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Asp di Enna, nuovo direttore della Medicina
Legale

Concetta Brugaletta ha sottoscritto il contratto quinquennale in seguito a selezione pubblica.
17 Maggio 2022 - di Redazione

La dottoressa Concetta Brugaletta € il nuovo Direttore della Medicina Legale, Fiscale e
Necroscopica dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna. Sottoscritto il contratto quinquennale
in seguito a selezione pubblica, alla presenza del Direttore Generale, Francesco ludica, e del
Direttore Sanitario, Emanuele Cassara. Il Direttore Generale, Francesco ludica, dichiara:
«La nomina del Direttore della UOC Medicina Legale e di rilevante importanza nella
definizione della struttura aziendale a carattere territoriale. Nel rispetto del mandato
istituzionale ricevuto, I'attuale Direzione ha lavorato, senza sosta, per assegnare
responsabilita e obiettivi attraverso la selezione e la nomina dei dirigenti di strutture e servizi
ospedalieri, territoriali e amministrativi. La finalita & costruzione di una sanita sempre piu

vicina ai cittadini e ai loro bisogni di salute».

La dottoressa Brugaletta ha affermato: «Sono emozionata, onorata e felice per il mio
incarico, impegnativo e sfidante al tempo stesso. Ringrazio tanto la Direzione per la fiducia
accordatami e ringrazio il mio predecessore per il lavoro svolto in tanti anni e, con luli, i
colleghi con i quali, insieme, condivideremo, al di la dei ruoli, come una squadra, le sfide che
abbiamo dinanzi. Per me la Medicina Legale € una scienza da vivere con passione che

necessita di menti aperte al confronto anche con altre discipline.
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La mission dell’Unita Operativa Complessa di Medicina Legale di questa ASP sara quella di
contribuire alla tutela e al sostegno, in particolare, delle fasce piu deboli della popolazione
nonché migliorare i servizi e il governo dei processi assistenziali. A tal fine, verranno introdotti
e implementati modelli organizzativi e professionali. Sono consapevole della

grande responsabilita che ho nei confronti della Direzione, dei miei colleghi e, soprattutto,
degli utenti che afferiscono alla Medicina Legale. Cosciente anche del desiderio dimostrato
dal’ASP di Enna al cambiamento rispetto al passato, sara mio compito intraprendere questo

percorso di rinnovamento».

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



-
° 9 [®)
0% o Rete
o: oo’ ‘&‘ Nazionale

%o CRTSicilia «@’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; Centro Regionale Trapianti

GIORNALE DI SICILIAo

Arresti a Brancaccio, 16 mila mascherine rubate al
Civico e rivendute a Ballaro da un ex Pip

17 Maggio 2022

Mascherine rubate e vendute al mercato nero di Palermo. C'e anche questo nelle indagini che

hanno portato alla retata con 31 arresti di carabinieri e polizia a Brancaccio. Un episodio che

gli investigatori definiscono "isolato”, nel senso che seppur portata a termine da parte di
soggetti coinvolti nella retata, non si tratta di una attivita "specificamente e direttamente
riferibile alle attivita criminali abituali di cosa nostra ma eseguita solo perché se ne era

verificata |"occasione™. L'autore del furto sarebbe Pietro Paolo Garofalo, anche lui fra gli
arrestati di oggi, accusato di avere sottratto 16 mila mascherine FFP3 da un deposito
dell'ospedale Civico, dove l'uomo lavorava essendo un ex Pip appartenente dal bacino
"EmergenzaPalermo”. In particolare Garofalo avrebbe sottratto venti cartoni ancora imballati

contenenti ciascuno 800 dispositivi di protezione, poi nascosti in un magazzino nella sua
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disponibilita e infine ceduti per la vendita ad un'altra persona di Ballaro, un venditore abusivo
di sigarette e che avrebbe anche spacciato cocaina nel quartiere.

Il ricovato ammonta a cinquemila euro, 250 euro a scatola (circa 30 centesimi per ogni

mascherina rubata).
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Dir. Resp.:Massimo Giannini
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Covid
[ positivi
sommersl

Tra chi non denuncia o non sa fare i test

dilagano i contagi non ufficiali

.

oli esperti: sono la meta di quelli registrati

ILCAS
PAOLORUSSO
ROMA
e temperature salgo-
noeicontagiscendo-
no, malabellastagio-
ne potrebbe essere
meno solare di quel che ci si
aspetta perviadei«Covid ma-
scherati»,icirca 150 mila po-
sitivi sommersi dei test «fai
date». Quelli che per non per-
dere la giornata di lavoro o
magarisolola partitaallo sta-
dionon fannosapere a nessu-
no che nel display del test ca-
salingo di barrette ne sono
apparse due. Che fino a pro-
vacontrariaimporrebbero di
starsene a casa in isolamento
finoa un tampone che accer-
ti la riconquistata negativita.
Una regola che infranta, an-
cora oggi, equivale al com-
mettere un reato penale. Im-
possibile da accertare, si di-

ra. Ma resta il fatto che an-
dandosene spensieratamen-
tein giro conil virus al segui-
to si mettono arischio circa9
milionidifragilitraover 80 e
immunodepressi, che nem-
meno con il vaccino possono
dirsial sicuro.

Secondo i farmacisti, or-
mai di test salivari e antigeni-
ci in formato domestico «se
ne vendono piu di quanti
non siano i tamponi eseguiti
quotidianamente in farma-
cia», ammette il presidente
della Federfarma friulana,
Luca De Grassi. Un po’ di cal-
coliliha fattiil professor Mas-
simo Ciccozzi, responsabile
distatistica medica ed epide-
miologia molecolare all'Uni-
versitd Campus Bio-Medico
di Roma. «Complessivamen-
te si pud stimare un abbon-
dante 50% di casi sommersi:
vistii286miladell'ultimaset-
timana, fanno circa 150 mila
positivi, con un 15% che na-
sconde di esserlo, pilt un
30-35%di falsi negativi, per-
ché non sanno fare corretta-
mente un tampone». «I test
vanno eseguiti da personale
istruitoafarli, infermieri pro-
fessionisti o farmacisti che
hanno fatto dei corsi specifi-
ci. A casa invece per paura di

farsi male molti fermano il
tampone alla narice e cosi il

risultato e chiaramente falsa-
to», spiega a sua volta Rober-
to Tobia, segretario naziona-
le di Federfarma, la federa-
zione dei titolari di farmacia.
«[ test in sé sono abbastanza
affidabili, siamo oltre i1 90%
diattendibilitd, ma fattiin ca-
sa la percentuale scende al
50%. Noicontinuiamo a con-
sigliare di eseguire i test in
farmacia o nei laboratori,
perché la tracciabilita resta
fondamentale».

La pensa cosi anche Ciccoz-
zi. «La guerra ce I'ha fatto di-
menticare ma il virus c’¢ an-
cora. Omicron4e 5 hannoin
realtd pitt 0 meno la stessa
contagiosita e patogenicita
dellavariante originale - spie-
ga ancora il professore - a
con una letalita intorno allo
0,2%. Mase ho 50 mila conta-
gi conteremo 100 vittime, se
lasciamo troppi positivi libe-
ri di circolare e contagiare il
prossimo i casi raddoppiano




e cosi anche i morti. Per que-
sto dobbiamo far capire che
la tracciabilita resta fonda-
mentale». Ma a volte 'inte-
resse personale prevale su
quellocollettivo. Magariper-
ché dichiarando la positivita

si finisce per perdere soldi,
come nel caso di commer-
cianti, liberi professionisti o
lavoratoria chiamata. In cer-
ti casi pero i motivisono mol-
to pitt futili, come ciracconta
tra il divertito e I'indispettito
sempre Ciccozzi. «Tempo fa
incontro un mio amico allo
stadio con la Ffp2 tirata su
purnon essendoci piti 'obbli-

LASTAMPA

go. Strano, mi dico, prima
non laportavamai. Poiil gior-
no dopo manda un messag-
gio a tutti noi vicini di posto
per dirci che era risultato po-
sitivo al test. Per me nonvole-
vasaltareil derby».

