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Trapianto di polmoni, Ismett primo in Italia
per risultati di sopravvivenza

A certificarlo € il Centro Nazionale Trapianti (CNT) nel report analisi a livello nazionale dal
2002 al 2019.

ISMETT € il miglior centro in Italia per i risultati su trapianto di polmone. A certificarlo €
il Centro Nazionale Trapianti (CNT) nel report analisi dei risultati del trapianto di polmone in
Italia dal 2002 al 2019. Il report ha evidenziato che i risultati di sopravvivenza dei pazienti
dopo trapianto di polmone ad ISMETT primeggiano in tutte le categorie. E ancora pil
importante evidenziare che i risultati di sopravvivenza dei pazienti “normalizzati” in base alla
complessita della casistica mostrano che il programma di trapianto di polmone di ISMETT e
risultato il piu performante a livello nazionale. Gli indicatori di complessita sono, ad esempio, i
trapianti in urgenza, I'eta avanzata dei pazienti, I'eta piu avanzata dei donatori. Inoltre,
'analisi dei risultati basata sul cosiddetto “effetto centro” (che misura i casi di fallimento del
trapianto e decesso) ha visto ISMETT figurare come il centro piu virtuoso del paese. «Un
ottimo risultato che ci riempe di soddisfazione- sottolinea Alessandro Bertani, responsabile
della chirurgia toracica e trapianto di polmone di ISMETT- ed e rappresentativo del lavoro di
tutta I'equipe dei trapianti di polmone che comprende chirurghi toracici, pneumologi,
anestesisti, infermieri e personale non sanitario, oltre che dellimpronta clinica dell'lstituto che
e nato per essere dedicato ad attivita di grande complessita come i trapianti e gli interventi di
alta specializzazione”. Il programma di trapianto di polmone presso il centro di Palermo e

stato avviato nel 2005, da allora sono stati eseguiti 207 trapianti di cui 11 pediatrici.
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Nel corso di 16 anni di attivita il programma si € distinto per la complessita dei casi come i
trapianti doppi (84%), i trapianti in emergenza (14%) e i trapianti combinati (2 polmone-
fegato). Nel 2007 veniva effettuato il primo trapianto di polmone al mondo in un individuo HIV-
positivo, ancora oggi in buone condizioni. Ad oggi, la sopravvivenza dei pazienti secondo
il modello di Kaplan-Meier € di 83.4% ad un anno e 71.2% a 5 anni, equiparabili ai dati delle
casistiche internazionali europee e nordamericane. ISMETT, inoltre, attira molti pazienti- oltre

che dalla Sicilia- anche dal resto d’ltalia e dall’estero per il trapianto dei polmoni.

«ll risultato certificato dal Centro Nazionale Trapianti- sottolinea il dr Angelo Luca, direttore di
ISMETT e direttore medico scientifico di UPMC Italy— ci inorgoglisce e si unisce ai risultati
ottenuti da Ismett in questi ultimi anni, basta pensare che nel 2021 il nostro istituto ha
raggiunto il record di interventi di trapianti eseguiti in un solo anno. Sono stati ben 211 quelli
esequiti, di cui 22 i trapianti pediatrici. Ismett e Upmc sono in prima fila per promuovere la

cultura della donazione degli organi e ridurre i tempi di lista d’attesa».

«Si tratta di risultati importanti- sottolinea Ruggero Razza, assessore alla Salute della
Regione Siciliana- che dimostrano il livello raggiunto in questi anni dal sistema di donazione
e trapianto della Sicilia. Il nostro obiettivo &€ quello di fare sempre di piu, per offrire sempre piu
opzioni terapeutiche ai pazienti siciliani. Per questo, le istituzioni, il Centro Regionale

Trapianti e tutti gli operatori sono attivamente impegnati per incrementare le donazioni».
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IL-MATTINO

Dir. Resp.-Francesco De Core

Mascherine agli esami: ore decisive
anche per trasporti, cinema e teatri

LE SCELTE

Si apre una settimana cruciale
sul fronte delle regole anti-Co-
vid. Da giovedi via libera al nuo-
vo corso. Da quanto emerso ne-
gliultime giorni sembra sconta-
to che si vada verso I'abolizione
delle protezioni nei teatri, nei ci-
nema e per tutti gli spettacoli al
chiuso. Ancora in discussione
I'opportunita di una proroga
per I'obbligo sui mezzi di tra-
sporto pubblici, ad eccezione de-
gliaerei, dove potrebbero essere
cancellate. Ma il nodo che appa-
re pill imminente da sciogliere
riguarda le misure di prevenzio-
ne da applicare a scuola per gli
esami di maturita e delle medie.

A spingere per il no in manie-
ra netta e chiara é stato il sotto-
segretario alla salute Andrea Co-
sta, che due giorni fa ha auspica-
to che un decreto ad hoc possa
essere approvato nel prossimo
Consiglio dei ministri in pro-
gramma mercoledi: «Un‘indica-
zione chiara sulla questione de-
ve essere data dal governo. Non
condivido la proposta del mini-
stro Bianchi con cuisi da la pos-

ATTESE IN SETTIMANA

LE VALUTAZIONI
DEL GOVERNO.
MERCOLEDI

IN CDM IL DECRETO
CON LE NUOVE REGOLE

sibilita ai presidenti di Commis-
sione il compito di decidere
sull'obbligo di mascherine. E la
politica che deve assumersi la
responsabilita di fare delle scel-
te»,

Chesi tratta di una scelta pre-
valentemente politica lo sottoli-
nea anche Roberto Cauda, diret-
tore di Malattie infettive al Poli-
clinico Gemelli di Roma: «Dal
punto di vista epidemiologico &
meglio una precauzione in piil
che una in meno, mavannodate
indicazioni chiare. Al momen-
to, sembra che si sia deciso di
farla indossare solo agli scritti,
forse perché agli scritti c’¢ una
maggiore concentrazione di
gente rispettoagliorali, dove mi
auguro che sara garantita una
distanza di sicurezza fra esami-
nati ed esaminandi. Questa pud
essere |'unica ratio per fare que-
sta scelta piuttosto che un‘al-
tra».

Scettico Matteo Bassetti, di-
rettore della Clinica di Malattie
infettive del Policlinico San Mar-
tino di Genova: «Stiamo conti-
nuando a sbagliare. Si per la pro-
va scritta e no per gli orali? Sem-
mai dovrebbe essere il contra-
rio: agli orali, proprio perché
una persona parla, ci dovrebbe
essere pill rischio potenziale per

gli altri, Stiamo rasentando il ri-
dicolo». E aggiunge: «Ripeto an-
cora una volta che bisognereb-
be uscire da questa logica
dell’obbligo - ribadisce l'infetti-
vologo - e dare una forte racco-
mandazione all'utilizzo delle
mascherine, dicendo come si de-
vono usare e chi & meglio che le
usi. Basta con questa filosofia

dell’'obbligo che, credo, ha an-
che stufato».

Molto critica anche Maria Ri-
ta Gismondo, direttrice del La-
boratorio di microbiologia clini-
ca al Sacco di Milano: «C'é con-
fusione, praticamente in linea
con quello che ¢ stato l'anda-
mento delle varie misure an-
ti-Covid» nel nostro Paese.

Nella foto
d’archivio
studenti

in aula

con

le
mascherine
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LASCIENZA

[ ASSURDAMATURITA
CON LA MASCHERINA

EUGENIATOGNOTTI
Potranno mai perdonarela so-
cieta adulta i maturandi
dell’annoDomini 2022, I'ultimo
avamposto dell’'obbligo masche-
rina nelle aule in cui si terranno

EUGENIATOGNOTTI

f

otranno mai perdo-

nare la societa adul-

ta - cioe politici diva-

ri partiti, ministri, vi-
ceministri, giudici, associa-
zioni, esponenti del mondo
della scuola, «esperti» -ima-
turandi dell'anno Domini
2022, l'ultimo avamposto
dell'obbligo mascherinanel-
le aule in cui si terranno gli
esami di maturita? E noi, noi
adulti, ci perdoneremo per
unasceltairrazionale che, ol-
tre ad assegnare al tempo
dell'emergenza e della vita

sospesa uno dei pochissimi
riti di passaggio collettivi ri-
masti, prendeapugnilalogi-
ca e il buonsenso comune?
Quello che avverra, infatti,
se non interverra una deci-
sione dell’'ultimo momento,
& che l'obbligo, cancellato
neiseggielettorali, neisuper-
mercati, nelle palestre, nelle
discoteche e in vari luoghi di
aggregazione giovanile, siri-
proporra durante 'esame di
maturita ed entrera, forse,

gliesamidi maturita? -pacia24

IL COMMENTO

MASCHERINE,UNBALLETTO SULLA PELLE DEGLI STUDENTI

insieme alla prova, nei sogni
(onegliincubi).

E davvero scon-
certante - ma si po-
trebbero scomoda-
re altri aggettivi - lo
scomposto balletto
di questi giorni in-
torno alle mascheri-
ne (che riguardaan-
che gli esami di terza me-
dia). Non essendo, quegli
esami, eventi inaspettati -
come un’inondazione o un
terremoto - ma appunta-
menti fissi del cuore dell’e-
state, non sarebbe stato lo-
gico predisporre per tempo

- con il coinvolgi-
mento delle compe-
tenze tecniche e me-
dico-scientifiche -
le condizioni disicu-
rezza-areazione,
condizionamento
dell’aria e distanzia-
mento che rientrano nelle
attivita di previsione e pre-
venzione per la riduzione
deirischi?

