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Salute, i medici di Taormina operano al cuore 15 bimbi
In Tanzania

TAORMINA (MESSINA) — Sono 15 i bambini operati con successo al cuore in Tanzania dal personale
sanitario del Centro cardiologico pediatrico del Mediterraneo in attivita presso 1’ospedale San Vincenzo
di Taormina (Messina). Sono i risultati della missione di cardiochirurgia pediatrica presso 1’ospedale

“Jakaya Kikwete Cardiac Institute” di Dar es Salaam.

Le cardiopatie dei bambini

I bimbi, affetti da cardiopatie congenite estremamente complesse, sono stati operati in
collaborazione con il team locale dell’ospedale tanzaniano.

I medici del Centro di Taormina hanno formato negli anni cardiochirurghi, cardiologi, anestesisti e
infermieri specializzati sia con missioni in Tanzania, sia presso 1’ospedale San Vincenzo.

La collaborazione vede coinvolta I’associazione umanitaria “Mending Kids International”, che ha
sede a Los Angeles. Ai medici del Centro sono giunte le congratulazioni del direttore esecutivo del

ministero della salute della Tanzania, Peter Kisenge.
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L’assistenza sul campo

La maggior parte dei bambini era ricoverata nel reparto di terapia intensiva pediatrica in condizioni
molto gravi e in ventilazione meccanica. La maggior parte aveva meno di un anno di vita.

Il team del Centro cardiologico pediatrico nei 10 anni di presenza a Dar es Salaam e nella citta di
Mwanza ha operato al cuore piu di 350 pazienti tutti a titolo gratuito. 1l personale sanitario si € recato in
Tanzania in regime di volontariato. “Si ¢ trattato di un team medico sanitario ridotto — ha riferito Sasha
Agati, primario del reparto di eccellenza taorminese — grazie appunto alla formazione ormai molto
avanzata presso l’ospedale tanzaniano”. “In particolare — ha detto — hanno partecipato Chiara
Tornambe come perfusionista, Mirko Novelli, Gabriele Caporizzo, Riccardo Bertozzi e il reporter
medico Stefano Tirendi. Questo fa del Centro cardiologico pediatrico del Mediterraneo un leader e un

riferimento per il supporto all’attivitd umanitarie in Africa e nelle regioni del Mediterraneo”.
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ULTIMATUM DELL’ASSESSORE ALLE ASP: PROPOSTEENTROIL 5
Rete ospedaliera, il governo regionale pressa i manager

FALERMO. L'assessorato regionale
alla Salute spinge sull'acceleratore
per larimodulazione della rete ospe
daliera siciliana e sollecita ciascuna
Aztenda samitaria a presentare la
propria proposta entro il 5 novem-
bre prossimo. L'ultimatum in una
lettera, datata 31 ottobre, che Fasses-
sare, Giovanna Volo, ed il dirigente
generale dell'assessorate, Salvarore
lacolino, hannoe inviato ai Direttori
delle Aziende sanitarie e degli enci
del sistema sanitario regionale, olore
che per conoscenza al presidente
delfa Regione, Renato Schifani, e alla
commissione Sanita dell'ars,

Meila missiva, st ricorda che asono
stafi nominat i “componenti det Ta-
volo tecnico per fa predisposizione
della proposta di rimoedulaziones del-
larete pspedaliera®, al guale parteci-
pang anche i rappresentanti delle
strutture di diritto privato accredi-
tate e contrattualizzate con il Siste-

ma Sanitario Regionale (Acop, Alop,
EFE=. Inolore, scontestualmente,
per accelerare i tempi per la defini-
zione della rimodulazione della rete
ospedaliera in atto vigente, si é pro-
ceduto a incontrare le singole azien-
de, al fine di conzendire alie direziani
strategiche di presentare le propa-
ste di massima sul nuavo assetto or-
ganizzativo di clascuna Aziendas.
«Insede diincontro - silegge nella
letrera - & staro convenuto il termine
del 31 ottobre per Facquisizione di
una"baserecnica”?er singola Azien-
da, da sotroporre al Tavelo tecnico e
agli uffici di guesta Amininistrazio-
ne per Pelaborazione della proposta
assessoriale di rimodulazione della
rete ospedalicera regionale che, ov-
wviamente, terra caondo della vigente
normativa nazionale e regionale e
degli indirizzi ministeriali, Tale pra-
posta sard oggetto del successivo
confronte congiunto con fe confe-
renze provinciali dei sindaci e con

tucti gli stakeholder previst dalla vi-
gente normativa, secondo un crono-
programma stabilito da questo As-
sessorato; in esito a tali confronti
gquesta Amministrazione procedera
ad elaborare il testo definitivo da
sorroporre alla V1 Commissione del-
I'Ars peril prescritto parere e, infine,
at Ministeri alliancantis,
sSirappresentz 'urgenza diacgui-
sire la proposta di clascuna Azienda,
entroenon oltre il 3novembre pros-
simo - conclude lalettera -, Sard cusa
di guesto Assessorato aggiornare co-
stantemente il Presidente della Re-
gioene e la V1 Commissione dell'Ars
sulla sviluppo della proceduras.
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La Manovra in Parlamento
Dal concordato alla sanita
Inizia il valzer degli emendamenti

