatore € in grado di connettersi a sistemi di acquisizione
radiologica come ifluoroscopi; utilizza metodiche uniche e innovative ad ora non comparabili ai sistemi
utilizzati in azienda. Lo strumento & stato acquisito con fondi aziendali ed alla gestione delle procedure
burocratiche di approvvigionamento ha presieduto I'Unita Operativa Complessa Provveditorato, diretta dal dr.
Aldo Albano.

«Si tratta — afferma la direzione strategica (Colletti, Rizzo e Mazzara, rispettivamente DG, direttore sanitario e
direttore amministrativo) - di una strumentazione fortemente all’avanguardia che perfeziona la qualita della
risposta assistenziale ai bisogni di salute e, soprattutto, consente di migliorare la perfomance diagnostica
rendendola sempre piu precisa e tempestiva e che coniuga il valore aggiuntivo delllA con quello gia assai

elevato delle performance dei nostri professionisti».
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Dir Rasp Fabéo Tambsarni

LE SFIDE DEL SSN

Sanita pubblica: dalla
visione dei giovani a
linee d’azione concrete

Disuguaglianze sanitarie, prevenzione, accesso
all'innovazione e professioni sanitarie del futuro
sono le priociia che le glovani generazioni hanno
evidenziato nella piattaforma di collaborazione
“Partner per il futuro” promossa da Novartis. Un
percorso di lavoro nato nel 2023 che ha prodotto
linee d"azione concrete e che oggl vengono
presentate e discusse alla presenza di
rappresentanti istimnzionali, della comumiti
scientifica e dei pazienti in un evento proposto da
Annarita Patriarca, componente della X11
Commissione Affari Sociali della Camera dei
Deputati. Tra i temi in discussione, 'introduzione
effettiva da parte del Governo dell'aggiomamento
su base annuale dei Lea (il rariffario approvaro
nell'aprile zoz3 dalla Conferenza Stato-Regioni
avrebbe dovuto entrare in vigore il 1° gennaio
2024, Ma & stato proregato dal ministero della
Salute al 1* gennaio 2025) per poter garantire un
maggiore rispetto nella loro applicazione
sull'intero territorio.

«]l diritto alla salute dei cittadini italiani & una
priorita che, davanti alle complesse sfide sanitarie
attuali e future, non pud passare in secondo piano,
dietro a logiche di breve periodo e ostacoli di
sistema - riferisce 'onorevile Patriarca - Per
garanting oggi ¢ in futlind un accesso equo ¢
tempestivo all'innovazione serve una visione
plurale, che favorisca la messa in comune di
competenze per delineare nuovi modelli sanitari
atti a migliorare I'efflcienza e 1a sostenibiliia del
nostro servizio sanitariow, Oltre al tema del Lea, le
proposte di migllioramento riguardano anche |
programmi di prevenzione, soprattutto di tipo
secondario e terziario, che richiedono una
gestione piu efficace possibile dei dati sanitard
attraverso la teenologia. E sempre nefl'ottica di
Favorire le artlvith di prevenzione, c'e la proposta
di integrare i criteri di valutazione delle
performance sanitarie, includendo gli indici di
salute defla popolazione, elaborati, ad esempio, a
partire dai dati di adesione agli screening.

Per Roberta Siliquini, presidente Societh
italiana di igiene, medicina preventiva e sanica
pubblica (Siti) «il futuroe che abbiamo davanti
presenta complessith senza precedenti, perché i
ritmi roboanti del progresso scientifico si
scontrano con ostacoli culturali e con limiti

strutturali, che mettono a rischio l'equita e [a
tempestivita di accesso all'innovazione peri
cttadini», Rispetto a prevenzione e gestione della
salute pubblica wil documento redatio dai diversi
partecipanti al progetto, delinea un approccio
multidimensionale, per intervenire in modo
efflcace su vari livell, promuovendo stili di vita
sani, individuando tempestivamente le malattie,
migliorando 'accesso al servizi sanitari e
riducendo le disuguaglianze, Mi auguro che tale
documento possa rappresentare unutile spunto
verso l'implementazione delle azionl propostes,