Peraltro, lo scomposto
balletto a cui stiamo assi-
stendo non & collegato a
preoccupazioni sanitarie e

non sembra seguire il rit-

mo del movimento della
curva epidemica in questi
giorni. Ma chi deve decide-
re? La politica, stando ad
una sentenza del Tar, inve-
stito della questione dal Co-
dacons. Essendo stata, a
suo tempo, una legge dello
Stato a imporre quel dispo-
sitivo di protezione indivi-
dualeinclasse finoallafine
dell’annoscolastico - e dun-
que fino al 31 agosto 2022
-, € solo un decreto legge
che puo stabilire in antici-
polafine dell'annoscolasti-
co, consentendo la cancel-
lazione dell’obbligo di quel
dispositivo. Insomma non
basterebbe un’ordinanza
ministeriale di salute pub-
blica, soccombente di fron-
teaunadisposizione diran-
go legislativo. Occorre una
norma ad hoc, come si di-
ce, che il vice ministro Co-
stasiéimpegnato a presen-
tare il 15 giugno in Consi-
glio dei ministri. Appenain
tempo.—
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Covid, sale l'incidenza. «E una leggera inversione»

Conlinuano a calare i ricoveri. E dalla mezzanotte di domani si potra volare negli Usa senza lampone

ROMA E una «leggera inversio-
ne di tendenza», quella foto-
grafata dall'ultimo monito-
raggio settimanale reso noto
ieri dall'Istituto superiore di
Sanita. 1l Covid-19 rialza la te-
sta.

Ma vediamo nel dettaglio:
negli ultimi giorni é risalito il
valore dell'incidenza dei casi
per 100 mila abitanti in 12 re-
gioni e nelle 2 province auto-
nome di Trento e Bolzano. Se-
condo l'ultimo monitoraggio
l'incidenza settimanale ora

ai 23.042 di giovedi) e le vitti-
me sono state 63 (24 ore pri-
ma erano state 84). Stabile il
tasso di positivita (12,67%) ri-
spetto ai tamponi effettuati.
Cosl, ecco quello che pensa il
direttore prevenzione del mi-
nistero della Salute, Gianni
Rezza: «L'evoluzione della si-
tuazione fa si che sia bene
continuare a tenere compor-
tamenti ispirati alla prudenza
€ a monitorare tutto, soprat-
tutto rispetto a cio che avvie-
ne negli altri Paesi». Nel Re-

ro i casi reali sono almeno 3 o
4 volte in pil rispetto al nu-
mero dei casi registrati per-
ché molte persone utilizzano
a casa i tamponi fai da te sen-
za dichiarare la propria positi-
vita». Ad ogni modo, conclu-
de Cislaghi, il recente aumen-
to é da attribuirsi soprattutto
alla «fine delle misure di con-
tenimento». A proposito:
questo sara I'ultimo weekend
in cui i viaggiatori che volano
negli Usa dovranno sottoporsi
ai test per il Covid-19 prima di

to in lockdown per un ciclo di
test di massa. I casi qui conti-
nuano a salire.

Fabrizio Caccia

@ RIFRODUZIONE RISERVATA

Il ministero

Rezza mette in guardia:
«La situazione ci dice
che é bene essere
ancora prudenti»

98

segna 222 nuovi contagi ogni  gno Unito, ad esempio, si sta mettere piede sul suolo statu- Frontiere
100 mila abitanti, rispetto ai registrando un nuovo aumen- nitense. L'obbligo decadra al- Quelle riaperte
207 della settimana scorsa. to dei casi, messoinrelazione la mezzanotte di domani. La in Giappone
Nel periodo 18-31 maggio, in- con la comparsa delle sotto- misura era stata introdotta ai turisti
vece, I'indice di trasmissibilita  varianti BA.4 e BA.5 di Omi- nel gennaio 2021 e tra 9o gior- dei Paas

Rt era segnalato indiminuzio-  cron. Percio, avverte Rezza, «¢  ni si fara una verifica epide- abaseo

ne (0,75). Per fortuna, perd, benecompletareilciclovacci- miologica per capire se sara rischio Covid
scende al 2% il tasso di occu- Dale. Ricordiamo la quarta necessaria una nuova stretta. tra cui l'ltalia:
pazione delle terapie intensi- dose perle persone piuanzia- Ma anche il Giappone riapre i visitatori
ve italiane (196 i posti ora oc- ne e particolarmente fragili».  le frontiere ai turisti di 98 Pae- dovranno
cupati) e al 6,6% quello delle Secondo I'epidemiologo siabasso rischio Covid tra cui perd

aree mediche (sono 4.162 gli Cesare Cislaghi, «non si pud I'talia: i visitatori dovranno far parte
ospedalizzati per Covid). Solo ancora dire se ci troveremo pero far parte di gruppi orga- di gruppi
ieri si sono registrati 21.554 davanti ad una nuova ondata nizzati. Resta alto invece l'al- organizzati

nuovi contagi (in calo rispetto

di ampie dimensioni, di sicu-

2

larme in Cina: Shanghai, nel
weekend, torna quasi del tut-

Per cento

Il tasso

di occupazione
delle terapie
intensive
italiane

(196 i posti
ora occupati).
Eal6,6%
quello delle
aree mediche
(sono 4.162 gli
ospedalizzati
per Covid)
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LASANITA

TROPPIMEDICIINAFFITTO
EILPAZIENTE CIRIMETTE

PAOLORUSSO
ilagail ricorso ai medicia get-
tone. Spesso giovani neolau-
reati senza specializzazione. O
magariortopedici spediti in riani-
mazione piuttosto che cardiologi
alle prese con fratture. -pacine24-25

IL DOSSIER

Il boom

del
] ® ®
Gli ospedali ormai ne impiegano 15 mila per un totale di 18 milioni di prestazioni I’anno
Allarme dei colleghi: “Costi esorbitanti. E spessonon hanno adeguata professionalitd’

PAOLORUSSO
ROMA
ra medici che ap-
pendono anzitem-
po il camice al chio-
do, chisenevaala-
vorare nel privato o all'este-
ro e i giovani che disertano i
concorsi nei nostri ospedali,
dilaga il ricorso ai medici a
gettone. Spesso giovani neo
laureati senza specializza-
zione alle spalle. O magari
ortopedici spediti in riani-
mazione piuttosto che car-
diologi alle prese con frattu-
re. Pagatifinoa 90 eurol'ora
mentre ai dottori dipenden-
ti per fare prestazioni ag-

giuntive se ne danno 60, che
diventano poi 40 netti.

A fotografare per la prima
volta il mondo dei medici in
affitto & l'indagine condotta
per La Stampa da Simeu, So-
cieta scientifica della medici-
na di emergenza e urgenza.
Che insieme alle rianimazio-
ni, ai reparti di pediatria e or-
topedia fa maggior ricorso ai
medici esterni, presenti co-
munque unpo’intuttelespe-
cialita. Un esercito composto
da almeno 15 mila camici
bianchi che erogano circa 18
milioni di prestazioni'anno.
Considerando che i medici

ospedalierisono 112 mila, si-
gnifica che uno su dieci & a

gettone. Ad eccezione di
Abruzzo, Sicilia, Calabria,
Basilicata, Alto Adige e la pic-
cola Valle d’Aosta, in tutte le
altre 15 regioni si fa ricorso
ai medici a chiamata. Con
contratti d’appalto che van-
no da qualche centinaio di
migliaia di euro a uno-due
milioni per ciascun ospedale




chevifaricorso. In Piemonte
achiamarlie il 50% deinoso-
comi, in Veneto il 70%, in Li-
guria il 60% e in Toscana il
50%, ma in Friuli Venezia
Giulia, Marche e Molise non
c’e ospedale dove non siano
presenti.In Molise si e andati
a pescarli fino in Venezuela,
mentre in Trentino cisié limi-
tati a chiedere una mano ai
pitt vicini dottori calabresi.
Che non si sono fatti scorag-
giare dai duemila chilometri
di distanza perché con tre
nottiin un mese ci si mette in
tasca lo stipendio che un me-
dico dipendente incassa in
un mese. Turni festivi e not-
turni compresi. Tanto per ca-

pire: la Asl di Modena per un

turno notturno sgancia
1.400 euro lordi alla societa
chevincel'appalto.

Una delle principali socie-
ta di reclutamento ¢ la Medi-
cal line consulting, con sede
aRoma, maattiva in Piemon-
te, Veneto, Emilia Romagna
eLazio, con 250 dottoripaga-

LASTAMPA

ti anche 90 euro l'ora. «E un
sogno - commenta uno di lo-
ro, 30 anni, senzaspecializza-
zione - decido io quando e
quanto lavorare e con 10 tur-
ni al mese guadagno gia il
doppiodiundipendente».
Arispondere allachiamata
sono a volte i singoli profes-
sionisti, ma piltt spesso le
coop di medici che in questi
anni di tagli al personale au-
to-licenziamenti e pre-pen-
sionamenti sono spuntate un
po’ ovunque come i funghi.
Senza pero alcun controllo
sul loro funzionamento e su
come selezionino i curricu-
lum dei medici. Luigi Buom-
pane ad esempio ¢ a capo del-
la Aurum Assistance, «la pit
grande comunita professio-
nale medica», silegge su Lin-
kedin, anche se chi la dirige
ha pitt dimestichezza con i
coltellida cucinache conil bi-
sturi, avendo in tasca solo un
diploma di scuola alberghie-
ra.«Mioccupodirisorse uma-
ne. io seleziono i curricu-

COSI REGIONE PER REGIONE

Percentuale di aspedali che fanno ricorso ai medid a gettone

Lombardia
35%

Valle d'Aosta

Piemante
50% J
Liguria

60%

Toscana

50%

Umbria
33%

Sardegna
50%

90 euro

I medici @ gettone

15.000

agettore in ltaiia

18

fornite ogni anno

112.000

nel nastro Paese

l
b

La paga oraria a cui arrivano

| medici che lavorano

I milioni di prestazioni

L'organico dei medici ospedalieri

lum», dice. Con quali criteri?
«Quello che conta é che sia-
no iscritti all’Albo», taglia
corto. «E infatti in larga par-

tedei casisi tratta di giovani
LAPRESSE

non specializzati», spiega il
presidente di Simeu, Fabio
De laco. Secondo il quale
«alcune cooperative potreb-
bero essere addirittura ille-
gali, perché configurerebbe-
ro il reato di intermediazio-
ne di mano d’opera. Salvo
non venga loro affidato un
intero ramo d’azienda, co-
me un pronto soccorso o la
gestione dei codici banchi».
I medici dei pronto soccor-
soedell'emergenza-urgenza
sono comunque contrari a
quest’uso indiscriminato dei
medici in affitto. «Innanzitut-
to perché spesso non hanno
una professionalita adegua-
ta a garantire 'assistenzane-
cessaria ai pazienti, poi il co-
sto di questi servizi & esorbi-