Sono circa tremila le proposte di modifica. La commissione le portera a non piu di 700. Il voto entro Matale

di Antonio Troise
ROMA,
E gia iniziata la corsa dei partiti
per cambiare la manovra. | tempi
sono stretti: Il governo vuole il sl
definitive prima di Natale, Per far-
lo, il secondo passaggio &l Senato
sard solo una formalita. Non sard
facile trovare la quadra: || mini-ta-
soretto di 120 milioni messo a di-
sposizione dal Mef per ke modifi-
che coprira solo in plecola parte
le richieste dei partiti della mag-
gioranza. Senza contare le richie-
ste dell'opposizions, In tutto, una
valanga di almeno 2-3mila propo-
ste che la Commissione Bilancio
scremera fino a 6-700.

FISCO
Il piatto forte di Fdi & Fi & la riduzio-
ne dell'aliquota intermedia Irpef
cal 35 al 33%. Ma le coperture, le-
gate agli incassi del concordato
preventivo, sono incerte. La Lega
wvorrebbe agire sulla fiat tax per l2
partite lva, estendendo 'aliquota
del 15% da B5mila & 100mila euro
di fatturato. || capogruppo degli
Azzurri al Senato, Maurizio Ga-
sparrl, insiste sulla riscrittura delka
Web Tax, che rischia di penalizza-
re startup e imprese editoriali sfio-

rand solo | colossi del web, Sahani
. Insiste sullo stop all’aumento del-
le tasse (dal 26 al 42%%) sulle cripto-
valute, Nal menu anche la naper-
tura ded termini del concordata fi-
no a fine anno e la rateizzazione
dellacconto irpef.
PENSIONI
La Lega tornera alla carica per
chiedere nuowvi ritocchi alla Forne-
ro. Lidea resta quella di introdur-
re un nuovo semestre di silenzio-
azsenso per destinare il Tfr ai fon-
di pensione. Fi vuole rivedere al
rialzo gli aumenti delle minime,
che nella mancyra non superano i
3 euro. Fdi vorrebbe facilitare al
mazzimo gli investimenti che deri-
vano dalla previdenza compie-
mentare,
SANITA
E PUBBLICO IMPIEGOD
E il fronte sul quale puntera I'oppo-
sizione chiedendo, prima di tutto,
pill risorse per gii stipendi di medi-
¢l e infermieri @ per abbattere le li-
ste di attesa. || partito di Schlain
yuole anche eliminare il blocco
parzizle del turnover nella Pa e as-
sicurare pil risorse per i rinnovi
dei contratti,
BONUS E INCENTIVI
Forza htalia vuole cancellare ka nor-
ma che prevede ingressa di fun-
zionari o dirigenti del Mef fra i revi-
sori dei conti delle aziende cha
hanno ricevuto contributi pubbii-
i per oltre 100mila eura, Nel miri-

na anche la norma che fissa dai li-
miti all'acquisto di beni e servizl
defle aziende sussidiate dallo Sta-
to. Mon & escluso un emendamen-
to per riallargare le maglie del Su-
perbonus nei condomini che, nel
2025, scendera al 65%. Lidez &
salvare quelli che hanno inviato |
docurmenti per 'awio dei cantieri
entro il 15 ottobre scorso.
SINDACATI E IMPRESE

Sul piede di guerra Cgil e Uil che
hanno proclamato lo sciopero ge-
nerale per il 29 novembra. Landini
& contrario al taglio di 4,6 miliardi
per il fondo dell‘ astomotive. [ lea-
der della Uil, Bombardieri, insiste
sulla detassazione degli aumenti
contrattuali di secondo livello. La
Cigl punta su nuove risorse da de-
stinare alla sicurezza sul lavoro.
Nell‘audizione prevista per ogai
Confindustria, oltre al ritiro delle
norme sulle societa che ricevono
contributi pubblici, chiedere cer-
terze sulla decontribuzione per i
neoassunti @ sulle risorse di Indu-
stria 5.0,

& FPROOUTIONE HISERVATA
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Dir. Resp. Mauriro Molinan

Lamappatura dei dati
che aiuta la Sanita

Meloni (Deda Next): “Ma vanno progettate soluzioni
che abbiano un impatto effettivamente misurabile”