N documento - che guarda nel suo complessoal
miglioramento dell'efficienza e della sostenibilita
del servizio sanitario italiano - contiene anche la
prospettiva di aumentare attrantiviel del nostro
“sistema salute” per contribuire alla competitivica
economica del Paese a livello internazionale,

wiome azienda, riteniamo fondameneale agire
da partner di tutt ghi attori del sistema salute, per
favorire Pemergere di nuovi modelli sanitari in
grado di rispondere a sfide complesse, come quelle
delle disuguaglianze, defla prevenzione e
dell'accesso all'innovazione - preciza Valentino
Confalone, country president Novartis [talia - Sono
proprio questi i temi su cui si & concentrato il lavoro
della piartaforma “Partmer per il futuro®, che si &
syiluppara a partire dall'ascolto delle giovani
generazioni e che ci ha vistial fianco della
comuniti scientifica, def pazientd e delle Istituziond,
per delineare insieme linee d'azione concrete verso
la sanita del funiro, anche nell®ottica di sostenere ka
competitiviti e I'atrattivit del nostro Paese nello
seenario internazionales,
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—Francesca Cerati
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Dir Hesp Fabéo Tambxinn

PERCHE

VA CAMBIATO
I, MODO

DI CURARE

di Massimo Massett
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Perché ¢ necessario cambiare
il modo di curare

¢ I'erogazione delle prestazioni
Servizio sanitario

Massimo Massetti

a prima condivisibile preoccupazione di
un Paese che invecchia é1a Saniti e in
gquesta prospettiva le condizioni del
Servizio sanitario pubblico tra reparti di
pronto soccorso congestionat e lunghe
liste d'attesa non sono rassicurantl, Meno
condivisibilmente le forze politiche si dividono sulle
risorse da destinare per frontegglare la situazione per
almeno per due motivi: {l primo & che si tratta di una
esigenza generalizzata rispetto alla quale tutte le forze
politiche dovrebbero collaborare anche per eliminare
gli errori del passato. Se infactd ¢ un argomento
bipartisan per eccellenza, guello prioritario e
indifferibile & senza ombra di dubbio la nutela della
salute, soprattutto al cosperto di un Servizio sanitario
che ¢l primo malato, ¢ perché, ovviamente, la salute &
ricchezza non solo della persona ma anche del Paese,
come recita la Costituzione all*articolo 32,
I secondo motive & che non & solo una guestione di
risorse: infatti Franela, Germania e Spagna, tanto per
fare degli esemnpi, vivono le stesse criticita pur
contando su risorse finanziarie maggior. [l caso della
Germania & emblematico e deve fard riflettere: ha
speso per la salute dei propri cittadini oltre o0 miliardi
nel 2022 & fronte del nostri 131, con una spesa pro capite
di quasi il doppio rispetto all ltalia (6,400 euro verso
3.050) Quindi, non basta aumentare il finanziamento
pubblico perché se ora mancano | medid per
soddisfare la richiesta di servizi sanitari in crescita
esponenziale (una delle cause), nemmeno l'aumento
del persomale risolvera il problema se non si interviene
sul mogivi di questa aumentata richiesta di prestazioni,
molte delle quali ancora oggi inappropriate peril
makato e inutilmente costose perlo Stato,
E fondamentate dungue, oltre che urgente,
individuare la causa che ha messo In ginocchio il

nostro modello sanitario e in questo senso & difficile
negare che gquella principale sia l'organizzazione che
eroga | servizl. In altre parole, non & tanto con quante
risorse si cura, ma pluttoseo come si affrontano
problemi di salute del ditading e come si organizza la
cura nel territorio e negli ospedali. A oltre quaranta
anni dalla istituzione, il Servizio sanltario nazionale &
entrato in crisi proprio perché il modello sul quale era
stato conceplio e che ha funzlonato correttamente per
decenni, & diventato inefficiente nel rispondere agli
attuali bisogni di curache, spinti da uno scenario di
invecchiamento progressivo della popolazione e dai
forti incrementi dei costi della ricerca scientifica,
richiedono una profonda riforma e

un rapido adeguamento.