2

Friuli Venezia Giulia

Calabria

%

Sicilia

Fonte-indagine di Simeu per La Stampa

Emilia Romagna

.{/A Senvizio non utilizzato

P A Trento

°0%

P. A. Bolzano

100%

37%

Marche

100%

Malise

100%

Puglia

40%

Basllicata

L'EGO - HUB

tante e rischia di mandare in
default le aziende. Infine
non conoscono l'ospedale, la
sua organizzazione, i colle-
ghiconiqualibisognalavora-
re in teamn», afferma De laco.
Che un'idea su come uscire
da questa situazione ce I'ha.
«Finoachenonavremoinuo-
vi specialisti che entrano ora
in maggior numero nella
scuole universitarie, dovrem-
mo potere utilizzare inmodo
strutturato e con tutte le ga-
ranzie contrattuali dei diri-
gentimedici gli specializzan-
di degli ultimi tre anni, che
hannocomunque piticompe-
tenze dichilascuolanon 'ha
nemmeno iniziata o ha una
specializzazione che poco ha
a che vedere con il servizio
che va ad offrire a gettone».
Laproposta & sul tavolo aper-
to conil ministerodella Salu-
te.Intantocontinuiamoada-
re in affitto la nostra salute ai
medicia gettone. —

Perunturnodinotte  Proliferanole societa g;aﬂfﬁ dif_{“;ap N
.3 H * tﬂ m 5 no 14, pid rovincia autonoma
o e 5 0(.) SUES. :Eh e (:3]110 diTrento, le Regioniitaliane
il Molise ne ha ricevuti Basta che siano ad avvalersi deimedicia gettone
anche dal Venezuela iscritti all’Albo” Una praticaalla qualeicolleghi
dell'emergenza-urgenzasono

contrari: «Meglio gli specializzandi>»
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L'INTERVISTA

Riccardo Stracka

“Meno turnimassacranti e piu soldi
cosl la mia vita e migliorata”

Parla un professionista che ha scelto di non lavorare come dipendente pubblico
“Perloro c¢’é unaretribuzione inferiore, in questo modo ho potuto variare la mia attivita”

ROMA

ldottor Riccardo Strac-
ka e quello che potreb-
be definirsi un «medico
a gettone». Nel senso
chenonhamailavorato co-
me dipendente in ospedale
ma sempre «a chiamata».
Non un giovane neo laurea-
to senza specializzazione,
ma un professionista esper-
to, specializzato 15 anni fa
in medicina d’emergenza e
urgenza, conseguita con
70 e lode, seguita da una
sfilza di qualifiche profes-
sionali. A quelli come lui
gli ospedali spalanchereb-
bero le porte in un baleno.
Ma come tanti sui colleghi
preferisce mantenere un
piede fuori...
Dottor Stracka, per quale
motivo il lavoro in ospeda-
lenonl’affascina?
«Come no. All'inizio fre-
quentando i carabinieri
del Ris volevo fare il me-
dico legale, poi facendo i
turni come libero profes-

sionista nei pronto soc-
corso di Bergamo e Mon-
za mi sono appassionato
e ho finito per specializ-
zarmi nella medicina d’e-
mergenza-urgenza. Sem-
pre con partita Iva a Mon-
za ho poidirettoil pronto
soccorso dal 2018 al
2021».

Ed é possibile dirigerlo
pur essendo una partita
Iva?

«Si perché in questo caso
si trattava di una struttu-
ra privata, anche se con-
venzionata con il servizio
pubblico».

E perché non ha deciso di
intraprendere la carriera
ospedaliera?

«Perché in questo modo ho
avuto la possibilita divaria-
re il mio lavoro. Ad esem-
pio organizzo corsi di pri-
mo soccorso in aziende,
faccio l'istruttore per I'uso
deldefibrillatore. E poi sin-
ceramente a scoraggiare
chi pensa al lavoro in ospe-

dale ci sono anche i turni
massacranti imposti ora-
maiin quasi tutte le struttu-
re. Pero dal pronto soccor-
so di Monza sono andato
via a malincuore, quando
ho capito che quellattivi-
ta, pur rappresentando la
portad’ingresso di un ospe-
dale, non era considerata
una priorita. Per il sempli-
ce fatto che non porta soldi
come ne portano inveceiri-
coveriordinari».

E lei, lavorando a partita
Iva,disoldinefa?
«Diciamo che i dipendenti
ospedalieri sono molto me-
no retribuiti rispetto a chi
esercita in regime di libera
professione. Io comunque
lavoro sodo, faccio
150-160 ore al mese di
pronto soccorso, ma ne va-

lela pena, soprattutto ades-
so che con una agenzia di
cacciatori di teste riesco a
fare 12 ore di turno nottur-
no. E poi gestisco il tempo
come voglio. E questofa be-

RICCARDO STRACKA

MEDICO
AGETTONE

ne anche alla mia vita priva-
ta, al rapporto con la mia
compagna e mio figlio».
Progetti peril futuro?

«Sto collaborando a un
progetto medico con dei
colleghi americani della
Georgia, sempre nell’am-
bito della medicina d’e-
mergenza, ospedaliera e
non. Diciamo che se doves-
se andare in porto farei un
bel salto. In Italia non si
sta investendo negli ospe-
dali. Basti pensare che ne-
gli Usa un medico ospeda-
liero guadagnatrai250ei
350 mila dollari I'anno,
nel nostro Paese 70 mila.
E non siamo certo da me-
no diloro», PA.RU.—

Hodiretto il pronto
soccorso diuna
struttura privata, ma
non era considerata
una priorita
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NUOVO SERVIZIO SANITARIO

MEDICI, BATTAGLIA IN FAMIGLIA

11 «dottore della mutuay rischia di diventare pubblico dipendente

Oliveti (Enpam): «Il cittadino deve poter sceglieres»

di Isidoro Trovato

1 tema, caldissimo, € sul tavolo or-
I mai da mesi: la riforma del Siste-

ma sanitario nazionale valuta la
possibilita, per i medici di famiglia,
di diventare dipendenti pubblici. La
proposta arriva dalle Regioni, che
vorrebbero cambiare il rapporto di la-
voro facendo passare i medici di base
alle dipendenze dello Stato e scate-
nando l'opposizione del mondo dei
professionisti.

Un dibattito riacceso qualche giorno
fa da Letizia Moratti, la vicepresiden-
te della Regione Lombardia e vice-co-
ordinatrice della commissione salute
delle Regioni, che ha propostola pos-
sibilita di avvalersi di infermieri co-
me supplenti dei medici di famiglia
per affrontarne la carenza. Si tratta di
un tema di portata enorme che coin-
volge, ovviamente, anche la gestione
della cassa di previdenza privata dei
medici, quell’Enpam il cui destino
puo essere fortemente modificato da
uno spostamento dei medici di fami-
glia tra i dipendenti pubblici.

«Mantenersi in salute piu a lungo
possibile & un indiscutibile diritto in-
dividuale di interesse collettivo— af-
ferma Alberto Oliveti, presidente

® Sucorriere.it

Il sito e LEconomia
del Corriere della
Serasi e arricchito di
unanuova sezione
interamente
dedicataa
professionisti,
lavoratori autonomi
e partite lva.

Le manovre
previdenziali, le
misure straordinariz
messe in atto per
l'emergenza
sanitaria: tutte

le informazioni su
www.corriere.itfecon
omia/professionisti

Enpam —. Nel progetto di riforma
del Servizio sanitario nazionale in-
dotto dal Pnrr, ci si propone di perse-
guirlo conunapproccio pili orientato
verso la medicina d'iniziativa e la pre-
sain carico della cronicita e delle fra-
gilita pitintegrata tra servizi e profes-
sionisti, supportati dalla migliore
tecnologia disponibile. E pensiero
ora finalmente prevalente che per un
servizio sanitario efficiente, sicuro
nelle attivita e al miglior costo-bene-
ficio, tutta la formazione dei profes-
sionisti medici e sanitari, sia di base
che specifica e permanente, vada
orientata anche verso questo obietti-
VO».

Scenari

Se gli obiettivi sono ambiziosi, il mo-
do di raggiungerli non é ancora chia-
ro, cambierebbe molto lo scenario se
la platea dei medici di base diventas-
se interamente statale, rinunciando
alla libera professione. «Per fare me-
dicina di alto spessore — precisa Oli-
veti — é indispensabile una rete pro-
fessionale di ampia prossimita e di-
sponibilita, e, soprattutto, di una ve-
rificabile competenza qualificata e
orientata all'approccio clinico e fun-
zionale per problemi di salute. Pro-
fessionalita che non va solo insegna-
ta, ma anche promossa, motivata e

incentivata, affinché possasfociare in
dedizione e autorevolezza professio-
nale»,