Jessica Muller Castagliuolo

I 1 Servizio Sanitario Nazjo-

nale & fragile. Disparita

territoriali, poca integra-

zione tra servizi ospeda-

lieri, termitormali ¢ sociali, lunghi

tempi di attesa, scarsa capacith di

definire strategie per la risposta al

rischi ambientali e demografici,

intimamente connessi a quelli sa-
nitari,

Uno scenario nel guale Panalisi
dei dati, secondo il ceo di Deda
Next, Fabio Meloni, pud essere
preziosa per mappare i rischi e
raggiungere (1 paziente laddove
¢’ pii1 bispgno. In 2ostanza, il nuo-
vo modello di cura, zecondo |a so-
cieth specializzata in trasforma-
sione digitale per la pubblica am-
ministrazione & le aziende di pub-
blico servizio, deve essere anche fi-
glio di un cambiamento culturale
e organizealivo,

Primo passo per ridurre le disu-
guaglianze & sapere infatti con
esattezza cosa sta avvenendo sui
territori. Isolare le esigenze speci-
fiche: «f datl ¢f permettono di leg-
gere, quindi conoscere, Serve pol
utilizzarli con un approccio inte-
grato, puntare sulla loro interope-
rabilitée, spiega il coo.

Fattori demografici o ambienta-
li, dallinvecchiamento della popo-
lazione all'inguinamento, posso-
no infuengzre la richiesta sanita-

MAFF AT A TG IT ALY
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ria in aree specifiche, Deda Next
sposa cosi un approccio di “buasi-
ness intelligence ™ allasanith, ovve-
ro «un insieme di competenze e di
soluzioni che servono a leggere i
duti di diversi territori e a capire
dowe ¢i sono dei problemi, Andare
ad esempio a esaminare percheé in
certe strutture si hanno delle liste
dattesa particolarmente lunghe e
dove i fondi sono utilizzati per
priorita reali-.

In un Paese nel quale i cittadini
sono spessn costretti a migrare da
una regione all’altra percurarsi, la
tecnologia in sé&, spiega Meloni,
non pud infatti bastare, 5erve una
nuova infrastruttura digitale che
possa equilibrare il livello di servi-
iy «Serve progettare soluziond
che slano davvero utili per le per
sone e che abbiano un impatto mi-
surabile. Abbiamo uno squilibrio
chi porta al sovraccarico del Ssn
inalcune regiond rispetto ad alire,
ge perd utilizziamo in modo cor
retto il fascicolo sanitario eletiroe
nico e interoperabilith dei dati,
possiamo fane in modo che un cit-
tadino di Bolzano ¢ uno di Messi-
ni abhiano a disposizione esatta-
mente lo stesso insieme di datis,

Innovaxioni spinte dal Porr che
porteri anche alla nascita della
Piartaforma Digitale Nazionale Da-
ti, sun‘infrastruttura fondamenta-
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le per l'interoperabilitia dei casis.
Intanto, la sanith fatlea ancora a
volare sulle ali di Dedalo. Che qual-
cosa stia cambiando & perd palpa-
bile proprio in merito all'adozione
del Fascicolo Sanitario Elettroni-
co. L'Osservatorio Sanith Digitale
del Politecnico di Milano fotogra-
fa che nel 2023 il 48 per cento dei
medici di Medicina generale e 1
35 per cento degli specialisti han-
no utilizzato o strumento, Secon-
do lax maggioranza dei medici que-
storiduce il tempo necessario per
reperire le informazionl, semplifi-
ca la lettura dei documenti scam-
biati, Fornisce inoltre informazio-
ni critiche per la gestione del pa-
Ziente in sitwazioni di emergenza
e permette di prendere decisioni
pil personalizzate e basate sull'in-
tera storia clinica del paziente,
Ma, conclude Melonl, ¢'® un'al-
tra sfida che bisogna intraprende-
re per ampliare l'utilizzo delle
nuove tecnologie da parte di citta-
dini, medici & aziende; smigliora-
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Dir Fesp Fabéo Tambsirkni

L'analisi

REATO UNIVERSALE DI «GPA», COSA RISCHIANO I FIGLI
di Guido Camera

n Ihalia la gestazione per abti ¢ un

delitto da vent'anni. L'articolo 12

comma & della legge 40/2004
punisce con la reclusione da e
miesia due annle lamultada
Goomila euro aun milione
chiungue in qualsiasi forma
realizza, organizza o pubblicizzala
surrogazione di maternith. Con(l
definitivo via libera del 16 ottobre
alla legge che modifica guesta
norma, il Pafdamento ha rafforzato
il divieto penale esistente
assoggettando alla ginrisdizione
nazionale i cittading italiani che
commettona il reato all'estero.