In particolare, incentivata dal

progresso scientifico e da una

tecnologia in rapida evoluzione, la

medicina moderna é diventata

sempre piu specialistica e ha

indirizzato I'interesse sulla

malatiia e sui sintomi piuttosto

che sul malaco e sul problema

generale di salute; lacuraé
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diventata frammentata e spessoin
discontinuiti all'interno
dell'ospedale e tra 'ospedale e il
territorio. In questo contesto, la
persona malata sl spostadauna
prestazione all"alira con specialist e spesso luoghi
diversi diventando spettatrice disorientata e
impotente della propria malattia piuttosto che un
alleara dichi la cura.
Mon & un caso che & sempre pil frequente il richiamo
altla disumanizzazione dellacura o, in positvo, alla
necessii di umanizzarla ma anche gli operaiori sanican
pil bendispost, pit “umani” (e ce ne sono rancissimi)
trovano I'ostacolo principale al proprio lavoro inuna
organizzazions inadeguata e insufficiente. Ultimo
aspitto, ma non meno importante nello scenario di
questa crisi, & la perdita di sostenibilita ecomomica di un
modello organizzativo che genera sprechi ¢ ritardi
nell'erogazione dei serviz, Dungue, cambiare il modo
di curare e V'erogazione delle prestazioni ¢ la priorita e
I'urgenza per il nostro Servizio sanitario, e un tale
cambiamento non pud essere unasemplice evoluzione,
mia deve esgere una autentica rivoluzione,
In particolare, & necessaria una transizione dal
modello attuale, centrato sulle singole prestazioni, a
quello focalizzato sul malato ¢ sul relativo problema
di salute ma perché cib accada occorre, in primis, un
cambio di mentalit a partire dal percorsi formativ
nelle facolth di Medicina, un adeguamenio degli
strumenti gestlonali negli ospedali e sul territorioeun
Asserto normativo univooo per evitare wna
frammentazione tra le diverse realta regionall, Una
recente esperienza sulla possibilica di adotrare nuovi
modelli organizzativi in tempi brevi & statala
pandemia Covid nella quale, per ragioni infertive,
I'organizzazione degli ospedati ha collocato il malato
(e non le singole prestazioni) al centro delle cure.
Peraltro, in molte regioni del Paese esistono iniziative
virtuose nel cambio di paradigma su alcuni problemi
di salute, ma & necessario trasformare queste
esperienze isolate inuna rete e renderle idoneea
favorire un cambiamento piu radicale. Al Polictinico
Gemelli abbiamo gia sperimentato un'organizzazione
diversa per le malattie cardiovascolari, apprestando
per il singolo paziente percorsi maltdisciplinari
personalizzad, [ risultati ottenuti
con guesto nuovo modelio
dimostrano che § principali

ILNUOVO MODELLO
DOVRA ESSERE
FOCALIZZATO

SUL MALATO E SUL
PROBLEMA DI SALUTE;
LE BUONE PRATICHE
DI ALCUNE REGIONI

3.050

L Germaria ha speso per e saluts dei
cittagni edeschioltre 400 millardi ne
2022 a fronte dei mostri 131, con una

Bpesa pro capite df quasi il doppio

indicatori di qualith {mortalici
ospedaliera 2 tasso di complicanze)
migliorana insieme a una
riduzione significariva dei costl.
1l gowverno ha mostrato sensibilitha
questa esigenza di cambiamento
perché, accanto alle misure
emergenziali, ha annunciato
I'stituzione di un tavolo tecnico
chiamato proprio a supportan: una
riforma del Servizlo sanitario
ispirata alla ransizione del modello
di cura verso la centralita del
malato inteso nella sua dimensione fisica, psicologica
e sociale. Il nostro Paese pud diventare un esemplo
virtuoso in Europa per la sua capacith riformatrice nel
tentative di pervenire a uno scenario futuro in culi
pazient non avranno pii I'ansia di reperire lo
specialista, 'ambulatorio o I'ospedale giusto perché
gard il Servizio sanitario nazionale ad affrontare il
problema generale di salute in tempi adeguati.
Servono regole centrall, alleanzadeile buone pratiche
nelle regioni e ka consapevolezza di tutti gli operatori
sanitari, a partire dai colleghi medici e dagli infermieri,
che questa € ka via giusia
Prima si favorisce il cambio di paradigma. prima si
passa dalla singola prestazione alla cura, meglio & per
i malad, per il Servizio pubblico & anche per la sanita
privata che rischia di apparire come quella che
divide il Paese tra chi si pud permettere le cure in

tempo utile e chi no,
Diretrore del Dipaerrimenio o Scienze Cardiovascolars
Poticlinico Agosting Gemell i Roma
o s e sined (A

rispetio allTtakia (5400 surn versn
3,050 eurg). Olireal nodo dei finaneia-
menti, il Servizio sanitario va stabllizza-
toimervenendo sui motivi della au-
mantatarichiestadi prestazion.