Storie di ordinaria inco-
scienza. «Perché se mi conta-
gioio, sano e vaccinato, poco
male, ma se poi senza sapere
di essere positivo il virus lo
trasmetto a una persona an-
zianaoaunmalato oncologi-
co—dice ancora il professore
-ecco che il guaiodiventa se-

rio». Qualcuno dovrebbe an-
dare a spiegarlo ai furbetti
deltampone faidate.—

Federfarma avverte
“I tamponi vanno
eseguitisolo
da personale istruito”
Ciecozzi: “Possiamo
ipotizzarne 150 mila
a settimana, compresi
i tanti falsi negativi”

Lastima di coloro
che non comunicano
il risultato

diun test positivo

13.668

Inuovi contagi di ieri
su 104.793 tamponi
(tasso di positivita

al 13%), 102 le vittime

Sotto controllo
lInumerodeiricoveri
restastahile, anche
secomesempre dopo
ilweekend si registra
geroaumento:
353(+8)interapia
intensiva, 7.631(+99)
neirepartiordinari

unl




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Scontro sulle mascherine a scuola
Speranza: «Decide la scienza

L’affondo di Toti e poi di Salvini. I nuovi positivi sono 13mila: mai cosi pochi da 5 mesi

Troppo caldo per la ma-
scherina in classe. «L'obbligo
va abolito». Giovanni Toti
sventola la bandiera per pri-
mo e, da presidente della Li-
guria, si propone di portare la
posizione al tavolo del con-
fronto Stato-Regioni. Il segre-
tario della Lega, Matteo Salvi-
ni, da sempre ostile alla linea
del rigore nella lotta contro il
Covid, rincara la dose: «Cam-
biamo una regola inutilmente
punitiva». Dal ministro della
Salute, Roberto Speranza, pe-
10, arriva una mozione d'ordi-
ne: «Non sono valutazioni da
affidare alla politica, a decide-
re sara la scienza». L'obbligo &
in vigore, in base all'ultimo
decreto legge in corso di con-
versione, fino alla fine dell'an-
no scolastico.

La polemica ¢ innescata da
una doppia circostanza: le al-
te temperature e I'abolizione
di restrizioni in tanti altri Pae-
si. In Francia, da ieri, ¢ caduto
I'obbligo di indossare le ma-
scherine sui mezzi di traspor-
to pubblico. Nel resto d’Euro-

pa, sempre da ieri, non ¢ piu
indispensabile proteggersi in
aereo e in aeroporto: I'Ttalia,
invece, ha scelto la prudenza,
infatti a bordo degli aerei che
arrivano dall’estero o viaggia-
no in Italia l'obbligo di ma-
scherina resiste. Cosi come vi-
ge ancora sui mezzi di tra-
sporto pubblico in generale,
nei teatri e nei cinema, e, ap-

punto, a scuola. Una scelta in
continuita con la strategia an-
ti Covid del governo e di Spe-
ranza in particolare (ieri fatto
ogegetto di due diverse conte-
stazioni no vax). Ma che su-
scita periodici scontri anche

sul terreno politico.

«Piu di trenta gradi e obbli-
go di mascherina per ore an-
che se sedutial banco? Non ha
senso», € la sortita tranchant
di Salvini sui social. Toti aveva
argomentato cosi: «Come €
possibile che gli studenti deb-
bano indossarla in classe, an-
che mentre sono seduti di-
stanziati nei banchi, e poi

possano girare senza nei cen-
tri commerciali al chiuso, nel-
I'ora dello shopping? Almeno
nell'ultimo mese di lezioni,
eliminiamo l'obbligo di ma-
scherina a scuola». Obbligo
definito una forma di «cru-
delta per gli studenti» dalla
Rete perlascuola in presenza.
11 sottosegretario leghista al-
I'Istruzione, Rossano Sasso,
condivide I'appello di Toti: il
caldo e idati dei positivi in di-
scesa, osserva, renderebbero
maturi i tempi per rivedere
I'obbligo: «Si potrebbe circo-
scriverlo solo al momento in
cui ci si alza dal banco, si en-
tra e si esce da scuola, le occa-
sioni in cui sirischia maggior-
mente il contagio. La decisio-
ne finale spetta al ministro
Speranza, che mi auguro si di-
mostri pil1 in sintonia con il
Paese reale».

1l ministro, pero, a margine
di un evento a Genova, ribadi-
sce il principio fissato fin da
inizio pandemia: «Decide la
scienza, non la politica». E la

La scheda

® | nuovi
contagiatiin
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scienza invita ancora alla pru-
denza, sollecitando a guarda-
re anche a New York, dove ci
si avvia a ripristinare il livello
alto (con mascherine) di aller-
ta. E a prepararsi a un autun-
no con nuovi picchi di conta-
gi. Intanto continua il costan-
te miglioramento degli indi-
catori: ieri i positivi sono stati
13.668, mai cosi pochi da 5
mesi. In calo anche il tasso di
positivita (13%). Di nuovo so-
pra 100 i decessi: 102.
Adriana Logroscino

Negli Stati Uniti

New York pronta

ad alzare il livello

di allerta e reintrodurre
le protezioni




ROMA

A guardare la colonnina
di mercurio sembra gia
piena estate e nelle ma-
scherine si schiuma. So-
prattutto nelle vecchie
quattro mura scolasti-
che,dovel'aria condizio-
nata € un miraggio. Cosi
ieri é partitol'assalto per
liberare naso e bocca ai
ragazzidalle elementari
in su. Lanciato dal sotto-
segretario leghista all'l-
struzione, Rossano Sas-
so,rilanciato poidallea-
der del Carroccio Matto
Salvini e, a sorpresa, dal
numero uno dell'Ordine
deimedici.

Salvo proroghe, I'ob-
bligo nelle scuole, cosi
come in cinema, teatri,
sale da concerto, pala-

LASTAMPA

Dir. Resp.:Massimo Giannini

L’ORDINE DEIMEDICI
“Mascherine
in classe, ora

si potrebbero
nonindossare”

sport e mezzi di traspor-
to, scade in realta tra
non molto, il 15 giugno.
Quando pili 0 meno ini-
zieranno anchele vacan-
ze scolastiche. Ma con
uncaldo pit1 da Ferrago-
sto che primaverile, an-
che un mese puo diven-
tare pesante da passare
a volto coperto. «Quella
di toglierle & una richie-
sta che mi & arrivata da
tante famiglie, che cisol-
lecitanoad adottare una
misura di buon senso.
Tanto pit1 - rimarcail sot-
tosegretario Sasso-chei
dati epidemiologicistan-
no migliorando ele tem-
perature impennando-
si, soprattutto al Sud».
«Pit1di30 gradiinclas-
se e obbligo di mascheri-

na per ore anche seduti
al banco? Non ha senso,
cambiamo questa rego-
la inutilmente puniti-
va», rincara la dose Mat-
teo Salvini. Chetrovaun
inaspettato alleato nel
presidente dell’Ordine
deimedici, Filippo Anel-
li. «La situazione € mi-
gliorata e ascuolasipos-
sono tenere le finestre
aperte con unbuonricir-
colo d’aria. In queste
condizioni si pud pensa-
re di eliminare la ma-
scherinain classe. Maga-
ri tra una settimanas,
puntualizza piti pruden-
temente Anelli.

Se l'appello verra ac-
colto dal governo é diffi-
ciledirlo. 'ideanon con-
vince infatti il ministro

Speranza, che ha visto
di buon occhio la deci-
sione del suo collega te-
descodilasciare I'obbli-
go di Ffp2 in aereo, ol-
tre che sui treni a lunga
percorrenza, fino al 23
settembre. Nonostante
ieri sia entrato in vigore
il nuovo protocollo
dellAgenzia europea
perlasicurezzadeivoli,
che cancella da subito
I'obbligo, da noiin vigo-
re fino a meta giugno.
Salvo sconti. PA.RU.—
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Mezzo milione di persone in quarantena

dal nostro corrispondente

PECHINO — Cinquanta morti e un mi-
lione e duecentomila casi (“di feb-
bre”, come li classifica il regime).
Per due anni e mezzo Kim Jong-un
aveva provato a tenere il Covid fuori
dai confini sigillati del suo Regno
eremita. Non ce I'ha fatta. E ora tre-
ma. Da quando il focolaio di Omi-
cron & scoppiato in Corea del Nord
la settimana scorsa, i numeri conti-
nuano asalire. Mezzo milione di per-
sone € in quarantena ed é stato im-
posto un lockdown nazionale.,

Per i media di Stato soltanto 168
casi sono dovuti al virus e solo uno
dei 50 morti & per Covid. Improbabi-

Kim Jong-un convoca
il Politburo e mobilita
I'esercito. Oms, Cina
e Seul offrono aiuti

le, vista la reazione furiosa di Kim
che sel’& presa con le autorita sanita-
rie e alcuni ufficiali per non aver sa-
puto gestire’epidemia. Il Marescial-
lo ha mobilitato pure I'esercito per
«l'approvvigionamento di farmaci a
Pyongyang». «Le farmacie della ca-
pitale non sono attrezzate», ha di-
chiarato durante l'ultima riunione
del Politburo, chiedendo che resti-
no aperte 24 ore su 24. «La diffusio-
ne di questa epidemia maligna & la
pili grande sciagura che si sia abbat-
tuta sul nostro Paese dalla sua fonda-
zione», scrive 'agenzia ufficiale Kc-
na. Secondo I'Oms nessun nordco-
reano € mai stato vaccinato. Del re-
sto Kim i vaccinili ha sempre rifiuta-

+ Crisi sanitaria

Jo

La pandemia ¢ arrivata, allarme rosso in Corea del Nord

ti: sia quelli del programma Covax
sia quelli cinesi. Un’offerta di aiuto
era gia arrivata dal vicino Sud nei
giorni scorsi. Offerta ribadita anche
ieri. Pure la Cina si € detta pronta. E
I'0Oms avverte di una diffusione rapi-
dissima, se non si agisce subito.