La maternita surmogata @ becita in
moiti Stati esteri. La legge penale
nazionale era aggirabile per gli
italiani, che ne avevana le possibilita
economiche. Perla Cassazione
(sentenza 5198,/ 2020) non rentrava
nel perimetro defla condota
penalmente rilevante l'attivita di
richiesta di informazioni a una
struttira estera, se poi la pratica
veniva realizzata per intero fuor dai
confini nazionali, Con la sentenza
13525,/ 2016 |a Corte aveva imvece
sancito la non punibilitidella
condotta degli imputati, incorsi in
um errore scusabile sulla legee
italiana, vistoche nello Stapo incui si
erano recari la maternitd surrogata
eralecita. Per lostesso motivo &
stato escluso il delitro di alterazione
i stato, punito dallarticolo 567 del
Codice penale, se esiste un
certificato di nascita conforme alle
norme del paese di nascita
(sentenza 3409,/ 2020,

Estendendo la giurisdizione
ialiana alle condotte commesse
all'esterq, il legislatore si propone
oradi colpire il fenomieno ded
turismo procréativo.

La previsione di un reato
universale non & una novita per il
nostro ordinamento, Deroghe al
principio di territorialita sono
previste dal Codice penale peri
delitti politici e per quelli comuni
commessi all'estero, daclitadini e
stranieri. Prima dell'ultima

modifica, anche la gestazione per
altri realizzata all'estero poteva
essere punita in Italia, in base
all'articolo 9, comma 2, del Codice
penale; la procedibilita era perd
subordinata alla richiesta del
ministro della Giustizia. La nuova
legee non rende piu necessaria
guests condizione, incentivando
quindi le indagini sui fatti
commeessi all'estero,
Lrarticolo oy del Codice penale
individua poi una serie di reati
sessuali e contrivla personalita
individuale che sono puniti in italia
quando il fatto & commesso
all'estere da cittadine italianoo in
danno di cittadino italiana, Lo
straniero che haagito ln concorso
con fl cittading italiano pub essere
punitose si procede per delitto
punito con pena non inferiore nel
massimo a cingue anni e lo
richisde il ministro della Giustizia.
La contrarieta della marernith
surrogata rispetto al nostro
ordinamento &stata apil riprese
ribadita dalla giurisprudenza. Le
Sezioni unite della Cassazione
{sentenza 38162,/2022) hanno
negatola possibilita di trascrivere
nei registri civili italiand ghi ard di
nascita del minori generati
all'estero con questa pratica sul
presupposto che «il ricorsoa
operazioni di maternita surrogata,
guali che siano le modalica della
condotta e ghi scopi perseguiti,
offende in modo intollerabile la
dignith della donna e mina nel

profondole relazion umanes.
Conlasentenza 33,/2021la Corte
costizionale ha spiegatochela
finalita di disincentivare la
surrogazione di materniti e
legittima, anche perché miraa
evitare rischi di sfruntamento di
donne vulnerabili. La
giurisprudenza, nel contempo, ha
cercaio di proteggere i diritti del
minore, attraverso il
ricomoscimento del legame sorto
conil genitore di intenzione, vista

Ia legalita della maternita surrogata
all’estern. La soluzione & stata
individuata nell'adozione in casi
particolari disciplinata dall*articolo
4f.comma 1, lettera d) della legpe
184,198 3. Tuttavia, nellasentenza
33 la Consulta ha invitaro il
legislatore atrovare ssolugioniin
grado di porre rimedioall’atuale
situazione di insufficiente tutela
degli interessi del minores,

Lintroduzions del reato
universale vuole intervenlrea
monte, con la convinzione che la
paura della sanzione penale
scoraggi gli italiani dal ricorrere
alla maternitd surrogata. La nuova
legge perd non spiega quello che
accadra al minore, In caso di
condannaded genitori; condanna
che riguarderebbe sia i genitori
biologici, sla quelli di intenzione.
Le conseguenze negative per il
figlio - di nanura psicologica,
prima ancora che giuridica - si
possono immaginare, visto che,
tecnicamente, “Il corpo del reato™
sarebbe un bambino estraneo alle
scelie di chi ha contribuito, avario
titolo, a farlo venire al mondo. E,
come haricordatoe la Consulia con
Ia sentenza gia citata, bisogna
evitare di «strumentalizeare la
persona del minore in nome della
pur legittima finalita di
disincentivare il ricorso alla
MAETTIE SUrTOZaATas,
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la Repubblica