Dir. Fasp. Maios Girardo

Novartis fa rete per innovare
il sistema sanitario nazionale

PADLO VIANA

ggi, alla Camera, sarh pre-

sentalo Action Paper™di

“Partner per  futuro’) la piar-
taforma avviata nel 2023 da Novar-
tis in collaborazione con tuiti gli at-
tord del sistema salute, a partire dai
giovani, per il miglioramento del 5i-
stema sanitario nazionale. «Disa-
guaglianze sanitarie, prevenzione ¢
accesso all innovazione sono i temi
chiave, su cui s @ sviluppato il per-
corso di lavoro che ha portato alla
realizzazione dellAction Papers
splega Valentino Confalone, country
president di Novartis in Italia dal
giugno 2022
Questo & un Paese di vecchi, allo-
ra perche avete deciso di intervi-
stare i giovani?
I giowani sono i protagonist indi-
scussi del futura ¢ hanno in sé un
grande potenziale di innovazione,
Per questo abbiamo ritenuro fon-
damentale  partire  proprio
dall'ascolto dei loro bisogni perin-
traprendere un percorso di colla-
borazione af finnco di twi gli ano
ri del sistema salute, con 'ohietti-
vo di migliorare il Szn.
Come intervenire nel concreto per
colmare i gap di diseguaglianza sa-
nitaria?
[l tema delle disuguaglianze sanita-
rhe abbimccia I intero sistema Pacse,
con differenze sia di tipo geografico
che socio-economico, Linsufficien-
te finanziamento del 8sn negli anni
pre-pandemia ha comtribuite ad
acuire le diseguaglianze, amplifica-
te ulteriormente da criteri di alloca-
zione delle risorse non sempre in l-
nea con le reali esigenze di saluie.
O il Prorr rappresenta unn grande
apporiunith, sia grazie alle risorse
che mette a disposizione, sia per
lapproceio innovativo, volto a tra-
sformare il paradigma “ospedale
cenirico’, caratteristico del nostro
55N negli ultdmi decenni, verso il
rafforzamento della componente
territoriale, grazie anche dall utiliz-
2o delle nuove tecnologie, Altretan-

timportante & lasfida che abbiamo
di fronte per rendere I'innovazione
medico-scientifica disponibile pia
rapidamente ed ampiamente a
chiungue ne abbia bisogno. Una sfi-
da che chiama in causa anchela ca-
pacita del Paese di sostenere e at-
trarre investimenti sul fronte dell’in

movazione, affinché in futuro gliia-
liani continuino ad avere accesso a
um sistemna sanitaro universalistico.
1l diritto universale alla salute si
fondaanche sul Lea, che perd nes-
suno aggiorna. Come sl fa a sclo-
gliere gquesio nodo?

I Lea sono un ambito che wocca da
vicino il tema delle disuguaglianze
sanitarie, Tra le linee dazione ipo-
tizzate nell'Action Paper vi & la pro-
posta di prevedere, da parne della
Commissione nazionale per 'ag-
giomamenio dei Lea, ¢ la promogio-
ne dell'appropriatesza nel Servizio
sSanitario MNazionale, la trasmissio-
ne &l Parlamento entroil 15 ottobre
di ogni anno di una proposta di ag-
glormamento sull implementasone
ded Lea. 51 tratta di un tema priori-
tario, anche alla luce della scelta di
rafforzare le auionomie territoriali
inambito sanitario, garantendo che
city non si ramuti in un aumento
delle diseguaglinnee,

La pandemia ha fatto deflagrare il
problema della formazione & del-
la valorizzazione dei professioni-
sii sandtari, a twitd i livelli. Avete
pensalo anche a questo tema?

51, le professioni sanitarie del futu-
ro siono state al centro del confron-
to & del lavoro della piattaforma

“Partmer per il futuro? Le proposte
miranao a riconoscere evalorizzare e

figure professionali della ricerca 2
della curd inambito Life Science, in-
vestendo nei percorsi di formazione
dudicati alle nuove generazioni e ri-
allineando 'alia ad altrd contest
europel pit dinamici.

Negli ultin decenni abbiamo as-
sistlto a una “americanizzazione”
della sanitd, con il risultato che se
vuoi essere curato in fretia e bene
devi pagare. 5i rinscird mai a tro-

vare una vera collaborazione tra
pubblico ¢ privato?

Sonoconvinto che [ nostro Ssn deb
ba essere valorizzato e potenziato e
che 'ltalin debba continuare a mp-
presentane un punto di riferimento
nel mondo per il caratiere univers:-
listicn defla sua sanith, Non c'e dub-
bvio che i sistemi universalistici, non
solo quello laliano, si trovino a do-
ver affrontare una sfida epocale e
che siano necessari cambiamenti
radicali affinché ne possa essere ga-
rantita la sostenihilita da una parte,
& un accesso equo all'innovazione,
indipendentemente da aree geogra-
fiche e condizioni socio-economi-
che, Per questo, o bisogno di una
valutazione ed un confronto aper-
to, scevro da pregiudizi ideslogici,
di quali siano le opzioni disponibi
li per garantire il futuro di un siste-
ma sanitario che resti universalisti-
co anche di fronte a queste sfide.