1 kit peri test non sono sufficienti
e il sistema sanitario arretrato. Cosi
scriveva 'Onu a marzo: «Scarsi inve-
stimenti in infrastrutture, persona-
le medico, attrezzature e medicina-
li;energia elettrica irregolare e strut-
ture igieniche inadeguate».

Secondo gli analisti, il fatto che
Kim abbia riunito il Partito all’alba e
che le notizie dei primi contagi sia-
no state pubblicate immediatamen-
te & un segnale dell'aiuto che il Mare-
sciallo sta chiedendo al mondo. Dub-
bi su una Corea del Nord libera dal
virus sono riemersi periodicamen-
te. Come ci entrato? C’e chi dala col-
pa a qualche contrabbandiere di
confine, chi ai soldati arrivatia Pyon-
gyang per l'ultima parata militare.
Nel frattempo il regime incoraggia
I'uso di antidolorifici e antibiotici.
Ma anche gargarismi con I'acqua sa-
lata o tazze di te alle foglie di salice
dabersi tre volte al di. — G.M.

Kim Jong-un mentre ispeziona una

j'% farmacia a Pyongyang

Lo graideerisd dbella Cina
e ) e
et gt all et




FABIO DE IACO (SIMEU)

“Non e piu possibile garantire
il servizio di Pronto soccorso”

» NatasciaRonchetti
66 i0 che sta facendo
il ministro della
Salute Roberto
Speranza per mi-
gliorare la programmazione
sanitaria & un bene. Ma non &
affatto sufficiente. I risultati li
vedremo non prima di cinque
anni, se vabene. Enoiabbiamo
bisognoassolutoadesso”. Fabio
De Iaco éil presidente della Si-
meu, Societa di Medicina di e-
mergenza-urgenza, nonché di-
rettore del Pronto soccorso
dell'ospedale Maria Vittoria di
Torino. Valeadire uno dei circa
600 in Italia alle prese con un
quotidiano fatto di lunghissi-
me attese, pazienti costretti
sulle barelle per giorni, medici
che gettano la spugna (in me-
dianescappano centoognime-
se) a causa di storiche carenze
d'organico (ne mancanooltre4

Ok le proposte

i Speranza,
ma serve

di piil e subito:

[ situazione
¢ drammatica

mila) che obbligano a turni
massacranti chi resta. “E la si-
tuazione ormai e davvero criti-
ca ovunque, non ci sono isole
felici”, dice De Iaco.

Dottore, cosa vi serve nel-

I'immediato?
Abbiamo assoluto bisogno di
risorse umane. Non riusciamo
pitu aredigere nemmenoipiani
ferie, perché non sappiamo co-
mesostituireicolleghi. Equan-
do ciriusciamo é solo al prezzo
diunsuperlavoroobbligato per
due settimane di riposo. Certo,
cifapiacerecheilministro Spe-
ranza ci dica ‘adesso si cambia’
Ma ci vuole tempo e noi abbia-
mo necessita di aiuto domani
mattina. La situazione era gia
drammatica nel 2019. La pan-
demiaha esacerbato tutto, per-
ché riducendo i posti letto peri
pazientinon Covid ha provoca-
to uno strozzamento. Noi ora
alziamo le mani: stiamo ge-
stendo servizi che non sono de-

gni di questo nome.
Come éstatopossibile arri-

vare a questo punto?

Per troppo tempo sono stati
commessi sempre gli stessi er-
rori nella programmazione dei
fabbisogni formativi. Poi ci e
piombataaddossol'emergenza
sanitaria. E purtroppoil lavoro
in pronto soccorso non é piu at-
trattivo da nessun punto di vi-
sta, né economico né
professionale.
All'ultimo concorso

di1.152 borseappro-

vate e finanziate per

la specializzazione

ben 626 sono state
rifiutate. Noi sono anni che
stringiamoidenti. Cosapossia-
mo fare quando abbiamo
30-40 pazienti che aspettano
giorni per essere ricoverati?

Quindi cosa proponete?

Bisognareclutare medici attin-
gendo alle scuole di specializ-
zazione. E subito. Manon conil
decreto Calabria, che consente
agli specializzandi di parteci-
pare ai concorsi. Dobbiamo
farlo stabilendo che dal terzo
anno devono entrare diretta-

mente negli ospedali con I'in-
quadramento di dirigenti in
formazione.
E questo basterebbe?
No, va riformato profonda-
mente il sisterna del 118, che a-
desso opera in convenzione.
Integriamolo conil Prontosoc-
corso, diamo anche a questi o-
peratoriil profilo didiri-
i genti medici, per rende-
re concreta la loro figu-
ra, che oggi non ha una
identita professionale.
Poi & necessario preve-
dere una contrattazione
jhe diversa rispetto a tutti
bio |  glialtri specialisti. Que-
SA stoperchél'intensitadel
lavoroeillivellodiusura
di questi medici, con ef-
fetti disastrosi sulla vita priva-
ta, non sono paragonabili a
quelli dei colleghi degli altri re-
parti ospedalieri.

I tutts aka
cecamnzad
personate o unghe
athese. A Lato, Fabio
De laco FOTT ANLA

CURA PACE
DIRITTI
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Dagli avvocati agli infermieri: sono tutti a favore

Ecco gli ordini e i collegi professionali che chiedono al Parlamento di approvare la nuova norma

eee A spingere per l'approvazione
della legge sull’equo compenso so-
no quasi tutti gli ordini professiona-
li, chein Italia sono 26. Di questi, 23
sono rappresentati da Professioni
Italiane, associazione presieduta
da Armando Zambrano, il cui vice-
presidente & Marina Calderone.
Professioni Italiane raggruppa Rete
Professioni Tecniche (organismo
che riunisce 9 Consigli nazionali di
ordini e collegi professionali di
area tecnica: Ingegneri, Architetti,
Geometri, Geologi, Periti industria-
li, Agronomi, Periti agrari, Tecnolo-
gi alimentari, Fisici-chimici, per
una platea di circa 600mila iscritti)
e Comitato Unitario Professioni.

Gli ordini a favore della legge
sull’equo compenso sono quindi:
Federazione Nazionale Ordini Pro-
fessioni Infermieristiche, Federa-
zione Nazionale degli Ordini della

Il presidenie Aiga
Francesco Perchinunno
«Va approvata

senza modifiche»

Professione di Ostetrica, Consiglio
Nazionale Ordine Psicologi, Fede-
razione Nazionale Ordini dei
TSRM e delle Professioni Sanitarie
Tecniche della Riabilitazione e del-
la Prevenzione, Federazione Nazio-
nale Ordini VeterinariItaliani, Con-
siglio Nazio-
nale Ordine
Assistenti
Sociali, Con-
siglio
dell'Ordine
Nazionale
dei Biologi,
Collegio Na-

zionale degli Agrotecnici e degli
Agrotecnici Laureati, Consiglio Na-
zionale Architetti Pianificatori Pae-
saggisti e Conservatori, Consiglio
Nazionale del Notariato, Consiglio
Nazionale degli Attuari, Consiglio

Nazionale dei Consulenti del Lavo-

ro, Consiglio Nazionale Ordine dei
Giornalisti, Consiglio Nazionale de-
gli Spedizionieri Doganali.

A favore della legge c’e anche tutto
il mondo dell'avvocatura rappre-
sentato dall’Ordine degli Avvocati.
In particolare Francesco Perchi-
nunno, presidente di Aiga, I'Asso-
ciazione Italiana Giovani Avvocati,
che si ¢ espresso a favore dellarifor-
ma, invitando anche a «non sotto-
valutare il significato effettivo della
norma che estende pienamente,
anche alla Pubblica amministrazio-
ne, I'obbligo di riconoscere com-
pensi non inferiori ai parametri: di
fatto viene ristabilito il principio
dei minimi scomparso 15 anni fa.
Lalegge va approvata senza modifi-
che e senza esporsiarischiinsensa-
ti».

Francesco Paolo Perchinunno
Presidente di Aiga, ["Associozione
Italiana Giovani Avvocati
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I NODI DELLA LIBERALIZZAZIONE
Dal ddl Concorrenza troppe criticita sulla sanita

eee Dall'esame del ddl Concorrenza
giungono segnali poco incoraggianti per
il futuro della sanita italiana. Ne & con-
vinta Barbara Cittadini (nella foto), pre-
sidente dell' Associazione italiana ospe-
dalita privata (Aiop), secondo la quale
«& giusto interrogarsi sulla durata delle
concessioni balneari, per le quali nel dd]
Concorrenza viene chiesta una proroga
di 5 anni, ma va anche precisato che la
riformulazione dell’articolo 13 deman-
daladefinizione delle modalita dellatti-
vita di controllo, vigilanza e monitorag-
gio delle strutture, ai fini di accredita-
mento e contrattualizzazione, a decreti
del ministero, da emanare entro 90 gior-
ni».