Dir. Resp. Mano Orieo

Arriva l'australiana
I'influenza che rischia
di colpire il cervello
ecco come proteggersi

i Michele Booci

Si iniziano a vedere i primi casi,
anche con complicanze importantd. 1
virus dell'infiuenza & gia stalo isolato
il velle net laboratord degli
ospedali, ma ol vorranno ancora
aleune settimane primadi vedere
salires la curva ded contag,
Duestanno polrebbero finire a letto,
ANCora una volta, in tantd, soprattutto
se circoleri la cosiddet ta australiana,

Secondo Fabrizio Pregliasco,
iglenista e direltore sanitario del
Caleaz di Milano, sdobbinmo
aspettare un periodo di freddo
prolungato, quindi tipicamente la
fine di novembire, Con gl shalzi
termici che ci sonoadesso, invece,
circolanaaliri vims cosiddetti simil
inffuenzali, come MFadenovirs, il
ringwvirus, il metapneumovirus. O
c'eanche 'onda di salita della
variante “xec” del Covid, che ha
izt festaioni cliniche variabili e
pu confondersi con ghi altn virse,
Maokto dipende da quale sottotipo di
influenza A circoleri, Lanno scorso

FHIMI b provocatoun mumero
altissimo di casi in alia, ben 14
miliomi, «Quest anno sembrerebbe
destinato a prevabere VH2NG come
successn in Australia quando da noi
eraestate e da loro inverno - dice
Glanni Rezza, infettivologn

epidemiologn gia all'Tstituto
superiore di sanith e al ministeroe
oggi professore al San RafTale - Se
fosse cost avrem o di nuovo molti
casi perché "australiana troveri
ampia suscettibilita tra i bambind,
che mon sono stati espost negdi anni
precedenti, Da loro potrebbe poi

diffondersi agli adulti non vaccinatis.

Sempre Rerga spicea che of sono
ssintormi comunia tutt fsottotipl
dell'influenza A: la febbre alta, il mal
di testa e il dolore alle ossaw. DifTusi
anche problemi respisaton.
Pregliascoagmiunge che «nei
bambind si possono vedere anche
problemi gastro intestinali e negli
anziani la fiebbre pud essene bassaw,

e
LAf ]
Sevondo Rezea tr e persone fragili

w} POSEON0 Essere complicanae
prima di tutto alle basse vie

respiratorie, comele polmoniti, Ma =i

somo viste, anche con FHINI

miecardit e encelalitl, problemi clod

alcuore e al cervellos, Pregliasco
ageiumge che scon FHINI ci pud
eEsere una generale intensiti pli
elevata dei sintomi e un
coinvolgimento di origine
newrelogioa, 1 vimes pud arrivane
all'encefalo, Negli anziani ci pud
essere una sorla di ocbnubilaimentos,

usi = dice ancora Begea - copredi
vari sottolipl di influenza A eanche

dalia B. L"H2N ha una maggiore
tendenza amutare e questo pud
dare problemi di risposti ai vaccinis,

Per il ministero alla Sahate le
categorie a rischio sono gli over G0 el

bambini da & mesi a 6 anni, Poi ci
sonod ragili per motividi salute,
perché hanno patologie polmonar,
cardiache, neurologiche,
oncilogiche e cosi via, Ma il vaccino &
siggerito anche a chi lavorain sanita.
Per tulie queste persone Finiezione ¢
gratuita, «1 consiglio — dice
Pregliasen— & che i fragili feciano
due somiministrazioni nella stessa




la Repubblica

seduta vaccinale, dell'anti
influenzale & dell’anti Covide,

Le Regloni hanno niziato la
campagna di vaccinarions al primi
di ottobre, Dopo quanto tempo &
efficace Il vaccina?

Preglinscodice che «cf vogliono circa
dieci giomi dall'iniezione per avere ln
eapertura ¢ essere quindi protett
cpuartdo ka cliffusione iniziers a
cresceres, Lanno scorso b

campagna vaccinabe non & andata
hene, la copertura deglhi anzianie
seesa dal 56.7% del 2022-2033 al
A%, «Cuestanno sembra che ¢
cose vadano un po’ meglios, dice
Pregliasco.
L bt BT L PR
| numeri
| casi dell'anno scorso I sintormi thpic | vaccinl avtorizzat
Mella stagione passatal'influenza | Sitratia di febbre alta, di dolori L'Agenzia del farmaco, Aifa,
&stata molto diffusa nelpostra | (alle 0ssa e allatesta) e dialmeno hadato il via libera a otio tipi
Paese, hairfatti colpto quasi un sintoimo respliratorio. ch vaccing, compreso guello spray
un quarto dei cittadini, Le persone fragil vanno incontro peri bambini, Coprone dai virus
A provocarla erastato il sotiotipo | &8 comphcanzeanche impartanti | influsnzali di tipo A (sottotipi HIN
HIM! clel virus influenzale 4. sia di tipo respitatorio (come le eHIN3) e da quelich tipo B,
ltimore &che quest'anno circoll | poimoniti) che ditipocardiaco | La campagna di somministrazione
un sottotipo diversa, I'H2N3, cicé [come le pericarditi}) oppure & cominciata all inizio di ottobre
la cosiddetta australiana neurslogico in tutte le Region
Hrvaceino ¢
ennnsieliaio a bambind,
anziani, fragili e a chi
favowrer in samiti
&M virws