A che condizioni I'ltalia dei pen-
sionati e degli stranierl sard un
mercato interessante per le mul-
linazionali della salute?

L'ltalia oggi continua a essere una
punta di diamanre nel settore Life
Science, ma la sua attratiivita ¢ a ri-
schin, in uno scenario globale sem-
pre phi complesso, Per sostenan: la
competitivita del nostro Paese sono
necessari da un lamw un'attenta revi-
sione della governance farmaceudti-
ca e dall’aliro politiche industriali
miratea favorire gl investimentl nel
settore. Se sara I'Europa a guidare la
revisione della regolamentazione
del settore, all Ttalia spetta il compi
to di dare applicazione al pacchetio
diriforme e superare lattuale pestio-
ne “asilos” della spess sanitarka, che
rappresenia un mportante limice al-
la sinergia possibile ra innovazio-

ne e sostenibilita,
D RO Ol BETVAATA




Dir. Fasp. Maios Girarda

AL QUIRINALE LA CERIMONIA DI APERTURA DEI “GIORNI DELLA RICERCA” AIRC

er consentire che leffica.
({ Pciﬂ ded risultati della ricer-

ca non inconir ostacoli &
MeCEsSATio HmNOVEND ¢ SUPErane co-
diiziont di divario tervitoriale. Enostra
responsabilits far si che quest divari
non si propongano nella loia ai w-
mo, L'universalith delle coreela pa-
rith ded diviud sono principl reinun-
ciabili della Repubblica, come ci pre-
scrive ks Costituziones, E i dehiamo
del presidente della Repubbdica Ser-
gio Mamarella, in occasione della ce-
rimonia di aperura, ospliata come
ogni anno al Quirinale, dei "Giorni
della Ricerca iniziativa promossa
dall Associadone italiana perla ricer-
ca sul cancro {Alre) che informa sul
peogressi della ricerca encologica per
la prevenzione, diagnosi e cura del
cancro, ¢ celnvolge i cittadin afla do-
nagione persostenen: i lavorodi Gmi-
la ricercatori.
«La ricerca ha saputo giovarsi delle
strade nuove ipotizzate ¢ aperte negli
anni, a beneficio anche di alre bran-
che della medicinas, ha detto i Capo
dello Stato ted suo intervento, sottoli-
neandoche scosi & avvenuto peri vic-
cind contro il Covid, definit in tempi
record.. In quel caso «la collaborazio-
e trastudiosi, i lavoro dilaboratorio
senza frontiere, ha reso all’'umanith
un servizio di Immenso valore - ha
deno -, La conoscenza non ha parria
perché appartiene all umanita, & una

torcia che lumina (| mondos. E ha
sottolinearo come il cancrosia »un'in-
sldia diffusa e temuta, svvertita come
condanna inesorabile sino a non mol-
tiannd & talmente temuita da non es-
st evocaa, per tanio termpo, nel lin-
guagpio comente, con il suo nome ma,
piuttosio citata come male incurabi-
le, anonimo ma definitives, E stato
wtin risubtato impostante avergli resti-
tuito la sua dimensione di malata
che pud essere cormbattuti, graze al-
Ia medicing, edungue alla fcercache
la sospinge. Oggi olire 3 milioni e mies-
ovivonodopo una diagnosi di tumo-
e ol di loro possono considerar-
si guarite, tante combattono contro la
malattia con buone prospettive di suc-

cesse, ha aggiunio Manarelka.

Solo el 2023 & stimano in lalia
F95mmika nuovi casi df iumare, 208mi-
Ia negli vomini e 187mila nelle don-
ni, ha splegato il ministro della Salu-
e Orazo Schillacd, dportando | dat
di un rapparto Aiom, duramne il suo
intervento al Quirinale. E secondio il
titolane della Sandti, «un fenomeno di
questa dimensiones  rappresenta
suna sfida per i servizi sanitar cha
dobbiamo affrontare a livello noiona-
le e internazionale cogliendo e op-
portumita che arrivano dalfevolizio-
ne delle conoscenze e delle nmovia-
giomi inambito diagnostico e terapeu-
tico per migliomre la prevenzione el

1l presidente: ¢ importante
aver restituito al cancro
la dimensione di malattia
che puo essere combattuta,
grazie alla medicina e alla
ricerca che la sospinge

trattamenin delle neoplasies,
Secondo Andrea Sironk, presidente di
Fondagione Airc, sper affroniare il
canco & necessario unosioro collet-
tivo che superi i confini dei singoli
Paesis ¢ «/auspicio a livello europea
i quelln di arrivare a investine alme-
na [ 3% del Pil in ricerca sclentifica
e istruzione, con l'obiettive di impo-
stare programmi che puardino al fu-
tiro ¢ gestiscano le nuove side In
modo struthuraios,