Senza considerare, aggiunge, che «non
sono coinvolte le associazioni maggior-
mente rappresentative del comparto di
riferimento nella fase istruttoria di ado-
zione degli stessi, mentre & prevista una
revisione periodica il cui arco temporale
non e definito, proprio li dove la pro-
grammazione in sanita & fondamenta-
le».

In questo modo, si mettono a rischio gli
investimenti  in

campo sanitario e

siapre la stradaal-

la fuga dal nostro

Paese di tanti inve-

stitori, con conse-

guenze negative

sulle prestazioni

offerte dal nostro

Servizio sanitario Nazionale.

Purtroppo «non si tiene abbastanza in
considerazione la necessita di una pro-
grammazione di lungo periodo non solo
per le risorse tecnologiche, ma anche
per quelle umane» sottolinea la presi-
dente di Aiop, che precisa come «le pre-
visioni del ddl Concorrenza non sono,
tra l'altro, conformi al diritto europeo,
dal momento che il mercato dei servizi
sanitari viene escluso dalla Bolkestein e
dalla Direttiva Concessioni».

[1ddl Concorrenza interviene, con 'arti-
colo 13, sulla disciplina di accreditamen-
to e convenzionamento delle strutture
di diritto privato, con!'effetto di promuo-
vere la concorrenza tra i soli erogatori di
diritto privato e non, anche, tra quelli di
diritto pubblico.

Aiop, informa la Cittadini, ha chiesto di
«armonizzare il sistema di revisione al
quadro normativo vigente e di superare
la logica anacronistica e irrazionale dei
tetti di spesa, ma al momento senza
successo. Non per questo, pero - chiari-

sce - rinunciamo nel nostro compito di
difesa di diritti legittimi».

«Mettere sullo stesso piano le strutture
di diritto pubblico e quelle di diritto
privato e far concorrere entrambe
nell'ambito delle procedure selettive
per l'individuazione degli accordi regio-
nali e I'unica strada percorribile per da-
re una prospettiva futura di rilancio al
settore». «Per stimolare una vera concor-
renza - conclude - occorre inoltre supe-
rare i tetti di spesa di cui all’articolo 15,
comma 14, del decreto legge 6 luglio
2012, n. 95, norma emergenziale che ha
bloccato a tempo indeterminato la possi-
bilita di erogare servizi al di la di quanto
e avvenuto nel 2011, prevedendo un limi-
te massimo all’acquisto di prestazioni
sanitarie di assistenza ambulatoriale ed
ospedaliera da soggetti di diritto privato
del Sssn». LEQ. VEN.

Spintadai sindacati
peruscire a 62 anni

Economia
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LLong Covid: in Italia
120 centri per le cure,
meta sono al Nord

La mappa. Secondo il monitoraggio dell’Iss la distribuzione non ¢ omogenea
In gran parte attivita ambulatoriale e day hospital. Linee guida entro I'estate

Marzio Bartoloni
ermolti guariti puo iniziare
giadopoqualche settimana
dal contagioil calvariodella
sindrome Long Covid. Un
insieme di sintomi che an-
coranon haun perimetroclinicoog-
gettivo, mache pud durare molti mesi
ediventare anche molto debilitante.

Perquesto sono spuntatiun po’in

tuttaItaliaambulatoriecentriospe-
dalieri per curare questa sindrome
che potrebbe accompagnarci ancora
peranni e conun impattoperiservizi
sanitarimoltoimportante vistochele
stime pil1 prudenziali dicono che al-
meno un contagiato su dieci viene
colpitodaqualche formadiLong Co-
vid. Al momento in Italia si contano
120 centriche curano questa malattia:
lametasonoconcentratinel Nord con
laLombardiachedasolanehagias3,
seguitadal Lazio(16), dalla Siciliache
ne ha1ocomela Liguria e poi Puglia
(9), Toscana(8)e Veneto(7). Nessuna
struttura specifica per il Long Covid
invece risulterebbe ancora attiva in
Sardegna, Basilicata e Valle d’Aosta.
Questo almeno emerge dalla prima
mappa che sta tracciando I'Istituto
superioredi Sanita - il lavoro éinvia
di aggiornamento ma & gia a buon
punto e sara completo per giugno -
per provare afotografare cosasifain
Italia per curare questa prima eredita
pesante del Covid e cioé tuttiqueipa-
zienti che, archiviatal'infezioneinsé
epersé, hannoancorastrascichieper
mesinonsisentono pill pienamente
COme prima.

Unasindrome quelladel Long Co-
vid che colpisce pil organi (cuore,
polmoni, cervello, reni, ecc.) e pro-
vocadiverse complicazioni - “nebbia
cognitiva”, affaticamento, depres-
sione, diabete, miocarditi, ictus solo
per segnalarne alcuni - eche potreb-
be diventare unavera e propriama-
lattia cronica se confermatoquanto

emergedaunrecentissimo studio ci-
nesesuunampiaplateadipazientie
pubblicato su «The Lancet Respira-
tory Medicine» che ha evidenziato
come pitll della meta (55%) di chi &
statoricoverato per Coviddopoz2an-
ni presenta ancoraalmenounsinto-
mo della malattia.

Daqui il progetto di sorveglianza
chevede come capofilal'lss e coinvol-
gediversientie ospedalied & coordi-
natodaGraziano Onder, Direttore del
Dipartimento di malattie cardiova-
scolari, endocrino-metabolicheein-
vecchiamento dell’iss, che punta a
censire larete distrutture che sioccu-
pano del Long Covid e anche la di-
mensione del fenomeno. L'obiettivo
€ poiquello di standardizzare eren-
dere omogenee le cure attraverso li-
neeguidaebest practicedametterea
fattor comune.

Secondoilmonitoraggiodell'lssal
momentolastragrande maggioranza
deicentri(g5)assicuraesclusivamen-
teattivitaambulatoriali (visite, esami,
analisi, ecc.), madodici assistonoipa-
zienti anche con day hospital, altri
cingue addirittura con il ricovero
mentre otto centrierogano prestazio-
nidiriabilitazione. Infine 109 centri si
occupano esclusivamente di pazienti
adulti, ma 6 strutture invecelo fanno
soloper pazienti pediatri mentrealtri
5 centrilo fanno per entrambele tipo-
logie di pazienti. A segnalare questi




pazientiaicentrisonospessoglistes-
siospedalidovesonostatiricoverati
ma crescono anche le segnalazione
deimedicidifamiglia

«Lasfida perisistemisanitariésa-
per affrontare nei prossimianni que-
stasindrome, dandounadefinizione
oggettiva per questo stiamo collabo-
rando conl’Istituto superiore di sani-
tachehaunpianosullebuone prati-

che peril Long Covid, con cuistandar-
dizzare l'assistenza nei centri attra-
versolinee guida nazionali. Speriamo
perlafine dell’estate diarrivareaun
documento ufficiale», conferma Mat-
teo Tosato, responsabile Unita opera-
tiva Day hospital post Covid Fonda-
zione Policlinico GemelliIrccs di Ro-
ma. Il centro ha preso in carico, da
aprile 2020, oltre 2.500 pazienti. Al

momentoil post Covid «non hacriteri
diagnostici», evidenzial'esperto, e«il

sintomo piu comune € la fatigue, la
stanchezza. Ovvero, per i guariti c'e
una difficolta nel riprendere la nor-
maleattivita quotidiana, ma échiaro
che come percepisco la fatica € una
cosamoltosoggettiva. Nonabbiamo,
appunto, un criterio diagnosticocon-
divisoalivello della comunita scienti-
fica». Da qui appunto la necessita di
linee guida alivello nazionale.

«Alcuni deisintomi pit bruttiali-
vellocardiovascolare, le aritmie, I'ic-
tus oidisturbirespiratori- continua
Tosato - sono molto pill comuni in
coloro che hanno avuto forme severe.
Lafatigueinvece si € dimostratanon
correlataal gradodiseveritadimalat-
tia: chi haavutoun Covidleggeroha
avuto lo stesso una forma di stan-
chezza postuma».