E poi ¢ il tema della libera scelta di
mercato. «In un momento come
quello attuale di notevole cambia-
mento del modello organizzativo del
sistema di erogazione dei servizi sa-
nitari, sembra non pleonastico do-
mandare al cittadino se, adifesadella
propria salute, preferisca come riferi-
mento continuativo scegliersi un me-
dico di fiducia o riferirsi al medico
che la comunita assistenziale di rife-
rimento rende al momento disponi-
bile. Dante, peril viaggio della sua Di-
vina Commedia, scelse Virgilio come
guida di sua totale stima, un “duca”
per condurlo nelle segrete cose dei
gironi dell'Inferno e del Purgatorio.
Virgilio rappresenta l'allegoria della
ragione umana che tende al giusto or-
dine terreno. Un riferimento esperto
che, dal Limbeo in cui € stato posto, si
realizza nel ruolo e percorso assegna-
togli dal sommo poetay.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Volti Alberto Oliveti, presidente Enpam
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Cittadini: «Bene Speranza su superamento tetti di spesa»

egistriamo la volonta espres-
(( R sa dal ministro della Salute,

Roberto Speranza, di supera-
re al pitt presto un modello di pro-
grammazione della spesa sanitaria che
€ stato costruito negli anni con silos
chiusi e tetti di spesa. Si tratta di un
impegno importante, fondamentale
per assicurare all'ltalia un Ssn moder-
no, efficace, tecnologicamente avan-
zato, digitalizzato e presente su tutto
il territorio in maniera capillare, con
personale qualificato. E doveroso in-
tervenire sui tetti di spesa per il perso-
nale, ma auspichiamo interventi con-
creti anche sui tetti relativi all'acquisto
di prestazioni di assistenza ambulato-
riale e ospedaliera dalla componente
di diritto privato del SSN». Cosi Barba-
ra Cittadini, presidente nazionale
dell’Associazione italiana ospedalita

privata Aiop, commenta le parole del
ministro della Saluteintervenuto ad
evento organizzato dalla Federazione
italiana aziende sanitarie e ospedaliere
Fiaso.«Per decenni non si & investito
in sanith, acuendo fenomeni dramma-
tici quali le liste di attesa che, sovente,
inducono la popolazione a rinunciare
alle cure, oppure a intraprendere per-
corsi di mobilita sanitaria non fisiolo-
gica, verso territori maggiormente ef-
ficienti» sottolinea Cittadini, che riba-
disce come «il tetto di spesa introdotto
con la Spending review del 2012 oltre
a penalizzare il ruolo e il valore delle
strutture sanitarie di diritto privato, ha
depotenziato la programmazione delle
Regioni e impoverito I'offerta sanitaria
del SSN. E necessario - prosegue - su-
perare, nello specifico, I'articolo 15,
comma 14 del D195/2012, una norma

che limita, sine die, I'acquisto di pre-
stazioni sanitarie al valore della spesa
consuntivata nell'anno 2011. Le strut-
ture di diritto privato hanno dimostra-
to di essere indispensabili alla stessa
tenuta del SSN e si tratta di non limi-
tarne pil1 le potenzialita» conclude Cit-
tadini.

ALICE CACCAMO
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IL MINISTRO SPERANZA

«Per il suicidio assistito
non puo pagare il paziente»

Il ministro della Salute Roberto Speranza assicura l'intervento
del governo sul fine vita «per garantire d'intesa con le Regioni,
I'attuazione della sentenza della Corte costituzionale del 2019
sul suicidio medicalmente assistito», dice in un’intervista a La
Stampa. Speranza, riferendosi al caso di Mario, 'ex camionista
marchigiano che chiede la procedura e al quale lo Stato ha
chiesto di pagare 5.000 euro per I'acquisto del farmaco neces-
sario. «<Una volta che la procedura di verifica del rigoroso rispet-
to delle condizioni individuate dalla Consulta sia stata comple-
tata - prosegue Speranza - le strutture del servizio sanitario

nazionale non possono assumere atteggiamenti ostruzionisti-
ci, né e ipotizzabile che i costi siano a carico del paziente che si
rivolge, come espressamente previsto dalla sentenza della
Corte costituzionale, a strutture pubbliche».
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L'INTERVENTO

ROBERTOSPERANZA

ta, € in corso l'iter di discussione
par]amentare di una legge attesa da
cemmmmans (PO €, Naturalmente, il
& governo non pud che guar-
| dare con rispetto alle posi-
zioni politico-culturali che
si manifestano in un con-
fronto cosi delicato. Come ho gia affer-
mato nei mesi precedenti, nelle more
della non piti rinviabile approvazione
della legge, compito del governo é tut-
taviagarantire, d’intesa con le Regioni,
I'attuazione della sentenza della Corte

C aro direttore, in materia di fine vi-

PERCHE MARIO NON PUO PAGARE PER MORIRE

Costituzione del 2019 sul suicidio assi-
stito. Su questo siamo gia intervenutie
su questo continueremo a tenere alta
l'attenzione. Una volta chela procedu-
ra di verifica del rigoroso rispetto di
tutte le condizioni individuate dalla
Consulta sia stata completata, le strut-
ture del servizio sanitario nazionale
non possono assumere atteggiamenti
OStruzionistici. DIMATTEO—PAGINALG

12/06/2022

Ilministro sulle procedure per il suicidio assistito del malato marchigiano

"Basta con l'ostruzionismo di strutture del servizio sanitario nazionale"

Speranza; lo Stato paghi

19 mila euro chiestiaMario

per la sua morte assistita

LASTORIA

ALESSANDRO DIMATTEO
ROMA
1 governo non restera
a guardare, Mario
non dovra pagarsi da
solo le spese per porre
fine alle sofferenze che
deve sopportare ormai
da 12 anni, quando unin-
cidente stradale lo rese
tetraplegico. Se in Parla-
mento lalegge sul fine vi-
ta e bloccata in Senato, il
ministro Roberto Speran-
za non intende ignorare
la sentenza della Corte
Costituzionale che ha ri-
conosciuto la non punibi-
lita di chi aiuta un malato
in condizioni irreversibi-
li amorire.

A La Stampa il responsa-
bile della Salute spiega:
«Nelle more della non pit
rinviabile approvazione

della legge, compito del
governo e tuttavia garanti-
re - d’intesa con le Regioni
-l’attuazione della senten-
za della Corte Costituzio-
nale del 2019 sul suicidio
medicalmente assistito».
II ministro & netto: «Su
questo siamo gia interve-
nuti e continueremo a te-
nere alta 'attenzione».
Mario (nome di fantasia
per tutelarela privacy deifa-
miliari), aiutato dall’asso-
ciazione Luca Coscioni, &
riuscito nel corso dell’ulti-
mo anno ad ottenere ra-
gione dal tribunale di An-
cona, nonostante la resi-
stenza dell’Azienda sani-
taria locale delle Marche
che sirifiutava di effettua-
re le verifiche richieste
dalla sentenza della Con-
sulta. Perigiudici costitu-
zionali, non & punibile chi
aiutail suicidio di una per-
sonache deve essere tenu-
ta in vita con trattamenti
specifici e che sia affetta

da una patologia irreversi-
bile, fonte di intollerabili
sofferenze, a patto che le
condizioni di salute e le
modalita di esecuzione
siano verificate da una
struttura pubblica del ser-
vizio sanitario nazionale,
previo parere del comita-
to etico territorialmente
competente.

Dopo una battaglia a col-
pi di denunce e ricorsi al
Tribunale, il 9 febbraio il
gruppo tecnico multidisci-
plinare dell’Azienda sani-
taria locale ha comunica-
to la propria relazione




«sulla modalita, la meto-
dicaeil farmaco» necessa-
ri per il suicidio assistito
di Mario. Ma, appunto, in
assenza di una legge che
disciplinila materia, spet-
ta al diretto interessato
provvedere alle spese ne-
cessarie. Spese che I’Asso-
ciazione Luca Coscioni sti-
ma in cinquemila euro so-
lo per il macchinario che
deve iniettare il farmaco
al paziente.
Speranzanon vuole sca-
valcare il Parlamento, «in
materia di fine vita, & in
corso l'iter di discussione

LASTAMPA

parlamentare di una leg-
ge attesa da tempo e il go-
verno non puo che guar-
dare con rispetto alle posi-
zioni  politico-culturali
che si manifestano in un
confronto cosi delicato».
Ma, aggiunge, «una volta
che la procedura di verifi-
ca del rigoroso rispetto di
tutte le condizioni indivi-
duate dalla Consulta sia
stata completata, le strut-
ture del Servizio sanitario
nazionale non possono as-
sumere  atteggiamenti
ostruzionistici».

Tanto meno, secondo il

LAVICENDA

2000 euro - morire

(5

e

o

Ladenuncia

Nel 2020 Mario, tetraplegico
da 10 anni, chiede all'As] di
morire. Non riceve risposta e
nel 2021 scrive a La Stampa
perdenunciare laquestione. A
novembre, I'’Asldailbenestare

I ministro

Larisposta del ministro della
Salute Roberto Speranza
non si fa attendere: nella let-
tera a Mario spiega che le As]
devono garantire il suicidio
assistito

L'autorizzazione

L'11 febbraio 2022 I'Asl mar-
chigiana competente per ter-
ritoriocompletal’iter diauto-
rizzazioni e indica come far-
maco da utilizzare il Tiopen-
tone sodico

ROBERTO SPERANZA

Inmateriadifinevita, €in corso l'iter
didiscussione parlamentare diuna

Serve subito una legge

ministro, «& ipotizzabile
che i costi siano a carico
del paziente che si rivol-
ge,come previsto dallasen-
tenza della Corte costituzio-
nale, a strutture pubbli-
che». Conclude il ministro,
«anche su questo aspetto il
governo non fara mancare,
laddove sia necessario, un
tempestivo chiarimento e
intervento». —

# RIFROOUZIONE RISERVATA

legge attesa datempo e, naturalmente, il governo
nonpuo cheguardare con rispetto alle posizioni
politico-culturali che simanifestanoinun
confronto cosidelicato.

Come ho gia affermato nei mesiprecedenti, nelle
moredellanon piurinviabile approvazione della
legge, compito delgoverno e tuttavia garantire,
d’intesa conle Regioni, 'attuazione della
sentenzadella Corte Costituzione del 2019 sul
suicidio medicalmente assistito.
Suquesto siamo gia intervenuti e suquesto
continueremo a tenere altal’attenzione.
Unavolta chela proceduradiverifica del rigoroso
rispetto di tutte le condizioni individuate dalla
Consulta sia stato completata, le strutture del
servizio sanitarionazionale non possono
assumere atteggiamentiostruzionistici,né e
ipotizzabile chei costisianoa carico del paziente
chesirivolge, come espressamente previsto dalla
sentenzadella Corte costituzionale, a strutture
pubbliche. Anche su questo aspettoil governo,
laddove ve ne siabisogno, non fara mancare un
tempestivo chiarimento e intervento.
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CARTABELLOTTA (GIMBE)
“Ora non avremo
i vaccini Omicron”

© CASELLIA PAG.17
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A e Nino Cdl tabellotta Covid: scenari

“Non ci Scmi il vaccino Omicron

Continueremo con quelli attuali”

» Stefano Caselli
66 micron 5 & con-
siderata varian-

te‘di preoccupa-
zione' dall’Euro-
pean center for disease and
control da un mese. Stupisce
che il nostro Paese non abbia
intensificato il monitoraggio
della prevalenza delle varian-
ti”. Parola di Nino
Cartabellotta, presi-
dente della Fonda-

~ione Gimbe.
Professore,
in Portogal-
lo la ripresa
dei contagi
é evidente,
ma anche in
Italia, Fran-
cia e Germania ci sono i
primi segnali. C’eé da

preoccuparsi?