Altermine della cerimonia, Mattarel-
Ia ha consegnata alcuni riconosci-
menti: il Premio Alrc “Credere nella
Micerca” & stato assepnato a Penny lta-
ki, a Gianluig Buffon, all Tstinito com-
prensivo Piaget- Majorana di Roma e
alla famiglia Barilks. 11 Premio scien-
tifico bennale Adre “Guido Venosta®
& stato consegnato a Mario Paolo Co-
lombio, direttore di Immunologia mao-
lecolare presso dell'lstituto naziona-
be edesd tuerrvond o Milares.

o Fosimlo ) JuJeel] BB

Mattarella: sul cancro occorre rimuovere e superare il divario territoriale
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I Messanaero

Dir. Resp. Guido Ballo

La neuropsicologa
«]| caso di Luciano

senza ricordi, per noi
medici ¢ un mistero»

Pietro Piovani
uciano ha perso 39 anni
{{ per la scienzas, [l rac-
conto della neuropsico-

di rcordi, un mistero
loga Chiam Incoceis.  Apag 15

Q [ 'intervista Chiara Incoccia

«Luciano, 39 anni di ricordi
svaniti in pochi minuti
Un mistero per la scienza»

» Roma, dopo un incidente non riconosce pit1 i suoi figli. La neuropsicologa del Santa Lucia
che lo ha seguito: «Caso eclatante, le nostre conoscenze non riescono a spiegarlo»

ono bastate poche decine di
minuti a cancellare 39 anni di
memoria. E il tempo che pas-
sd tra il momento in cul Lu-
ciano [¥ Adamo & stato e
stito da un'automobile, per-
dendo conoscenza, fino al momen-
to iy cul ha riaperte gli occhi e si @
trivatoa bordodi un‘ambulanza. In
quel breve periodo di buio @ il mi-
stero della sua storia. A motoniaroe
lo ogE, cingue anni @ mezzo dopo
l'incidente, & ka dottoressa che cono-
scemeglio di chiungue altro loscon-
volgenie caso clinico di cui tantosi @
parlato net glomi scorsi, dopo che il
Messaggero ha presentato la sum vi-
cenda. Chiara Incoccia, neuropsico-
logsa del Santa Lucia (Tospedale ro-
mano specializzato in neurorabili-
tazione), ha seguito Luciano peran-
ni nei suni tentativi di recuperare §
ricordi perdutd, T ri-
sultat] alla fine sono
stali minimi. Perche

la sclenza e la medi-
cina si porigono tan-
e domande, ma san-
no dare pochissime
risposte di fronte al-
la ragedia di questo
romanoche a 63 an-
ni si & risvegliato da
un incidente convin-
o di averne 24, che
non riconosce pii la
maglie né i figh, e
che non  ricorda
niente di cid che ha
vistonella suia vita di
uomoedipadres,
Dotoressa  Incoc-
cia, le ¢ mai capita-
[\ una storia come
queesta?

«] casi di pazient
che subisconodanni
cerehrali con distur-
bi della memoriaau-

tobiografica sono po-

co frequent. Ma que-

sto ¢ eclatante, pro-

babilmente unicos

In che consiste la
suneccerionalici?

ale anomalie sono

tante.  Innanzitutio,

la grande quantit di

tempa che Luciano non riesce a ri-
cordare, Cuando ¢'é un danno cere-
brale, a volte si perdono gl ultimi




anni di vita che il rau-
ma, avolte periodi pit brevi. A volte
periodi sparsi. Ma che o sappia,
non esistono alir casi in oui 51 sono
persi 39 anni di memoria. Un‘altra
anomalia poi é l'esistenss diun limi-
te preciso. Ingenere succede che un
paziente abhia una certa memaoria
shumata degli anni pill lontanie poi,
a mano 3 mano che of i avvicina al
presente, ricordi sempre meno. In-
vece Luciano ha zero ricordi dal 20
maréo del 1980 al giomo dell'ing-
dente, nel 2009,

Vuol dire che il tranma & stato
moliograve?

«No, &d & un'altra anomalia: gli esa-
mi strumentali non mostranao dan-
ni eerebrali tali da spiegare un defi-
citdimemoria cosh massiocios,
Luciano é stato in coma? Per
quanto empo?