Insomma il post Covid rischia di
diventareunaverae propria malattia
con cuidovremo farei continei pros-

simianni? «In parte & gia cosi - avver-
teilresponsabile Uo Day hospital post
Coviddel Gemelli - Guardiamoal La-
zio:finoal 31dicembre del 2021 siamo
stati un Day hospital post Covid»,
mentre «dagennaiosu decisione del-
la Regione si € aperto un percorso
ambulatoriale peripazienti post Co-
vid, in praticasdoganando lasindro-
me come condizione clinica. Quindi
miarrivail paziente conl'impegnati-
vadelmedico, conscrittopost Covid.
Attenzione per0 - conclude Tosato -
Serveunastandardizzazione dique-
sticentri, per questol'Issstalavoran-
do a un documento che possa dare
una linea guida unica a cui poi ogni
centro dovraattenersis.

S RIPRODUTIONE FESERVATA

MATTEO TOSATO 20
Responsabile
Unita Day hospital
post Covid COME COMUNICARE NELLECRISI «Manuale diComunicazionedicrisiin
Fondazione Come &cambiatoilrapportotraistitu-  saniti» di AndreaCamaiora analizza
Policlinico Gemelli zionisanitarie e cittadinidopodueanni  l'ereditd comunicativa dell'eraCovid e
Irces di Roma dipandemia? Qualierrori sono stati stimola dirigenti e medici acambiarea

commessiecome non ripeterli? Il favoredi nuovimodelli di interazione

La prima fotografia delle strutture per il post Covid

DOVE S| TROVANO | CENTRI L'IDENTIKIT DEI CENTRI

P.A, Bolzano

P.A. Trento x
p Ambulatoriale 95

e Friuli Venezia Giulia

Veneto

TIPOLOGIA ATTIVITA ASSISTENZIALE
Lombardia

Emilia Romagna

5 ! . Day hospital 12
iemonte .
Liguria o Marche :!ccl;\_.;jero_ g
iabilitazione
Toscana Abruzzo

TIPOLOGIA PAZIENTI

Lazlo ° Solo adulti 12
Campania
Calabria
Sicilia

Solo pediatrici 6
Entrambi 5

Fonte: Istituto superiore di Sanita
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Lo studio pubblicato su «Nature»: rischio Contagio mille volte m aggfor eattraverso l'aria

Il vaccino a scuola non basta

Contro il contagio Covid decisivo il controllo ambientale

DI EMAUELA Mi1cuccCl

1 rischio di infettarsi con

il covid e 1.000 volte mag-

giore dopo l'esposizione

a particelle di virus
nell'aria rispetto al contat-
to con una superficie conta-
minata. Un monitoraggio
sul Sars-Cov-2 nell'aria e
sulle superfici, recentemen-
te pubblicato su «Nature»,
stima il rischio di infezione
negli edifici e negli autobus
del Campus Ann Arbor
dell'Universita del Michi-
gan. Dove, utilizzando cam-
pionatori di bioaerosol e kit
di tamponi, sono stati rac-
colti 256 campioni di aria e
517 di superficie cioé per
tutto il semestre autunnale
e invernale 2020-2021, da
meta agosto 2020 a fine
aprile 2021.

Dalle aule, alle sale
prove, dalle aree ufficio
alle mense, passando per
autobus e palestre, fino agli
edifici per attivita studente-
sche e ai tunnel del sistema
di riscaldamento, ventila-
zione e aria condizionata
(Hvac).

Un tipo di sorveglian-
za ambientale che, spiega-
noiricercatori, puointegra-
re altre misure come, ad
esempio, il tracciamento
dei contatti, i rapporti clini-
cie itest di laboratorio, for-

nendo cosi informazioni sui
rischi di esposizione am-
bientale nella vita reale in
preparazione per futuri fo-
colai. «<Possono rappresen-
tare», si legge nello studio,
«un'ulteriore fonte di infor-
mazioni per supportare de-
cisioni basate sull'evidenza
sulle strategie di mitigazio-
nes».

Tra i risultati emersi,
dunque, quello che la pro-
babilita stimata di infezio-
ne e dicirca 1 per 100 esposi-
zioni ad aerosol carichi del
virus Sar-Cov-2 per inala-
zione e fino a 1 per 100.000
esposizione per -contatto
con superfici contaminate.
Praticamente dopo un sin-
golo tocco della superficie
contaminata seguita da un
tocco singolo del dito sulla
membrana nasale c'e 1 pos-
sibilita su 100.000 di infe-
zione da Sars-Cov-2. Con-
fermando, quindi, che I'ina-
lazione & la via di esposizio-
ne predominante rispetto
al contatto con la superfi-
cie. «Il che sottolinea 1'im-
portanza di proteggere gli
individui dalla trasmissio-
ne per via area di Sar-Cov-2
e potenzialmente altre ma-
lattie infettive respirato-
rie», 0sservanoiricercatori.

Inoltre, interpretando-
lo con i dati epidemiologi-

La probabilita
stimata diinfezione
edicirca I per 100

esposizioni ad

aerosol carichidel

virus Sar-Cov-2 per

inalazione e fino a 1
per100.000

esposizione per
contatto con
superfici

contaminate

cl, il rischio di infezione de-
rivante dall'esposizione ai
campioni di superficie e sta-
to stimato esser almeno
1.000 volte inferiore al livel-
lo di infezione tollerabile
(di 55 su 100.000 persone),
mentre il rischio da campio-
ni di aerosol positivi era 20
volte superiore al bench-
mark.

I rischi di reinfezione
stimati potrebbero essere
ridotti dal 38,1% al 98,5%
quando si utilizzando ma-
scherine N95 (le ffp2) e del
49,7% se siindossa una ma-
scherina in tessuto con
un'efficienza di filtrazione
del 50%.

Risultati che per i ri-
cercatori «rafforzano ul-
teriormente la necessita di
prevenire la trasmissione
per via aerea attraverso

I'implementazione di molte-
plici strategie di mitigazio-
ne, come una maggiore ven-
tilazione, filtrazione dell'a-
ria, controllo della capacita
e coperture per il viso, so-
prattutto considerandoil ri-
schio di infezioni rivoluzio-
narie trale persone comple-
tamente vaccinate».
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[’Ttalia delle
charity investe
5,7 milioni in
ricerca di base

Telethon e Fondazione Cariplo. Obiettivo:
studiare le porzioni oscure del Dna per sviluppare
nuove terapie per le malattie rare (e non solo)

Francesca Cerati

onun finanziamento pari
as,7milionidieuro, Fon-
dazione Cariploe Fonda-
zione Telethoninvestono
sulla ricerca di base per
studiare le porzioniancora oscuredel
nostro patrimonio genetico perarri-
vare allo sviluppo di nuove terapie
perle malattierare, Sebbeneilgeno-
ma umano sia stato sequenziato
completamente, circaunterzo delle
proteine umane non sono ancora
state descritte. Questa porzione di
genomaancorainesplorata potrebbe
contribuire a chiarire nuovi meccani-
smi fisiologici e patologici erappre-
sentare una miniera per scoprire
Nuovi percorsi terapeutici.
«Sonotreleparole chiave diquesta
iniziativa: sinergia, ricerca fonda-
mentale e ricerca ad alto rischio -
commenta l'immunologo Alberto
Mantovani, direttore scientifico di
Humanitas e docente di Humanitas
University - Nonostante il sequenzia-
mentodel genoma siastato comple-
tato,non sappiamoancorail signifi-
cato del 20% delle parole codificate
nel grande libro della vita, cioé nel
Dna. E abbiamo motivo di pensare
chepossano essere coinvolte inalcu-
ne malattie e diventare potenziali
bersagli terapeutici. Quindi le due
charity insieme scommettono sulla
ricercafondamentale adaltorischio

in quello che & proprio un buco nero
della conoscenza, cheingergoviene
chiamato ignoroma».

Maquesta sinergiacolmaunaltro
“buconero” delnostro sistema pub-
blico dellaricerca, cioé lascomparsa
deigrantindividuali che sonolabase
diqualunquesistemadiricerca. «Ri-
cordiamolalezione diCovid 19-con-
tinua Mantovani, che & nella commis-
sionemedico-scientificadeiis scien-
ziatidi caraturainternazionaleperla
scelta strategica del tema e della si-
nergia cheha portatoal bando lancia-
todalle due Fondazioni - se nonfosse
statafattaricercaadaltorischiosulla
struttura dell'Rna messaggero, non
avremmo avuto in cosi pocotempo i
vaccini a mRna contro il virus».