L'HZM3 put provocare ancefalitie
milacardit. | soggetti pil a rischio:
gliover B0 e ibimbitra i G mesia

i Gannl. Sl manifesta con febbre,
dela ossei e problemi intestinali
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Le parole del futuro

Rossana Alloni, responsabile del Simulation Center presso ['Universita Campus Bio-Medico di Roma,
illustra il progetto: «Qui studenti di medicina e infermieristica imparano a operare in scenari verosimili»

«Cosi simuliamo
i casi di emergenza
per salvare vite»

Rossana Alloni, 63 anni, nel
1986 si & laureata in
medicinae chirurgia
all'Universita degli Studi di
Milano, specializzata presso
la stessa universitain
Chirurgia dell’apparato
digerente ed endoscopia
digestiva.

Dal 1992 lavora pressoil
Policlinico Campus
Bio-Medicoa Roma,
attualmente é professaore
associato di chirurgia
generale Universita Campus
Eio-Medicodi Roma e
direttore di chirurgia
generale specialistica della
Fondazione Policlinico
Universitario Campus
Bio-Medico,

E'membrodel Healtheare
EBioethic Center della
Fondazione Policlinico
Campus Bie-Medico.

n centro tecnalogicamente
avanzato dove gli studenti
di medicina, infermieristi-
ca ed ingegneria possono
simulare le future attivita
operative, mentre ricerca-
tori e imprese possono sperimen-
tare.  LTUniversith  Campus
Bio-Medico di Roma guarda al fu-
turn, con un edificio moderno e
sostenibile che al suo interno
ospita spazi multidisciplinari e
avveniristici, tra cui la prima sala
di realts immersiva che coinvol-
ge i guatiro sensi, unica in wita
Europa, Ne abbiamo parlaio con
Rossana Alloni, delegata dallUni-
versita come responsabile del 5i-

mulation Center,

Come pud descrivere il simula-
tion center?

«E un ambiente simile ai luoghi
reali in cul possona lavorare me-
dici & personale sanitario, in cui
la persona in formazione pud pro-
vare una serie di procedure ap-
prese in teorid, come uno scena-
rlo verasimile in cul mette in atto
le manovre reall, con il vantaggio
di poter shagliare senia conse-
guenze per i pazient, finché non
sente una confidenza sufficiente
con quetlo che staaccadendos,
Perché & cosi importante simu-
lare uno scenario, magari an-
chediemergeniza?

«Perché ¢ possibile interrompere
lo scenario e riprenderio e la per-
sona sl rende conto di dover agire
in modoe diverso. In gquesto modo
progressivamente |'operatore ac-
quista fiducia con situazioni eriti-
che in cwi si potra trovare nel suo
lavore ed & possibile farlo senza
che ci sia da parte dell'operatore
l'incubodidannia pazienti-.

E il primo centro di questo livel-
loin ltalia®?

«Varie universita hanno sviluppa-
to centri di simulazione di diver-
s¢ dimensioni ¢ capacita operati-
ve, ma quello che vorremmo fare
noi, ¢ essere interdisciplinar, a
disposizione non solo degli stu-
denti di medicina e infermieristi-
ca della nostra universita, ma an-
che dei nutrizionist, ingegner, fi-
sioterapisti e di aprire alle azien-
de che vogliono sperimentare le
loro tecniologie in un ambiente si-

curo, mamolto realisticos,

Tra le molte innovazioni pre-
senti, o'e uno spazio dedicato al-
la realta virtuale immersiva e
sensoriale, unica in Europa Di
cosasi tratta?

«Abbiamo dedicato uno spazio al-
la simulazione utilizzando la real-
ti virtuale, perché nel settore
dell'emergenza lapprendimento
¢ indispensabile, ma & anche pil
difficile perché non si pud impa-
rare strada facendo. In queste si-
tuazioni ci sono diversi scenari
ed un coordinamento didattico
definisce quali sono l¢ necessila
degli operatori coinvolti. Al ter-
mine della simulazione un mo-
mento importante & il debriefing,
cloé fermarsi alla fine dell'espe-
rienza per valutare le proprie rea-
zloni, quelle del team e quali sono
i punti da migliorares.

Pud raccontarci come si svolge
uno scenario tpo?