«[a quello che abbiamo rdeostruite,
ha perso conoscenia per un tempo
brevissima, meno di unora: da
quando & caduto per Nncidente, a
quando lo hanno messo in ambu-
lanza. Evidentemente il trauma cra-
nicodéstato leves, N
Ouesto pud spiegare anche la per-
Fettn formea Rsica e cognitiva recu-
perataoggi?

«Fvern, la sua capacita di apprende-
re nuove informaziond dopo 1'inc-
dente & rimasta intatta. Ed € anche
quests un'anomalias-,

Se non ha subito danni cerebrali
di rilievo, da cosa dipende la per-
ditadi memoria?

«Non lo sappiamo. E vero che
ur'amnesia pubd essere la conse-
guenza di un grosso trauma psicolo-
g persone che Vivono un evento
traumatico possono dimenticario.
Ma di solito 51 perde la memoria
dell'evento e degli istant che lo pre-
cedano. Oppure of sono casi rarissi-
mi di "amnesia di fuga” in cui cé
una perdita totale della memoria. Il
pit famoso & losmemoraodi Colle-
gno, Manon & quelloche éaccaduto
a Lucianao, lui ha sempre saputo be-
nissimochi eras.
Maallorache cosha Lueiana?

I Messanaero

«Come dicevo, noi non siamo in gra-
do di trovare una corrispondenza
tra il comportamento di Luciano ¢
un danno cerebrale, e guesto non
riusceamo & spiegarlo. Ma il proble-
ma & nosiro. Una cosa & certa; lui
non s inventato b sua amnesias,

Ecco, qualouno nei giorni scorsi
ha insinuato che la storia di Lucia-
nonon siareale, Voi o escludete?
«A parte il fatto che non avrebbe
avutn aloun vanwggio dal fingere
un‘amnesia, quello che sicuramen-
te i fa escludere una simulazione &

lenorme sofferenza dimostrata da
lui e ka sua famiglia. Una sofferenza
che possono testimoniare oot i sa-
nitari che lo hanno seguito al Santa
Lueia in questi cingue anni»,
Crali terapie avete tentato? Quali
tentativi si sono fatti far rie-
mergere | ricordi dalla sua men-
e?
«LIna terapista lo ha seguito per me-
si, Ia logopedista Cristiana Lucaref-
I insleme hanno fato un lavoro
certosino con le foto, con { racconti
dej parent e degli amici, Un'opera
di ricostruziones,
Enonéservito aniente?
«Ha ritrovato qualche immagine,
degli sprazzi. Ma non é riuscitoa far
riemergere verd roordl, neanche do-
po che gli venivano racoontad. E se
tul mon riesce a ricordarli, sentirseli
raccontare non basta @ fcreare un
passato: i ricordi autobiografici non
sono come le nozioni di storia, non
si possono reimparare, Nei ricordi
le informazioni sono un miruno
con le emezioni che hanno aceom-
ﬂgmugjim_-nﬁf.

ano ricorda perfetta-
mente un}lFTch ha fatto fino af
1980, Come € possibile?
«Possiamo pensare che, essendosi
cancellat 30 anni, di fronte aguesto
improvviso vuolo i suo cervello sia
andato a cercare i ricordi persi, ed
andando allindietro abbia ritirato
fuori quelli che cerano. Uno sforzo
di recupero che si & concentrato su
pochiannis.

I risultato & quello che ot san-
no: Luciano eraconvinto di essere
ncl 1480e non riconosceva moglic
e figli.
«[ v essere una cosa terribile, Tut-
to cid che lo legava alle persone che
gli sono vicine non cera pill. Non a
caso ogzi i rapporto migliore riesce
adaverlocon i suoi nipotini. Un rap-
portonuove, cominciato dopo ['inc-
dentes,
Non ci sono altri tentativi da fare?
La medicina non offre altre possi-
bili terapie?
«Esistono teeniche nuove, di stimo-
lazione magnetica o a corrente con-
tinua. Sene parlamolto, marisulta
eclatunti finora non ci sono stat, g
effetti sono piccolissimi e ransito-
T,
Terminata lNintervista, la domtoresss
Incocria of prega di salutare e ab-
bracciare Luciano da parte sua ¢
delle colleghe che lo hanno seguito
al Santa Lucia. «F da un po’ che non
losentiamo, & per it nol e stioun
paziente molto speciales. Al telefo-
o, dalla vore della neuropsicologa
capiamo cheanche lei si & commos-
sa. E proprio vern, Luciano & un
ziente moltpspeciale. "
Pietro Piovani
£ PSrie DM E SERvaT 2
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Presentatoil bilancio sociale e di sostenibilita: nel 2023 la Fondazione ha investito oltre 26 mlioni contro i tumeri