Il bando di Fondazione Cariploe
Fondazione Telethon siéinfatti ispi-
rataaun’iniziativa del National Insti-
tutes of Health (Nih) statunitense fo-
calizzata sullo studio di quelle parti
del nostro patrimonio genetico che,
ad oggi, restanooscure madovrebbe-
roessere “illuminate”. In particolare,
i24progetti selezionati sifocalizzano
sullo studio dei cosiddetti bersagli
Tdark, periquali non sono note infor-
mazioni sulla struttura, sulla funzio-
neesullainterazione conmolecolee

farmaci. «Eanche sel’obiettivo éarri-
vare a individuare soluzioni per le
malattie rare, comespessoaccade la

ricercadiqualitaead altorischioche
parte con un’ipotesi specifica puo
avere ricadute anche in altri ambiti.
Restando ancora nella cronaca di
Covidig, la tecnologia che Biontech
avevapensato di impiegare per arri-
vare a vaccini terapeutici contro il
cancrod hadatovacciniperilcorona-
virus. Lo stessovale perle malattiera-
re. Bastipensare agliinibitoridijak. Si
tratta di farmaci che oggi vengono
impiegati sia perla cura dialcunitu-
mori del sangue sia come immuno-
soppressorinelle malattie reumato-
logiche (e probabilmente funzionano
anche nel Covid grave perché spen-
gono la risposta delle citochine in-
fiammatorie), ma sono statiscoperti
grazie agli studi sull'immunodefi-
cienzagrave legataaun difetto gene-
tico, dijak appunto. E vero cheil pas-
saggio dallascopertadel gene difetto-
soaunfarmaco&un percorsolungo,
anchedi2oanni, maquella scoperta
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ha di fatto innescato una cascata di
conoscenza dicuiogginebeneficiano
pazienti con cancroe malattie reuma-
tologiche. Seuna soladiqueste24ri-
cerche sulle malattie rare portasse a
un risultato di questo tipo sarebbe
una grande prospettiva terapeutica
anche per altre malattie».

I 24 progetti vedono coinvolti 35
gruppi diricercadistribuitisu tuttoil
territorio nazionale (Campania, La-
zio, Liguria, Lombardia, Toscana,
Molise, Trentino-Alto Adige e Veneto)
eoltre 15 gli ambitie le patologie og-
getto di studio, tra cui disordini del
neurosviluppo e della crescita, malat-
tie reumatologiche, renali, neurologi-
che, distrofiamuscolare, sindrome di

ALBERTO
MANTOVANI

TECHECONOMY HUB
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Rett, malattiadi Huntington, una for-
ma rara e genetica della malattia di
Alzheimer, malattie del sangue, ma-
lattie mitocondriali.
«Laricercadibase, in particolare
perquantoriguardalemalattierare,
eancoraoggiunambito orfanodiin-
vestimentie questo limitailnumero
distudiavviati,inparticolareinaree
del tuttoinesplorate - conclude Fran-
cesca Pasinelli, direttore generale di
Fondazione Telethon - Inverita, lari-
cerca dibase éun apripista per'inno-
vazione in generale, sviluppando co-
noscenze chiave, potenzialmente utili
anche per la ricerca applicata nel
campodi patologie piufrequenti. Alla
lucedi queste considerazioni Fonda-

zione Telethon e Fondazione Cariplo
hannodecisodicreare quest’aliean-
za, che ci vede uniti nel comuneobiet-
tivo difavorirela crescita dellaricerca
scientifica attraverso progettii cuiri-
sultati possano nel temporispondere
alle necessita non soddisfatte dei pa-
zienti e delleloro famiglie, inaree con
opzioni terapeutiche scarse o nulle.
Unsodalizio che proseguiraanchenei
prossimi anni, augurandoci che an-
chealtre Fondazioniseguanol'esem-
pio di Cariplo mettendo a fattor co-
mune risorse e competenze a soste-
gno dellaricerca sulle malattierare».

T RIPRODUDONE IISERVATA
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NUOVE FORME ASSISTEMNZIALI

Direttore scientifico
di Humanitas

e docente

di Humanitas
University

Il mercato della sanita digitale in Italia

| COSTI DELLA DIGITALIZZAZIONE
La spesa per la Sanita digitale nel 2021
Datiin euro

il
Strutture
sanitarie

I SISTEMI DI COMUNICAZIONE MEDICO-PAZIENTE

20maggio, Politecnico diMilana: 1l
farum dellinnovazione promossoda
Coree il Sole240re. Direttastreaming:
https://eventiilsole24ore.com/tech-
economy-hub
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dedicata al ruolo della Telemedici-
na, con unconfronto trarappre-
sentanti delle istituzioni, accade-
mici e manager
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el2021,inItalia,laspesaperla
N Sanita digitale & cresciuta del
12,5% rispettoal 2020. L'anno
scorso € stata pari a 1,69 miliardi di
euro(1,3% della spesa sanitaria pub-
blica), nel 2020 1,5 miliardi di euro.
Questa crescita, comungque, non
ancorasufficiente aimprimere quel
“cambio di marcia” necessario per
colmareil ritardo accumulato negli
anni ma che potrebbe essere fatto
dagli investimenti previsti dal Piano
nazionale di ripresaeresilienza(Pn-
rr). Il dato ci viene anticipato 'Os-
servatorio Sanita Digitale della
School of Management del Politec-
nico di Milano che quest’anno ha
posto particolare attenzione alle
aree identificate come prioritarie
nelle linee di indirizzo del Pnrr nella
Missione 6 Salute.
«Inunquadroincuilapandemia
ha cambiatolapercezioneelacon-
sapevolezzadiistituzioni, cittadini
e professionisti sanitari circa I'im-
portanza di modernizzare imodelli
dicura, il Pnrr, con le sue risorse e ri-
forme previste, puo costituire un
punto di svolta epocale per impri-
mere al sistema sanitario italiano
quellatrasformazione in chiave di-
gitale, essenziale per andare verso
unmodello di assistenza e cura in-
novativo, personalizzato e sosteni-
bile, che come Osservatorio abbia-
mo chiamato modellodi Connected
Care» premette Chiara Sgarbossa,
direttore dell’Osservatorio Innova-
zione Digitale in Sanita del Politec-
nico di Milano - L’effettiva disponi-
bilita e I'efficace messaa terra delle
risorse non & perd scontata. Lo
“sblocco” di questi fondi da parte
delle Istituzioni europee & condizio-
natoallosviluppoin tempi rapidi di
programmi e riformelacuirealizza-
zione necessita diunvero e proprio
cambiodi marcia, rispetto a guanto
fatto in passato. Certamente il Pnrr
fornisce unelemento essenziale nel-
lagestione di questo cambiamento,
cioé una visione strategica. Tuttavia,
aziende sanitarie e Regioni dovran-
noessere in gradodi sviluppare una

24 DR

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Direzioni strategiche
Le priorita

propriavisione e roadmap evoluti-
va, riportando nel contesto della
propria organizzazione glistimolie
le risorse previste nel Piano, affinché
la loro strategia sia coerente con
quella definita a livello nazionale.
Inoltre, come gia sta avvenendo,
serviranno documenti e decretiat-
tuativi per mettere in praticaquanto
definito nella visione strategica».

La ricerca, che verra presentata
giovedi 19, ha quindi anche cercato
dicapire il punto di vista delle dire-
zioni strategiche delle aziende sani-
tarieitaliane sul tema. A questo pro-
positoidirettori delleaziende sani-
tarie ritengono moltorilevantel'at-
tuazione degli interventiidentificati
nellelinee di indirizzo del Pnrr, ma
il46%dilorodenunciacomecisia, a
oggi, ancora poca chiarezza sucome
utilizzare le risorse in gioco,

In particolare, evidenziano come
sianorilevanti perla strategia azien-
dale - coerentemente con quanto ri-
levato gli scorsi anni - 1a cartella cli-
nica elettronica(Cce)eilrepository
dei dati clinici. Maanche le soluzioni
che consentono l'integrazione con
sistemi regionali e/o0 nazionali, co-
me il fascicolosanitario elettronico
(Fse), poiché abilitano una corretta
valorizzazione dei datia livello so-
vra-aziendale. Altrettantorilevanti
sono i sistemi per I'integrazione
ospedale-territorio per il potenzia-
mentodella Sanita territoriale e,50-
prattutto, i servizi di telemedicina.
Meno prioritari, invece, i sistemi di
dataanalytics, le soluzionidiintelli-
genza artificiale e di machine lear-
ning, «probabilmente perché e an-
coranecessarioinvestire suun’ade-
guata raccolta e integrazione deidati
prima ancora di poterli valorizzare
construmentiavanzati e di investire
di conseguenza sullo sviluppo di
competenze a questi collegate»
commenta Sgarbossa.

Quindi, cartella clinica elettronica
e telemedicina rappresentano ad
oggile due principaliaree diinvesti-
mentoperil 2022:il 56% dei direttori
e il 58% delle aziende sanitarie in-

Sanita digitale: telemedicina e cartella
clinica sono i settori dove si ¢ speso di piu

tendeinvestire a breve neiservizi di
telemedicina. Pero, come rivelala ri-
cercadel Politecnico, il suo impiego
ediminuito rispettoalboom dovuto
al Covid, nonostante il 26% dei me-
dicispecialistidice diaver utilizzato
latele-visita durantel'ultimo anno.
Comungue éunapercentuale che é
pit del doppio rispetto al periodo
pre-pandemia. Anchel'interesse ri-
mane alto: oltrela meta dei medicie
infermieri e il 70% dei pazienti vor-
rebbe utilizzare questiservizi nel fu-
turo. Cid che e letteralmente esplo-
s0, invece, €1’'uso dei servizi dimes-
saggistica per comunicare tra medi-
co e paziente, I173%degli specialisti
eil g7% degliinfermieri le hanno uti-
lizzate. Inoltre il 73% degli italiani
dichiara di prendere decisioni relati-
ve alla salute basandosisulleinfor-
mazioni trovate online.