«Sulle pareti della stanza & profet-
tato lo scenario di un incidente
stradale grave, con tanto di fumao,

I'ndore della gomma che brucia, i
rumori della strada, una situazio-




ne molto coinvolgente dal punto
di vista fisico ed emotivo, Ceuna
persona a terra, entrano gli ani-
matord, il medico del 118, gl fnfer-
mieri, ¢ si metiono a lavorare,
Nello scenario un computer si-
miua un arresto cardiaco, piuto-
sto che un problema respiratorio
della vittima, e 5l procede con ria-
nimazione, somministragione di
farmact, il tutto prosegue in una
tempistica di po-
chi minuti che
melle soilo siness
chi sta lavorando
in emergenza. In
guesio modo gl
OPErator Possono
valutare le loro
reagiond in una si-
tuazione del gene-
re, e rendersi con-
terse hanno lavora-
to insieme al team
o in modo indivi-
duale, ¢ questo
non va bene, per-
ché I'ohiettivae &
imparare a lavora-
re insiemes,
C'é anche uno soe-
nario domesticn,
visto che la medi-
cina sempre pin
spesso € lerrito-
riale?
=51, simuliamo una visita domici-
liare, con una camera da lettocon
bagno, una persona sdrajata sul
letto matrimoniale, che & scomo-
dissimo per lavorare, ma utilissi-
ma per un operatore del 118 che

«GLI OPERATORI SANITAR
SPERIMENTANOD TENSIONI
FISICHE ED EMOTIVE

IN VARI SCENARI CLINICI,
DALL'ASSISTENZA A CASA
AGLI INCIDENTI STRADAL

I RMessanaero

quandosi trovera in quesia condi-
zione di emergenza, non puo es-
sere la prima voltas,

Veniamo alle altre innovazioni
tecnologiche. Cé anche ['uso
dell'lA per ottimizzare | fussi
ospedalieri. Dicosa si tratia?

=L ottimizzazione delle risorse @
malto imporante, non solo per
una questione ecomomica, ma
perche risparm ando risorse pos-
stamo curare pill persone, L'intel-
ligenza artificiale ciaiutha capire
quello che stiamo facendo, come
migliorario potendo snalizzare i
dati di una determinata procedu-
ra e quelio che succede, anche da
un punto di visto cronologico, in
modo simutato allinterno della
sala operatorias.

Come wvengono raccolti per
I'LA?

«Ogei tutto quello che succede in
una sala operatoria viene passato
al computer; quando arriva un
paziente, i sintomi, la presa in ca-

rico, ogni procedura & registrata,
per cui sono dati che l'intelligen-
za artificiale pub lavorare, Un al-
tro clemento che stiamo studian-
do ¢ la postura degli operatori per
valugare il livello di affaticamen-
to e la postazione di lavoro, per
capire se in fuuroe sviluppera del-
le patologla legate all'attivita la-
vorativan,

Nel vostro centro, c'é tanta ro-
botica. Fud veramente fare la
differenza?

«fl robot ha capacita fisiche che
I'uome non ha, pud lavorare in

400
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spaE molto ristrettl o in Zone pe-
ricolose. Megli Stati Uniti sono
stati swiluppati anche robot ope-
rativi in scenari di guerm, pensia-
mo ad un robot che possa entrare
in aree in isolamento perché col-
pite da epidemie. Oppure pensia-
mo ad un robot che inguadri un
paziente con la telecamera e posi-
zioni i sensori, mentre il medico
da remoto conduce la visita per
fare una diagnosi, Le applicazio-
ni potrebbero essere molte. Al
Campus BioMedico abbiamo un
sistema robotico che studia le su-
perfici articolari prima e dopo la
protesizzazions al ginocchia, che
pud identificare il problema e
suggerirg [l tpo di protesi pil
adeguato a quella sitvazione ana-
tomica,

Infatti ¢'é anche un cane roboL
Cosa fa?

«5i chiama Freki e usa i suni sen-
sori per scovare agenti patogeni e
virus in ambienti ambulatoriali;
permette di ridurre le infezioni in
ospedale, usa I'TA per identificare
target critici ¢ riporta i campioni
di analisi ai laboratoris,

Paolo Travisi
£ REPROCUTIONE RIS ERWATA

<LA FRIMA SALA

0 REALTA IMMERSIVA,
UNICA ¥ ELRDPS,
CONEIZIONA |

8 ,
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MOBILITA SANITARIA
Dal Lazio verso
altre regioni
per 'ortopedia

Se romani e laziali scelgono
di farsl seguire da specialist ¢
di farsi ricoverare in altre regio-
ni - prima tra tutte la Toscana -
per patologie onopediche, a
venire nel nostri ospedali sono
soprattutto donne per inter-
venili di tumore a utero ¢ ovate,

apagina 3

Dal Lazio verso le altre regioni
per le operazioni ortopediche

I rapportosulla mobilita. Negli ospedlali romanisi viene per curare lumori e Alzheimer