11 13 maggio, 'Ecdc ha identi-
ficato BA.4 e BA.5 come va-
rianti di preoccupazione, € ov-
vio che i sistemi sanitari devo-
no “pre-occuparsene’, nel sen-
so di occuparsene prima e
prendere adeguate contromi-

sure. Nel nostro Paese, invece,
la frequenza delle flash survey
e rimasta invariata: I'ultimo
monitoraggio della prevalenza
delle varianti é quello relativo
ai campioni prelevati il 3 mag-
gio, quello del 7 giugno non &
ancora disponibile. Le nuove
sub-varianti, tuttavia, non
sembrano determinare una
maggior gravitadellamalattia.
Eviterei quindi allarmismi in-
giustificati. Fondamentale, in-
vece, la responsabilita indivi-
duale nel limitarela circolazio-
ne virale, perché i ricoveri o-
spedalieri potrebbero aumen-
tareseilnumerodicasidovesse

crescere in maniera rilevante,
Il Portogallo & il Paese piu
vaccinato d’Europa. Epos-
sibile chel'aumento dei ca-
si sia dovuto al declino
dell’efficacia vaccinale?
Potrebbe essere una concausa,
la protezione nei confronti del
contagio cala rapidamente do-
po 4 mesi. Tuttavia, la motiva-
zione principale é chein Porto-
gallo, per ragioni non note,
BA.5 é “sharcata” prima.
Haancorasenso, 0ggi, vac-
cinarsi con i prodotti at-
tualmente disponibili?
Si, perché nonostante siano
“tarati”sul ceppo di Wuhan, so-

noingradodiindurreun’eleva-
ta risposta immunitaria e, so-
prattutto, un’eccellente prote-
zione nei confronti della ma-
lattia grave. Ragion per cui, &
fondamentale aumentare la
copertura degli over 50 e com-
pletareil ciclo con laterzadose
(oltre 8 milioni di persone non
I'’hanno fatto). Ma soprattutto,
bisogna somministrare al pit
presto la quarta nelle persone
vulnerabili per tre ragioni: il
declino della copertura vacci-
nale sulla malattia grave dopo
120 giorni, 'aumento del tasso
di mortalita negli anziani, in
particolare over 80 gia vacci-
nati con tre dosi, e il consolida-
mento delle prove di efficacia
del secondo booster nel ridurre
gli effetti gravi della malattia.
L'Ue ha sottoscritto accor-
di con Pfizer e Moderna




per nuove forniture di vac-
cini “adattati” a partire
dall’autunno: quante pos-
sibilita esistono che si rie-
scaeffettivamente ad adat-
tare i vaccini 2 Omicron a
breve?
Laricercacontinuaalavorare,
ma i tempi per produrre evi-
denze sull’efficacia dei vaccini
“aggiornati” nei confrontidel-
la malattia grave rischiano di
essere troppolunghirispettoa
nuove emergenze. L'industria
potrebbe non avere le motiva-
zioni per investire in questa
direzione. Diverso ¢ il caso del
vaccino “pan-varianti’, in gra-
do di proteggere da tutte le at-
tuali e future: ma gli studi so-
no ancora in una
fase preliminare
¢, di conseguen-
za, i tempi per a-

21 55

CONTAGI | nuovi casi
Covid nelle ultime

24 ore, +128 6% rispetto

a sette giorni fa, tasso
di positivita al 12,67%

(-5% rispetto al 13,34%

di venerdi scorso

b3

MORTI Le vittime
denunciate nelle ultime
24 ore. Venerdi 3 giugno
i decessi erano stati 40,
per un totale di 430
trail 4 e il 10 giugno

Qu(lhﬁ‘imn

vere certezze lunghienonpre-
vedibili.

Una nuova ondata autun-

nale é inevitabile?
Lo scenario piti realistico &
quello di nuove ondate stagio-
nali durante 'autunno-inver-
no, la cui “altezza” & impossibi-
le da prevedere. Quello che &
certo e che ogni eventuale sce-
nario futuro é strettamente
condizionato dal grado di pre-
parazione dei sistemi sanitari,
dai quali non sono piu accetta-
bili politiche attendiste. In ge-
nerale, gli scenari futuri sono
legati a tre variabili. Innanzi-
tutto, 'emergere di nuove va-
rianti pili contagiose, piu gravi
oingradodievaderelarisposta
immunitaria; in secondo luo-
go, la durata della copertura
vaccinale nei confronti della
malattia grave, condizionata

| 'obiettivo & un
siero per tutte
le varianti e non
@ vicino. In Italia
troppi non hanno
fatto [a 3? dose

anche dall’arrivo dei nuovivac-
cini adattati alle varianti; infi-
ne, la copertura globale delle
vaccinazioni, ancora inferiore
aquanto auspicato.
Gimbe monitora da due
anni e mezzo 'andamento
della pandemia. Cosa deve
accadere perché non sia
pit1 necessario?
Realisticamente non sara piu
necessario quando il virus di-
ventera endemico. Ovvero,
quando nei periodi di maggior
circolazione non ci sara pit al-
cun sovraccarico dei servizi sa-
nitari, sia territoriali, sia (so-
prattutto) ospedalieri. In tal
senso é evidente che il banco di
prova sara la prossima stagio-
ne autunno-inverno.
Mascherine si, mascheri-
ne no. Il dibattito conti-
nua...

Dibattito strumentale! In un
contesto epidemiologico con
oltre 600 mila positivi (nume-
ro largamente sottostimato),
tenendo conto delle incertezze
sulla prevalenza della variante
BA.5oltreche del basso nume-
ro di anziani e fragili coperti
con la quarta dose, & prudente
continuare a indossare la ma-
scherina FFP2 nei locali al
chiuso, specialmente se affol-
lati e/o poco ventilati.

m//_

'. Gl irvestiment] |
| Le case
farmaceutiche
| ormai puntano
5 LN vaccing
“universale”
FOTO ANSA
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LO STUDIO A VO' EUGANEO

Crisanti: i vaccinati
SONO pitt immuni
se han fatto il Covid
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Studio di Crisanti&C.: i guariti
(vaccinati) sono i piti protetti

A Test sugliabitanti di Vo' Euganeo confermano: immunita
naturale piu forte. Il microbiologo: “Il virus adesso deve circolare™

» Stefano Caselli
vete meno di 60 anni,
nessuna patologia
particolarmente gra-
veetredosidivaccino
in corpo? Bene, sappiate che
per essere meglio protetti dal
Covid (e dalle sue possibili, fu-
ture varianti) fareste meglio a
prendervelo il prima possibi-
le. Un paradosso certo, ma fi-
noaun certo punto. Almenoa
leggere laricerca Neutralising
reactivity against SARS-
CoV-2 Delta and Omicron va-
riants byvaccinationandinfe-
stion Histrory (“Reattivita
neutralizzante contro le va-
rianti SARS- CoV-2 Deltae O-
micron mediante vaccinazio-
neeinfezione”) coordinatadal
microbiologo dell'Universita
di Padova Andrea Crisanti e
dal virologo Enrico Lavezzo.
La ricerca, che ha potuto
contare su una platea del tutto
particolare come quella di Vo’
Euganeo (il Comune “martire”
della prima ondata in cui si sti-
ma che il 100% della popola-
zionesiavenutainqualchemo-

doacontattoconilvirusduran-
telaprimaondatadel 2020) ha
analizzatoilivellianticorpalidi
76 abitanti di Vo, gia ammala-
tisi e guariti trafebbraio e mag-
gio 2020, con quello di 50 per-
sone mai venute a contatto con
il virus.

L’ANALISI sierologica é stata
fatta nel giugno del 2021,
quando nel gruppo dei 76, in
20 avevano completato il ciclo
vaccinale primario, 21 avevano
ricevutounasoladose e 25 era-
no non ancora vacecinati. Tra i
50 pazienti “naive” (ossia, in
letteratura scientifica, soggetti
mai esposti a infezione), inve-
ce,ivaccinati con due dosi era-
no8,quelliconunasolal2e 30
quelli ancora senza.
Tralasciando le assai com-
plesse questioni metodologi-
che,laconclusionea cuigiunge
lo studio e sostanzialmente u-
na: 'immunita naturale, ossia
quella che segue alla guarigio-
ne, & piu efficace di qualsiasi
vaccino. Attenzione pero, que-

sto non significa certo che vac-
cinarsi sia (stato) inutile, anzi.
Illivello maggiore di anticorpi,
infatti, si registra tra chi é gua-
ritoe hacompletatoil ciclovac-
cinale. Gli appartenenti a que-
sto sottogruppo sono in media
pitprotetti dei “naive”vaccina-
ti, dei non vaccinati guariti e,
ovviamente, dei “naive” non
vaccinati.

“Questo studio - racconta
Andrea Crisanti, che con que-
sto studio torna alla “casa ma-
dre”di Vo' Euganeo - conferma
per la prima volta a livello
scientifico cid che per ora era
solo probabile e ragionevole:
I'immunita naturale & piu du-
ratura e neutralizza meglio il
virus ele sue varianti. Omicron
compresa, perché la maggior




parte delle persone guarite, in
questo momento, si & infettata
con Omicron”,

La ricerca, che prende in e-
same sia guarigioni dal ceppo
B.1 (Delta) che BA.1 (Omi-
cron), evidenzia come i livelli

anticorpali dell'im-
munita “ibrida”
(guarigione+vacci-
nazione) sono mag-

giori se il virus con cui si & en-
trati in contatto e piti simile al
ceppo originario di Wuhan ri-
spetto alle varianti successive,
ma non per questo i vaccini di-
sponibili (e le guarigioni dalle
varianti pre-Omicron) sono i-
nefficaci contro le attuali va-
rianti BA e (presumibilmente)
contro quelle future.