“Donazioni, ricerca, cure e robot”
Modello Candiolo contro il cancro

ILDOSSIER
ALESSANDIROMONDO

estimonianze: co-

me guella di Clau-

dio Gasparotto, un

paziente che tre an-
ni dopo essere guarito dal
tumaore al pancreas ha par-
tecipato alla Maratona del-
le Dolomiti, una delle gare
ciclistiche piil spettacolari
al mondo. Volri. Passione.
E numeri, che riassumono
unasfida sempre aperta; ri-
cerca e cura, con la solida-
rietd come comune deno-
minatore,

E il “modello Candiolo™,
I'unico Centro italiano di ri-
cerca e di cura oncologiche
interamente realizzato con il
sostegno di donatori privari,
oltre che unico Irces in Pie-
monie, dove & stato presents-
toil ventesimo Bilancio socia-
le e di sostenibilith della Fon-
dazione Piemontese per la Ri-
cerca sul Canero presieduta
daAllegra Agnelli.

Una storia in divenire, rac-
contatacon uneventodigita-
le condotto dal direttore de
La Stampa, Andrea Malagu-
ti, nella quale tutto si tiene, 1
sostesno della ponte: 41 mila
donazioni totali nel 2023,

cui si deve aggiungere lo
straordinario successo delle
sottoscrizioni del Sx1000
(quasi 270 mila firme) e le
ereditd e 1 lasciti testamenta-
ti. L'impegno sul fronte im-
prescindibile della ricerca,
nove macro-progetil ativi,
ai qualisi aggiungono ali stu-
di svolt dai 291 ricercatori
nei 40 laboratori: 1a Fonda-
zione ha destinato oltre 26
milioni di euro alla cura e al-
laricerca sul cancro. Lo spir-
to i squadrea: «Un mix fatro
dimedici, di ricercatori, dico-
loro che lavorano ogni gior-
nd in Istitite, ded nostri soste-
mitori che non ci abbandona-
nomaie del pazienti, che con
la lore fiducia rafforzana il
nostro impegno a fare ogni
giorno ancora meglio e anco-
ra di pitw, ha precisato Alle-
era Agnelli. La capacitd at-
tratriva, dimostrata da giova-
ni e brillanti ricercatori che,
rientrati in Italia, scelgono
Candiolo, Lacura, che deriva
dalla ricerca: garantiteun mi-
lione e 400 mila prestazioni
ambulatoriali. Le tecnologie:
el nuovi spazi della radio-
logia interventisticae diagno-
sticasono operative due nuo-
ve Tomotherapy, con un im-

pegno di spesa di 7 milioni -
rimarca Glanmarco Sala, di-
rettore della Fondazione -, In
funzione per la chirurgia on-
cologica due nuovi robot Da
Vinel, ¢he si afffancano a
guellogiaesistente, prestodi-
venterd operativa una nuova
Pet-Te, inserita nei nuovispa-
7i della medicina nucleares.
L'ampliamento degli spaz,
come il nuovo reparto di We-
dicina Inferna al servizio del
sistemna sanitario. [l piano di
sviluppo: I'lstituto si estende
51160 mila quadrati, srazie al
completamento del primo
lotto del “Cantiere Candio-
lo”, che havisto, fral’altro, la
nascita di “Oncolab”, 3 mila
meiri quadrati e 15 laborato-
ri adisposizione dellaricerca
che oreupava gid un’area di
10milametriquadrati. Com-
pletata la progettazione del-
lanuova Binbanea perlacon-
servazione dei campioni di
cellule umorali, un investi-
mento di 10 milioni, ricorda-
no il diretiore scientifico An-
naSapino e Livio Trusolino.
Candiolo & tutto guesto e
moltoaltroancora: una real-
ta che non s ferma, come
non si ferma la battaglia con-
tro il cancro, difficile da mi-

surare con un solo colpo
d'oechio, Primati, come il
nuovissimo Robot Da Vinci
Single Port per la chirurgia
mininvasiva della mammel-
la, & lavoro duro, guotidia-
no, per alzare I'asticella, per
andare sempreolire.

#S0N0 riuscita a trasmetters
I'amoreche ho messo per Can-
diolo, un centro in grado di of-
frire un contriburo significati-
vo alla sconfitta del cancros,
ha concluso la presidente del-
la Fondazione, E' la migliore
definizione possibile. —

In un anno sono state

garantite | milione e

400 mila prestaziond
ambulatoriali

L'Istituto i fatto

con le persone

per le persone,

una grande famiglia
con un solo obiettivo