Specialita ed eccellenze sa-
nitarie attraitive per pazienti
di altre regiond, da un lato, ¢
branche che invece anche i
romani e i residenti nel Lazio
cercano altrove, preferendo
persino viagei e ricoveri lon-
tani da casa. La fotografia del-
la mobiliti sanitaria, secondo
I dati della Regione agglornati
alla fine del 2023, racconta di
una mobilita attiva - vale a di-
rié di chi entra nel Lazio per ef-
fettuare prestazioni mediche,
generando quindi un credito
per le casse regionall - che su-
pera quella passiva, che si
creda quando Inveoe si esce per
fare visite ed esami che danno
origine g dei debiti.

Secondo gli ultimi dati a di-
sposizione, ad ambire a un
posto letto per essere ricove-
rati negli ospedali del Lazio
sono state le pazienti che do-
vevano sottoporsi a interventi
all'utero ¢ alle ovale per neo-
plasie maligne: in termini di
volumi sono state L.8g3, in
termini economici oltre 1 mi-

lione Gs8mila euro. Seguono
poi | consulti per le diagnosi
del sistema muscolo-schele-
trico e del tessuto connettivoe
(rispettivamente a 1417 per
quasi 5 miliond), la chemiote-
rapia non associata a diagnosi
secondaria di leucemia acota
e le malattie degenerative del
sistema nernvoso, come Alrhe-
imer, Parkinson o Sla. Ad aver
fatto ricorso agll specialist
che operang nel Lazlo sono
stati soprattutio le regioni
confinanti, guindi Toscana,
Umbria, Abruzzo e Campania,
mi a seconda delle esigenze
anche altre, Per esempio la
Calabria per la medicina ge-
nerale, la specialistica ambu-
latoriale e la farmaceutics;
mentre dalla Sicilia sono stati
molti | pazienti che sono stati
trasportati con ambulanza ed
elisorcorso. Gli ospedall pin
gettonati sono storicamente il
Bambino Gesi, che si oocupa
di pazienti pediatricd, e il Poli-
clinico sAzosting Gemellis,
entrambi strutture private ac-

creditate eon 1 sistema sani-
tario regionale,

| romani ¢ i residenti delle
altre guattro province del La-
zio che hanno invece cercato
altrove consulenze e diagnosi,
interventi chirurgici con con-
seguenti periodi di degenza
ospedaliera lo hanno fatto so-
pratiutto per paiologie orto-
pediche, Con un volume di
4.834 aviagel della salutes e
una spesa di 33 milioni
BRomila eurn, I residenti sl so-
no spostati in primo luogo
per cercare professtonisti che
potessero ricoverarli per effiet-
tuare con successo la sostitu-
zione di articolazioni o il re-
impianto degli arti inferiori,
per subire interventi chirurgi-
ci del piede oppure del ginoc-
chio. Persino oltre 1100 pa-
zient! che volevano ridurre 1l
proprio peso corpores con le
operazioni per combattere
F'obesita (che sl trattl di slee-
v, by pass o di bendageio ga-
strico) ha preferito rivolgersia
centri specializzati al di fuori




del Lazio, Per un debito che
nel caso specifico ¢ arrivato
ad ammontare a quasi 6 mi-
lioni 4oomila euro.

Le mete ospedaliere prefe-
rite dal pazienti laziali# Per ri-
coveri ordinari e 1 day hospi-
tal, specialistica ambulatoria-
le ¢ medicing generale la pri-
ma scelta di chi decide di
chiedere consulti esterni ¢ la
Toscana, da sempre esempio

La vicenda

» Ml 2023

1a mohilita
sanitariatra

| ralati che
S00Na venuth
da altre regloni
a larsi curara
negl aspedall
del Lazio e
queedli residenti
qul che somo
andati fuori, &
pasitiva

per 26 millkoni

W Le pazienti
aparate mel
Lazio all uberao
& alie ovaie
per neaplasie
maligne sono
state 1.893

Roma

di gestione virtwosa ¢ allavan-
guardia. C'¢ poi chi si @ spinto
fino all'Emilia Romagna - an-
che guesta considerata un'oi-
tima soluzione in campo sani-
tario - e chi {ma meno) in
Campania.

A conti fattl, fa differenza
tra la mobilith attiva e quella
passiva per l'anno 2o23 (il
aleltax), tenendo conto an-
che delle cure termali e della
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somministrazione diretta dei
farmaci, fa segnare un totale
positivo per oltre 26 milioni
di euro,

Cla. Sa.
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Una équipe impegnata in un interventa chinsgico