QUALI CONCLUSIONI trarre,

Giugno 2021 Analizzati
gli anticorpi di 76 malati

della prima ondata

a confronto con 5O “sani”
(tutti immunizzati o no)

Inverno 2020,
laprimaondata
Abitanti

di Vo' Euganeo
(Padova),

I'8 marzo 2020
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dunque? Crisanti non ha dub-
bi: “La ricetta inglese - dice -
allafinesierivelatalamigliore.
Bisogna proteggere i fragili,
ma anche permettere al virus
di circolare. Qualsiasi restri-
zione, inquestomomento,non
hapiu alcunaragionedi esiste-
re”. E quale insegnamento
trarre per il futuro? Anche qui
Crisanti ha le idee chiare: “La
vaccinazione - sostiene - va
fatta solo a chi ne ha bisogno.
Significa che, se mai ci fossela
necessita di fare una quarta
doseancheaiminoridi80anni
non immunocompromessi o
addirittura si profilasse una
nuova campagna vaccinale in
autunno, é bene sapere che
I'immunita naturale e la piu
forte. Dunque andranno riva-
lutate graduatorie, priorita e
tempistica. Non dimentichia-

Indicazioni utili
per [a futura
campagna

Le dosi vanno
a chi serve,
non a tutti

Andrea Crisanti ' ’

mo - conclude - che nei mesi
scorsi laterza dose era sommi-
nistrata a tutti dopo sei mesi
dallaseconda, mentreai guari-
ti il booster veniva fatto dopo
tre. Allaluce di questa ricerca,
un controsenso’.
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29 CASI IN ITALIA
Vaiolo scimmie, virus
presente nello sperma

SALGONO i casi di vaiolo delle

scimmie segnalati in ltalia. All'8
giugno, secondo |'ultimo aggiornamento
dell'Organizzazione mondiale della sani-
ta (Oms), quelli confermati sono 29, ma
nelle ultime ore sono giunte le segnala-
zioni di un nuovo contagio nel Lazio e di
uno a Taranto. Intanto, mentre 'Oms ha
classificato come moderato il rischio le-
gatoalladiffusione diguestovirus, lapro-
va della sua possibile trasmissione per
viasessualearrivadauno studio dell'Isti-
tuto nazionale per le malattie infettive
Spallanzani, che haindividuato, “primoal
mondo, cheilvirusresponsabiledel vaio-
lo delle scimmie pud essere presente nel
liquido seminale di una persona affetta
da questa malattia in una forma capace

direplicarsi”, hareso notoil direttore ge-
nerale dell'lstituto Francesco Vaia, lan-
ciando anche un messaggio: "Abbiamo
sempre detto, anche intempi difficili, per
esempio ai giovani, che ci possiamo e
dobbiamo permettere tutto, vivere la vi-
ta, ma in condizioni di sicurezza”. | ricer-
catorihannoisolatoilvirusdal liquido se-
minale prelevato da un paziente 6 giorni
dopo la comparsa della febbre e, in col-
tura cellulare, si & dimostrato capace di
infettare e di replicarsi in laboratorio.
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La scoperta scientifica

[l futuro contro i tumori

di Roberto Burioni

D omenica scorsa, a Chicago, una sala
strapiena di persone si ¢ alzata in piedi e ha

cominciato ad applaudire con una standing

ovation che sembrava non dovesse finire mai.

Voi vi chiederete giustamente che cosa ci sia di

strano in tutto questo, ma dovete sapere che

I'avvenimento é effettivamente sensazionale,

Infatti I'applauso interminabile non seguiva la

consegna di un premio Oscar, un discorso

particolarmente appassionante di un politico,

la recita impeccabile di un autore o

I’esecuzione di un brano musicale. L'applauso

era dovuto all’annuncio ai partecipanti di un

importante convegno medico dei risultati

eccezionali di una nuova terapia contro i

tumori della mammella. Vediamo di cosa si

tratta e del perché

I’'applauso & piu che

giustificato.

Quando si rimuove un

cancro della mammella,

questo viene analizzato

per capire se nelle cellule

sono presenti delle

molecole che possono

essere un bersaglio per

farmaci specifici. Tra

queste, una delle pit

importanti & chiamata

“recettore Her2”. Quando

Her2 é presente sulle

cellule in quantita notevole i pazienti vengono

trattati con successo utilizzando degli anticorpi

monoclonali (la stessa famiglia di farmaci che

usiamo contro il Covid) che silegano a Her2 e in

questo modo aiutano il sistema immunitario a

colpire in maniera specifica la cellula tumorale.

In molti casi perd purtroppo Her2 é presente

sulle cellule tumorali, ma in quantita minore:

questa strada terapeutica diventa a quel punto

impraticabile e si devono usare altre strategie

che non hanno la stessa efficacia.

L’applauso fragoroso

registrato a Chicago e

dovuto ai risultati

ottenuti con un nuovo

farmaco che & un




anticorpo monoclonale
“potenziato” che silegaa
Her2: all’anticorpo &
stata attaccata una
molecola in grado di
distruggere le cellule
tumorali e quando
I’'anticorpo anti-Her2 si
lega alle cellule
cancerose rilascia la
“bomba” e le distrugge in maniera specifica e
localizzata. Per utilizzare una metafora
pittoresca, si usa il recettore Her2 come un
cavallo di Troia per far entrare dentro le cellule
del cancro le molecole in grado di distruggerle.
Questo anticorpo “potenziato” & molto efficace
nel trattare i tumori nei quali il recettore Her2 &
espresso in quantita pit bassa che prima non
potevano essere combattuti con questa
strategia e che adesso hanno una nuova
prospettiva terapeutica. In altre parole, dopo
quell’applauso la classificazione dei tumori alla
mammella non & pit quella di prima e in pin del
50% dei casi - anche quelli molto avanzati - si ha
a disposizione una nuova terapia molto pin
efficace.
In questa storia bellissima c’é perd anche una
parte molto triste: questo studio lo dobbiamo
alla visionaria genialita di un medico, lo
spagnolo José Baselga, che purtroppo non ha
potuto raccogliere quell’applauso perché nel
marzo 2021, a soli 61 anni, ci & stato portato via
in pochi mesi da una rarissima malattia
neurodegenerativa fulminante per la quale
ancora non abbiamo una terapia. Possiamo
essere orgogliosi del fatto che in questa scoperta
c’e@ anche un importante contributo italiano: il
braccio destro di José Baselga al Memorial Sloan
Kettering Cancer Center di New York - la sede di
questi studi - era il nostro connazionale
Maurizio Scaltriti che
futra i primiad
accorgersiin
laboratorio degli
effetti antitumorali
strabilianti
dell’anticorpo
“potenziato” anche

Il nuovo farmaco é un anticorpo

monoclonale potenziato

sulle cellule dei

tumori con bassi

livelli di Her2, Da Ii

I'idea di provare

questo farmaco su

pazienti affetti da
tumori con bassi

livelli di Her2, il successo dello studio clinico e

I'applauso di Chicago, che potrebbe essere il

primo di una lunga serie. Infatti sappiamo gia

che questo anticorpo “potenziato” potrebbe
essere efficace anche contro altri tumori (dello
stomaco, del polmone e di altri organi): studi
clinici sono in corso e ci sono concrete speranze
che anche altri tumori, pure in fase molto
avanzata, potranno essere combattuti con
questa nuova strategia.

Dunque, una scoperta eccezionale, che apre
nuove prospettive per
centinaia di migliaia
di pazienti nel
mondo. Per almeno
meta dei pazienti con
cancro della
mammella (e in un
prossimo futuro
probabilmente anche
per pazienti affetti da
altri tumori, anche in
fase avanzata) si
aprono nuove e
concrete speranze.

Il Covid ci ha
ricordato nel modo piti brutale possibile quanto
la scienza possa essere fondamentale nel
migliorare la nostra vita, nel risparmiarci
dolore, lutti e malattie. I1 fatto che di fronte a un
grande successo scientifico sia scattato un
applauso come avviene in uno stadio quando
una squadra va in rete con una bellissima azione
di contropiede significa forse che si sta
cominciando a capire quanto possano essere
importantii gol che pud segnare la scienza.
Conuna importante differenza: nel calcio la
squadra che segna vince, e I'altra perde. Con i
gol della scienza vinciamo tutti.

Il Covid ci ha ricordato
nel modo pit brutale quanto

Con i suoi legami puo attaccare la scienza possa migliorare

le cellule cancerogene

la nostra vita
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Le parole del futuro

Fabio Puglia, ingegnere a capo dell'italiana Oversonic Robotics, parla di Robee, macchina al servizio
di medicina e industria: «<Ha mani, occhi e voce. Si interfaccia con gli altri e puo fare lavori rischiosi»

Robot umanoide,
anche il pericolo
¢ il suo mestiere

L'INTERVISTA

obbiamo abituarciall’idea
di robot dalle sembianze
umane, sempre pill pre-
senti nella nostra quotidia-
nita. Stanno arrivando nel-
le industrie, sono speri-
mentati negli ospedali ed usati
negli hotel. In un futuro non
troppo lontano, saranno i nostri
collaboratori domestici o compa-
gni di gioco dei bambini. L'Italia
é tra i big nella tecnologia roboti-
ca ed ora puo contare anche sul-
la scommessa di un ingegnere
italiano, Fabio Puglia, che nel
2020 ha fondato Oversonic Ro-
botics, impresa 100 per cento ita-
liana, pronta a competere nel
mercato globale, con Robee, un
robotumanoide.
Lei si occupa di sistemi di co-
gnitive computing, cosa signifi-
ca?
«Sono sistemi di nuova genera-
zione che danno a queste mac-
chine la possibilita di interagire
con ilmondo circostante, perché
uno dei passaggi importanti di
sviluppo di robotica e machine
learning, permette di dare ai ro-
bot la capacita di orientarsi nel
mondo e reagire alle sollecitazio-
ni, quindi comprendere I'ester-
no grazie agli algoritmi con cui
sono programmati. Hanno la
possibilita di scegliere ed intera-
gire con lo spazio, direi che han-
no una certa indipendenza, basa-
ta sul training ed informazioni
chevengono trasferite».
Nella robotica umanoide, I'Ita-
lia come si posizionarispetto a

paesi pil1avanzati?