«E importante sottolineare che
I'investimento in tecnologie sara
solouno degli elementi sucuiinve-
stire -vconclude Sgarbossa - Biso-
gneraattuare unarevisione dei mo-
delli organizzativi e dicura, maso-
prattutto investire in un cambia-
mento a livello culturale e
sviluppare nuove competenze tra
tuttiidiversiattori dell’ecosistema,
ingaggiando professionisti sanitari,
pazienti e cittadini, che vanno resi
protagonisti attivie consapevolidel
processo di trasformazione».

—Fr.Ce.

B RIPROOUSIONE RESERVATA

TELEMEDICINA
Diminuisce l'utilizzo
della telemedicina
rispetto al boom
dell’emergenza Covid,
ma & superiore al 2019
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L'intervista Francesca Pasinelli

«Ecco 1nostri 24 progetti
per curare le malattie rare»

» 11 direttore generale di Telethon: «Con  »«Fino a 25 anni fa per alcune patologie
Fondazione Cariplo stanziati 5,7 milioni» non c'era terapia. Ora vita media pitt lunga»

sistono malattie per
le quali 25 anni fa
neanche ci si aspetta-
(( va di arrivare a di-
sporre di una cura.
Ma grazie all'innova-
zione biomedica per alcune pa-
tologie ci siamo riusciti». Fran-
cesca Pasinelli, direttore Gene-
rale di Fondazione Telethon,
guarda alle prossime sfide con
fiducia: insieme alla Fondazio-
ne Cariplo sono stati finanziati
24 progetti di ricerca di base per
un totale di 5,7 milioni di euro.
L’obiettivo € ambizioso. «Voglia-
mo comprendere gli aspetti ge-
netici e i meccanismi molecola-
ri oggi ancora sconosciuti per
poter sviluppare nuove cure per
lemalattie rare».
Ventiquattro progetti: ce n'e
qualcuno piu1 promettente?
«Impossibile dirlo adesso. Ab-
biamo unito gli sforzi per finan-
Ziare un’area di ricerca che an-
cora oggi e oggetto di scarsi fi-
nanziamenti in generale. I pro-
getti si focalizzano sullo studio
dei cosiddetti bersagli Tdark,
per i quali non sono note infor-
mazioni sulla struttura, sulla
funzione e sulla interazione con
molecole e farmaci. I1 35% del
nostro dna & composto da que-
ste proteine che conosciamo po-
co; gli strumenti di studio sono
scarsi. Pero ce ne potrebbero es-
sere di rilevanti dal punto di vi-
stastrategico»,
Cosaviaspettate di scoprire?
«Ci sono stati esempi di protei-
ne che in 12-20 anni sono passa-
ti dall'essere considerato Tdark
a diventare bersagli di farmaci.
L'obiettivo che cisiamo daticon
Cariplo e destinare fondi per 3
anni proprio per consentire agli

scienziati italiani di indagare
queste porzioni oscure del patri-
monio genetico».

Perché € importante puntare
sullaricercadibase?

«La forza della ricerca di base
sta nel fatto che si tratta di un
ambito le cui ricadute possono

essere infinite e non sono cono-
sciute al momento dalla ricerca
stessa. E guidata da uno spirito
puro di curiosita che non ha fi-
nalita immediata, ma che poi
apre prospettive enormi».

I passiavanti sono tanti

«In questo momento, una pato-
logia per la quale abbiamo svi-
luppato una terapia é la leucodi-

strofia metacromatica; una ma-
lattia genetica legata a un difet-
toenzimatico che causa una for-
ma neurodegenerativa grave e
porta a morte certa: 25 anni fa
neanche lontanamente ci si
aspettava di arrivare a disporre
di una cura. Eravamo ancora in
una fase in cui la malattia veni-
va indagata nei suoi meccani-

smi. Pensiamo, poi, all’atrofia
muscolare spinale, 15 anni fa
sembrava impossibile disporre
di una terapia. Eppure le varie
conoscenze di questi anni sono
andate a comporre un puzzle
che e diventato una terapia».

Fa ben sperare per chi non
puod contare suunacura
«Certo, grazie all'evoluzione

della ricerca biomedica si & an-
dati a migliorare le condizioni
di vita della persona e la durata
della vita media. E questo & an-
che il frutto di interventi tera-
peutici, vaccinazioni, terapie,
antibiotici, antinfettivi. Solo un
secolo fa si moriva, da giovani,
per un numero molto elevato di
malattie che adesso non rappre-

sentano piu di fatto un proble-
madivitaodimorte».
Servirebbe investire di pin
per laricercaoggiin Italia?
«Nel caso delle malattie geneti-
che rare, ricordiamo che tutte
quelle famiglie che hanno volu-
to che nascesse un'organizza-

zione come Telethon
erano consapevoli del
fatto che anche laddo-
ve ci sono grandi inve-
stimenti, possono es-
serci priorita dettate
da una maggiore inci-
denza di una patolo-
gia. Malattie neurode-
generative legate all'in-
vecchiamento oppure
il cancro possono esse-
reuna priorita».
I vostri fondi vanno
anche a strutture
pubbliche.
«Questo bando & desti-
nato a finanziare circa
35 gruppi di ricerca su
tutto il territorio nazio-
nale. Si tratta per lo
pil di strutture pubbli-
chediricerca, di centri
universitari. Non di-
mentichiamo che la si-
nergia pubblico priva-
to & fondamentale. In
un certo senso, &€ come
se lo Stato mette la
macchina e noi la ben-
zina».

Prossimi passi per il

futuro?

«Ci auguriamo di con-
tinuare a godere della fiducia
degli italiani e di poter disporre
dirisorse per poter continuare a
finanziare la ricerca biomedica
soprattutto in quegli ambiti per
i quali ancora non abbiamo in-
dividuatoirisultati».

Graziella Melina
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il Giornale

B Si chiamano ‘incidentalo-
mi’ e sono delle formazioni,
quasi sempre benigne (ade-
nomi), scoperte per caso a li-
vello dei surreni (le piccole
ghiandole endocrine a forma
di berretto frigio, appoggiate
sopra i reni), in occasione di
un'ecografia o di una TAC ad-
dome effettuate per altri moti-
vi. Scoperte tuttaltro che rare,
visto che si riscontrano nel 3%
dei 50enni e nel 10% delle
persone over 70. Nella meta
dei casi, in questi pazienti le
analisi ormonali rivelano del-
le alterazioni del cortisolo,
che non determinano pero
evidenti ricadute cliniche.

Finora, non erano del tutto
note le implicazioni di queste
modeste alterazioni del cor-
tisolo sulla prognosi dei pa-

Dir. Resp.-Augusto Minzolini

ADENOMA DEL SURRENE

Rischi
maggiori
nelle donne

zienti. Per questo, il professor
Massimo Terzolo, socio della
Societa Italiana di Medicina
Interna (SIMI) e ordinario di
Medicina Interna all'Univer-
sita di Torino, insieme ad un
gruppo di ricercatori interna-
zionali, ha deciso di effettuare
uno studio di coorte, inter-
nazionale, multicentrico, per
cercare una risposta a questa
domanda. «Questo studio-
commenta il professor Gior-
gio Sesti, presidente della
Societa Italiana di Medicina
Interna (SIMI) - costituisce
un importante avanzamento
delle conoscenze sugli effetti
a lungo termine dell'inciden-
taloma surrenalico. Uno degli
aspetti piil interessati dello
studio ¢ quello che mostra
come questa condizione pos-
sa rientrare nell'ambito della

medicina di genere: le donne
con eta inferiore ai 65 anni
risultano esposte al pil altro
rischio di eventi fatali, indi-
cando cosi che questo gruppo
potrebbe traire il massimo
beneficio dalla normalizza-
zione della secrezione di cor-
tisolo mediante terapia far-
macologica o chirurgica». Lo
studio, & pubblicato su Lancet
Diabetes & Endocrinology.
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Arriva lo stop all’esportazione di carne

Emergenza peste suina, 'Europa
blinda la zona rossa di Roma Nord

Flaminia Savelli

na zona rossa al-
largata e lo stop
all’esportazio-
ne dei prodot-
ti verso altri Pae-
si. E arrivata ieri
la Decisione della
Commissione euro-
pea per il conteni-
mento della Peste suina

africana. Dopo i casi di infe
zione registrati lo scorso di-
cembre in Liguria e Pie-
monte, il contagio & ar-
rivato nel Lazio.