«L'Ttalia & tra i primissimi paesi
al mondo nella robotica umanoi-
de insieme a Giappone e Stati
Uniti. C'e una grande cultura tec-
nologica nelle universita, come
quella di Pisa, e nei centri di ri-
cerca, come I'IIT di Genova, in
cui abbiamo un know how strut-
turato e non solo nozionistico».
E una tecnologia che ci fa im-
maginare un futuro in cui uo-
mo e macchine divideranno gli
stessi spazi. E cosi?

«Si andiamo verso questo tipo di
sviluppo, un'interazione pit pro-
fonda uomo-macchina; macchi-
ne che abbiamo concepito come
umanoidi per togliere all’'essere
umano tutte quelle attivita lavo-
rative pericolose o ripetitive».
Lavori pericolosi. Quali?

«Per esempio nel settore chimi-
co, dove alcuni operatori per le
loro attivita sono costretti a fare
le analisi del sangue ogni due set-
timane, anche se ci vengono
chiesti nel post-vendita dove po-
tremmo avere un collega robot
in grado di accedere al cloud in
tempo reale, quindi a tutte le in-

formazioni necessarie, in cui un
rapporto con un robot deve esse-
re pensato come un umanoide,
per creare empatia».

Veniamo al vostro robot, Ro-
Bee.Melodescriva.

«E un robot umanoide alto 1,75
metri, pesa 75 chili, fatto di un
mix di materiali metallici e poli-
meri in stampa 3D, che gli per-
mettono di essere leggero; ha
due braccia, due gambe ed una

testa con due occhi, con la sola
differenza che si muove su ruote
omnidirezionali, per spostarsi
con facilita. E stato concepito
per lavorare sia nell'industria
che in ambienti sanitari; in fab-
brica valorizza gli aspetti mecca-
nici, come il riconoscimento ed
uso dioggetti, in ospedale invece
dovra potenziare la sua capacita
di creare empatia per relazionar-
si con le persone. Lo abbiamo
sviluppato per ap-
plicazioni nelle
aziende manifat-
turiere, nell'indu-
stria 4.0 a vocazio-
ne digitale che ne-
cessitano di un
continuo sposta-
mento di oggetti,
quindi di una
maggiore versati-
lita di utilizzo nel
corso della gior-
nata».
Cosa e in grado
difare?
«La sua cognitivi-
ta la applica utiliz-




zando la compu-
ter vision, infatti
ha due telecame-
re al posto degli
occhi, a cui si ag-
giungono le altre
10 montate sul corpo che gli con-
sentono di orientarsi nello spa-
zio, valutare la distanza, muover-
si, riconoscere e prendere ogget-
ti. Puo avere le mani, ma anche
le pinze che pud mettere o toglie-
re da solo ed un'autonomia di
batteria di 8 ore».
Viene programmato in base
all'ambiente di applicazione?
«Abbiamo fatto delle scelte di co-
difica molto intuitive che con-
sentono all'operatore di pro-
grammarlo in modo semplice,
ma anche di gestire Robee vocal-

mente, emulando il comporta-
mentoumano».

Quindi il software di intelligen-
za artificiale, gli consente di
imparare?

«Si, in base all’attivita che com-
pie. Se deve fare un percorso da
A a B, imparera ad ottimizzare i
tempi, se prende oggetti, ne pren-
dera sempre di pil, se fatica a

«ALLA FONDAZIONE
SANTA LUCIA DI ROMA
LAVORA CON | MEDICI
DANDO IL SUO AIUTO
PER ESERCIZI
NEURORIABILITATIVI»

I Messannero

prendere un pezzo lo prendera
in modo diverso, & un robot dav-
vero evolutivo».

Che grado di autonomia creati-
vita puo avere?

«Il robot svolge attivita ripetiti-
ve, ma ha una capacita di adatta-
mento ed analisi del mondo cir-
costante. Se per esempio si ac-
cende una luce rossa, la macchi-
na interrompe la sua attivita e da
l'allarme, senza lintervento
umano. Se entra un uomo in
un’area di lavoro vietata, Robee
interrompe l'attivita e avvisa la
persone di uscire dall’area vieta-
tar,

La comunicazione tra uomo e
RoBeecomeavviene?
«Attraverso la programmazio-
ne, in remoto tramite cloud, pe-
ro la forma d'interazione pil
usata ¢ quella vocale, perché Ro-
bee & dotato di un vocabolario
che gli permette un dialogo lega-
to alla sua attivita di lavoro, ma
lo stiamo preparando anche a
chiacchierare, perché le aziende
ci chiedono la possibilita di vi-
verlo come un collega per stimo-

«NEL SETTORE CHIMICO
PERMETTE DI EVITARE
AGLI OPERATORI

TUTTI QUEI CONTATTI
PARTICOLARMENTE
DELICATI E INVASIVI»

Fabio Puglia, 50 anni, laureato
in fisica e matematica all’
Universita Statale di Milano,
si occupadiroboticaed
automazione, Nel 2006 chiude
I'acquisizione di una
ralfineria per la produzione
del biocarburante a Belo
Horizonte, nel 2014 guida la
negoziazionedegliaccordie
firmal’accordo finale con
Tamas Group. Nel 2017
partecipa al congresso di
Pasadena organizzato dalla
NASA dal titolo: “High
temperature ther moelectric
heatexchangerand
optimization of dissipative
systems applied in
automotive”. Nel 2018 étrai
fondatori del polo sulla Cyber
Security Start 4.0 del MISE a
Genovaedal 2020¢é
presidentedi Oversonic
Robotics.

Qui sopra, I'ingegnere Fabio
Puglia, 50 anni, presidente di
Oversonic Robotics. In alto, il
robot umanoide Robee

lare 'empatia».
Avete sviluppato anche un pro-
getto con la Fondazione Santa
Lucia di Roma per la neuroria-
bilitazione.
«l ricercatori del Santa Lucia
stanno svolgendo una fase di spe-
rimentazione con Robee per aiu-
tare i pazienti a compiere eserci-
zi di neuroriabilitazione, come
se fossero degli operatori sanita-
ri».
Sul lato cyber sicurezza, Robee
é sicuro al 100% da un attacco
hacker?
«E dotato di una tecnologia di
crittografia post-quantum, che
resiste anche agli attacchi di
computer quantistici, la macchi-
na € concepita come un blocco
chiuso in cui non si puo entra-
re»,
Paolo Travisi
£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Anitec-Assinform indicale priorita persfruttare ilpotenziale del digitale inambito sanitario

I bigdatafanno beneallasalute

Nel 2022 sistimaunvalore dimercato di 135 milionidieuro

Pagina a cura

DI ROXY TOMASICCHIO
asanitaitalianainiziaa
parlare digitale: dalla ri-
cerca scientifica alle
strutture ospedaliere,

passando per la diagnostica, i
dati cominciano a essere prota-
gonisti. Lo dimostrano le cifre.
Per quantoriguarda la cosiddet-
ta digital health, ossia la sanita
digitale, la spesa ha registrato
una forte accelerazione, con un
tasso di crescita a doppia cifra
nel 2021. E in particolare, il
comparto big data e analytics,
cioé la raccolta e 'analisi della
infinita mole di dati prodotti in
questo caso in ambito sanitario,
corre ancor piu veloce: nel 2022
¢ stimato un valore complessivo
di 135 milioni di euro (+12,5% ri-
spetto al 2021), che saliranno,
in proiezione, a 200 milioni nel
2025. 1l tasso di crescita medio
annuo a due cifre (13,6%) dimo-
stra la rapidissima evoluzione
di questo mercato. Manon e an-
cora sufficiente a colmare il di-
vario con altri paesi. Esistono,
infatti, limiti di interoperabili-
ta, cybersicurezza e competen-
ze digitali. La diagnosi arriva
dal rapporto di Anitec-Assin-
form, I'Associazione italiana
per 'information and communi-
cation technology (Ict) aderente
a Confindustria, intitolato
«Una Data Strategy per la sani-
ta italiana», elaborato dal grup-
podi lavoro «Digital transforma-
tion in sanita», che ha predispo-
sto una sua formula per creare
valorein sanita partendodaida-
ti. «La sanita italiana & uno dei
nostri punti di forza», ha com-

mentato Marco Gay, Presiden-
te di Anitec-Assinform, «in un
paese di cui spesso lamentiamo
ritardi einefficienze, non possia-
mo non registrare come la crisi
pandemica abbia messo in luce
anchele tante virtu del nostrosi-
stema sanitario: la qualita, l'ac-
cessibilita, la reattivita. Dal per-
sonale sanitario alle strutture
pubbliche e private alle azien-
de, sielavorato in maniera ecce-
zionale a conferma dell'impor-
tanza di disporre un sistema sa-
nitario universale a servizio dei
cittadini. Ma siamo consapevoli
che la sanita italiana molto de-
ve fare per superare i limiti che
la frammentazione istituziona-
le delle amministrazioni pone,
insieme alla carenza di investi-
menti pubblici che purtroppo
prosegue da tempo. Il settore sa-
nitario produce tantissimi dati
che potrebbero e possono essere
impiegati in diversi ambiti con
benefici tanto per il pubblico
che per il privato», ha aggiunto
Gay, «per sfruttare il potenziale
del patrimonio informativo non
basta pero avere grandi data-
set. Serve un indirizzo strategi-
co che guidi alcune azioni siste-
miche su macro-temi necessari
a rendere quei dati realmente
utili. Su tutti: cybersecurity, for-
mazione e interoperabilita».
L’importanza dei dati. Se-
condo una stima di Mordor In-
telligence, societa che fornisce
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indagini di mercato, la gestione
deidatinel settore sanitario va-
leva 23,7 miliardi di dollari (ol-
tre 22 miliardi di euro), nel
2020, con una previsione di cre-
scita sino a 58,4 miliardi (54 mi-
liardi di euro) entro il 2026, fa-
cendo arrivare il tasso annuo di
crescita composto al 16,24%.
Per I'ltalia, NetConsulting Cu-
be stima, come anticipato, un
valore di 135 milioni di euro per
quest’anno. E, ancora, stando al
rapporto annuale «Il digitale in
Italia», il valore complessivo del
mercatoitaliano Big Data e pre-
visto arrivi a 1,5 miliardi di eu-
ro nel 2022 e a 2,1 miliardi nel
2025 (tassodi crescita medio an-
nuo 2020/24 del 12,9%).