Con un primo foco-

laio registrato nel-

la riserva dell'Insu-

gherata, I'area ver-

de che si allarga nel

IL PROVVEDIMENTO

quadrante nord del-
la Capitale.

Peste suina, allarme Ue
«/onarossa a Roma
e divieto di esportazione»

»[.a Commissione: dalle aree infette

»Nel perimetro di contenimento il Lazio

non potranno uscire animali e prodotti pensa a una cancellata di 60 chilometri

ROMA Una zona rossa allargata e
lo stop all'esportazione dei pro-
dotti verso altri paesi. E arrivata
ieri la Decisione della Commis-
sione europea per il conteni-
mento della Peste suina africa-
na. Dopo i casi di infezione regi-
strati lo scorso dicembre in Li-
guria e Piemonte, il contagio é
arrivato nel Lazio. Con un pri-
mo focolaio registrato nella ri-
serva dell'lnsugherata, l'area
verde che si allarga nel quadran-
te nord della Capitale. Per
I'emergenza la Regione Lazio
ha aperto un tavolo con l'unita
di crisi coordinato da Angelo
Ferrari, commissario straordi-
nario che ha proceduto con test
e campionamenti per definire la
zona rossa. Cioe il perimetro
dell’infezione. Dunque le dispo-
sizioni che saranno in vigore fi-
noal prossimo 3lagosto.

IL DOCUMENTO

L'ordinanza Ue - firmata da Stel-
la Kyriakides, Commissaria eu-
ropea per la Sicurezza alimenta-
re e la Salute pubblica - precisa
che «la situazione epidemiologi-
cain Italia & ulteriormente cam-
biata per quanto riguarda la pe-
ste suina africana nel Comune
di Roma; di conseguenza I'Ttalia
ha attuato le necessarie misure
di controllo e ha raccolto ulte-
riori dati relativi alla sorveglian-
za». Da qui la disposizione affin-
ché «non siano autorizzati i mo-
vimenti di partite di suini dete-
nutinelle aree elencate come zo-
na infetta e dei relativi prodotti
verso altri Stati membri e paesi
terzi». Nella Decisione stessa so-
no state quindi elencate le aree
che comprendono oltre 5 mila
ettari della riserva dell'Insughe-

rata e siallarga fino alla zona li-
mitrofa del parco di Veio. Resta-
no ora da definire le modalita
per assicurare le misure di con-
tenimento. La scorsa settimana
la Regione Lazio ha annunciato
I'installazione di una cancellata
perdelimitare il perimetro della
zona infetta. Un sistema gia
adottato in Piemonte: nella zo-

na rossa della Capitale si esten-
dera per sessanta chilometri.
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9 MILA ETTARI
DALL'INSUGHERATA

AL PARCO DI VEIO

S| ALL'ABBATTIMENTO
SELETTIVO DEI CINGHIALI

I Messanqero

LE REGOLE

Infine si procedera con il depo-
polamento ciog, I'abbattimento
selettivo dei cinghiali. Sono 20
mila gli esemplarinelle aree ver-
di del Lazio, saranno gli uffici re-
gionali a stabilire il numero di
quellidaabbattere.

Mentre i veterinari delle Asl
stanno eseguendo i test a cam-
pione sugli allevamenti di suini

20.000

Sono in tutto i cinghiali
presenti nel territorio del

Lazio.Sarannole Asl a
determinare quanti di
guesti esemplarivanno
abbattuti per procedere a
quello che viene definito il
“depopolamento”

Cinghiali vicino ad una macchina nel parco dell'Insugherata

regionali: sono 12.518 per un to-
tale di 42.954. Nella Asl Roma 1,
competente per la zona rossa,
sono 103 le porcilaie registrate e
vicine alla riserva. Nessuno dei
test é risultato positivo ma se
I'infezione non sara contenuta,
per tutti scattera l'ordine di di-
vieto di esportazione dei prodot-
ti.

Flaminia Savelli
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ANTONIO SBRAGA

ees Mentre I'emergenza-Co-

vid continua ad attenuarsi,
torna a riacutizzarsi quella
dell’emergenza-urgenza nel
Lazio, la Regione italiana con
il piti basso numero di servizi
di Pronto Soccorso (50
Ps-Dea) in rapporto al nume-
ro della popolazione (c'é una
struttura ogni 117.769 abitan-
ti a fronte di una media nazio-
nale di 90.546 residenti per
ogni Ps-Dea). E quel 30% in
pitinei bacini d'utenza laziali
(pari ad una media di 27.223
persone in pil1) pesa ogni gior-
no nelle astanterie sovraffolla-
te dei 23 Pronto Soccorso, dei
22 Dipartimenti di emergen-
za accettazione (Dea) di I li-
vello e dei 5 Dea di II livello.
leri, ad esempio, alle ore 10
gia si contavano «837 perso-
ne in attesa di ricovero». Una
cifra-record nonostante il nu-
mero dei ricoverati per Covid
sia aumentato solo di 20 per-
sone (818 in totale) ieri nel

40

Ambvlonze
Il numero
dei mezzi

di soccorso bloccati

fuori dui Ps

IL.

TEMPO
ROMA

Dir. Resp.:Davide Vecchi

SANITA NELCAOS
File di pazienti in attesa di ricovero e ambulanze ferme senza barelle

Finita 'emergenza Covid
Non quella ai Pronto soccorso

Lazio. Dove, su un totale di
14.950 tamponi, si sono regi-
strati 1.745 nuovi casi (di cui
1.086 a Roma) positivi (-1.198
rispetto a domenica: il rap-
porto tra positivi e tamponi e
all’11,6%), con 13 decessi
(+11), 51 degenti nelle tera-
pie intensive e +3.723 guariti.
Eppure gia di prima mattina
si contavano ben «98 persone
in attesa di ricovero o trasferi-
mento» all'Umberto I (su un
totale di 131 in trattamento),
78 al Pertini (su complessivi
103), 73 al Gemelli (su 146),
70 al San Camillo (su 98), 56
al Sant'Andrea (su 112), 55 a
Tor Vergata (su 113) e 40 al
San Giovanni (su 79). Mentre
alle ore 13 si contavano ben

«42 ambulanze fermate da-
vanti ai Pronto Soccorso dal
blocco-barella», quantifica il
sindacato Usb Lazio. Il bloc-
co-barella ogni giorno «se-
questra» per lunghe orele am-
bulanze in attesa della restitu-

zione delle lettighe, che ven-
gono usate nelle astanterie

S LAZIO 113 :

Ferme
Ambulanze in fila
davanti ol Pronto

Soccorso in attesa
delle barelle

per sistemare i pazienti biso-
gnosi di ricovero, ma privi di
posti letto disponibili nei re-
parti di degenza. Per sostitui-
re quelle ambulanze bloccate
davanti ai Ps-Dea, 'Ares 118
faricorso alnoleggio dei mez-
zi di soccorso privati, inviati
nelle postazioni territoriali ri-
maste sguarnite.

Soccorsi privati che lo scorso
anno sono costati all'Ares
118 ben 5 milioni e 222 mila
euro, pari ad una spesa me-
dia di 14 mila e 306 euro al
giorno. Mentre nei preceden-
ti 8 anni I'’Ares ha complessi-
vamente speso per l'affitto di
questi mezzi di soccorso
esterni ben 52 milioni e 662
mila euro, con una media di
oltre 18 mila euro al giorno.
Male strutture piti sovraffolla-
terisultano proprioiDea dill
livello, ossia quelli chiamati
ad assicurare, «oltre alle pre-
stazionifomite dai DEA 1livel-
lo, le funzioni di pit1 alta quali-
ficazione legate all’'emergen-
za, tra cui la cardiochirurgia,

la neurochirurgia, la terapia
intensiva neonatale, la chirur-
gia vascolare e quella toraci-
ca», come spiega il Ministero
della Salute. Pero di queste
maxi-strutture per |'emergen-
za-urgenza nel Lazio ce ne
sono soltanto 5 a fronte del
triplo presente in Campania
(che ha la stessa popolazio-
ne, mane ha 14, come 'Emi-
lia Romagna, nonostante ab-
bia oltre un milione di resi-
denti in meno) i 13 in Veneto
e 12 in Sicilia. In questo gia
stretto imbuto dei soli 5 Dea
di II livello (Umberto I, Ge-
melli, San Camillo, San Gio-
vanni e il pediatrico Bambino
Gesli) vengono poi trasporta-
ti anche i pazienti che non
possono essere soccorsi nei
restanti 45 Ps-Dea di [ livello,
gia altrettanto insufficienti
nel Lazio, finendo quindi per
tappare un collo di bottiglia
sempre piit debordante di
persone, in attesa per ore e
giorni.
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