Ma queste cifre comessi tradu-
cono sul campo, 0, meglio, in cor-
sia? Per quanto riguarda la rac-
colta e la gestione dei dati, sem-
pre per NetConsulting Cube,
gruppo operativo in ambito di
analisi di mercato e consulenza
suldigitale, il 71% delle aziende
dichiara che 1 dati clinici e am-
ministrativi restano in preva-
lenza all'interno dei sistemi che
li generano e non sono condivisi-
bili. Allo stesso tempo il 59% di-
chiara cheidatisono gia fruibili
per'uso secondario (ricerca e in-
novazione, per esempio) e il
29% che lo saranno in futuro. Ri-
sultano poco diffusi i cosiddetti
data lake/data platform, cioe le
piattaforme per I'archiviazione
e 'analisi delle informazioni: il
12% dichiara di avvalersene, il
35% di progettarne I'adozione
futura, mentre piu di una azien-
da sanitaria su sue (il restante
53%) non utilizza tali risorse né
ne pianifica I'utilizzo in futuro.

Eppure, qualcosa si muove: il
52% delle aziende ha in corso
progetti di revisione; di questi,
I'82% riguarda la revisione del-
ladata governance, quindi la ge-
stione vera e propria, e il 55% il
rinnovo dell’architettura delle
piattaforme.

Una strategia basata su
cinque pilastri. Portare i dati
da volume a valore: & questo
l'obiettivo. Per compiere il pri-
mo passo Anitec-Assinform ha
individuato cinque aree per co-
struire una strategia dei dati
per la sanita italiana. Si parte
dal tema delle competenze, no-
do cruciale per il successo dei
programmi di trasformazione
digitale in sanita. Per una vera
digital transformation bisogna
agire sue due fronti: aumentare
le competenze di base nella po-
polazione e rinforzare le compe-
tenze informatiche specialisti-
che nel sistema sanitario nazio-
nale.

Altra priorita é la cybersicu-
rezza. Il dato sanitario & per sua
natura sensibile. La sicurezza
informatica e da considerare co-
me componente essenziale di
qualsiasi processo di trasforma-
zione digitale in ambito sanita-
rio. Ogni progetto di digitalizza-
zione dei processi sanitari si de-
ve sviluppare con una logica di
«security by design», in altre pa-
role prodotti e funzionalita soft-
ware ideati per essere fonda-
mentalmente sicuri. Nelle orga-
nizzazioni sanitarie non si puo
fare a meno di un’organizzazio-
ne dedicata alla sicurezza con fi-
gure competenti. La priorita
devessere la continuita operati-
va e la sicurezza di un patrimo-
nio informativo sensibile come
quello clinico-sanitario. E essen-
ziale creare una cultura diffusa
della sicurezza che coinvolga
l'intera organizzazione attra-
verso piani di formazione che




consentano a tutti i professioni-
stidella salute di difendere il pa-
trimonio informativo, la priva-
cy e Uoperativita delle organiz-
zazioni sanitari.

A differenza dei dati ammini-
strativi, gia organizzati per veri-
ficarei costi del Ssn, 1 dati clini-
ci esistono ma sono molto fram-
mentati. Sono necessarie, quin-
di, norme chiare sulle possibili-
ta di utilizzo e scambio dei dati,
per mettere a frutto le esperien-
ze gia fatte nel campo dell’intel-
ligenza artificiale.

Infine, una «data-driven heal-
thcare», una sanita guidata dai
dati, presuppone l'esistenza di
un'infrastruttura capillare che
consenta la raccolta, il trasferi-
mento, I'elaborazione e la frui-
zione dei dati. Anitec-Assin-
form, quindi, suggerisce I'ado-
zione di linee guida comuni che
aiutino le organizzazioni sanita-
rie a dotarsi di infrastrutture
adeguate e affidabili che, una
volta realizzate, dispongano di
strumenti che permettano un
attento monitoraggio per eroga-

ItaliaOggi

reservizi di qualita all'utenza.
Da non trascurare un ulterio-
re passaggio: da una logica di
uso verticale dei dati, finalizza-
ta al singolo progetto, a una
strategia che valorizzi stan-
dard, collaborazione e riuso dei
datiin senso trasversale, multi-
disciplinare. Bisogna lasciare 1l
modello che utilizza prettamen-
te 1 dati clinici per adottarne
uno che sappiaintegrarli con al-
tri tipi di dati: 1 «life data», vale
adire dati «esogeni» agli episodi
clinici ma che possono influen-
zare il benessere. Tradizional-
mente 1 sistemi sanitari si sono
concentrati sulla gestione degli
episodi clinici relativi allo stato
di malattia e sui dati da essi ge-
nerati, ma e riconosciuto che lo
stato di salute e la prospettiva
di vita in salute dipende da fat-
tori che vanno oltre questi episo-
di e che attengono ambiti diver-
si. Per esempio, si puo fare riferi-
mento al nostro patrimonio ge-
netico ma, in misura ancor pitt
rilevante, sono determinanti
fattori come condizioni so-

cio-economiche, ambientali, abi-
tudini, stili di vita e comporta-
menti.

«Lasanita e unsettore strate-
gico che interessa la vita di tut-
ti. E la struttura portante del no-
stro welfare», ha conclusoil pre-
sidente Gay, «per questo dobbia-
mo renderla accessibile, effi-
ciente e di qualita. L'innovazio-
ne ¢ fondamentale per un servi-
zio pubblico che non lasci nessu-
no indietro. La sanita del futuro
avra bisognodella trasversalita
dei dati per migliorare la quali-
ta della vita delle persone. Inve-
stire bene anche i fondi del Pnrr
sulla Missione 6 sara fondamen-
tale».

——© Riproduzione riservate——

L'approccio delle aziende sanitarie _

Quali tra guesti approcci adottate all'interno della vostra organizzazione/azienda?

Valori in %, rispasta singola

I dati {clinid e amministrativi) sono in prevalenza all'interno dei
sistemi e non sono condivisi

elettroniche di reparto

I dati dei pazienti sono presenti allinterna della Cartella linica
elettronica ospedaliera

Disponiamo di un data lake/data platform di struttura/di gruppo

Fonte: NetConsulting cube, 2021

Abbiamo un clinical data repositoy

= Approccio attuale

® Approcdo futuro
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= Neé oggi né in futuro




L'industria dei dispositivi medici
soffre il calo di export e produzione

MARCO FROJO
L a pandemia ha frenato
il mercato dei dispositi-

vi medici. La crescita

della spesa pubblica
(pin1 7,7% a 8,4 miliardi di euro, le-
gata soprattutto ai prodotti per
il Covid) non é stata sufficiente a
controbilanciare il crollo di quel-
la privata (meno 25% a 2,4 miliar-
di). Il valore complessivo & dun-
que diminuito dell’1,8% a 10,8 mi-
liardi di euro.

II dato piu preoccupante fra
quelli contenuti nel report an-
nuale di Confindustria Dispositi-
vi Medici e pero quello riguardan-
te 'import-export. Nel 2020 (ulti-
mi dati disponibili) le importazio-
ni sono aumentate del 4,9% a 8,5
miliardi, mentre le esportazioni
sono scese del 5,3% a 5,4 miliardi.

La produzione italiana & cosi
diminuita del 13% a 6 miliardi e
gli investimenti in ricerca e svi-
luppo hanno subito un tracollo
del 26,9% a 683 milioni di euro.
Il 52,5% delle imprese, inoltre,
ha visto le entrate diminuire, da-
to confermato anche dagli indi-
ci Roe (return on equity) e Roi (re-
turn on investment) che indicano
un peggioramento in termini di
redditivita.

Secondo i dati raccolti dall’as-
sociazione di categoria, negli ulti-
mi due anni ¢’é stato un aumento
del 30% delle importazioni dall’A-
sia (pit 15,1%), in particolar modo
dalla Cina. Se si guarda ai prodot-
ti, a fare la parte del leone sono le
importazioni di dispositivi per la
diagnostica in vitro, come tampo-
ni e reagenti; ¢ pero anche cre-
sciuto I'import di dispositivi elet-
tromedicali. Di contro I'export
ha fatto registrare una contrazio-
ne generalizzata, con picchi ne-
gativi per i prodotti venduti in
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Il trend

E un settore che vale

6 miliardi € ha connotati
diqualita. Il Covid lo ha
penalizzato, favorendo

il commercio di tamponi
e mascherine che I'ltalia
non faceva, e tagliando
altri segmenti dibusiness

Gran Bretagna (meno 19,5%), Po-
lonia (meno 14,4%) e Stati Uniti
(meno 12,3%). E invece aumenta-
ta I'esportazione verso il Belgio
(pin 50%), i Paesi Bassi (pil 6,4%)
ela Spagna (pit1 6%).

«Questi dati sul commercio
estero rivelano due criticita pre-
sentinel nostro Paese:lamancan-
za di una adeguata produzione
interna che ci ha spinto a compra-
re molti beni indispensabili all’e-
steroe laricercadi prodotti a bas-
so costo che privilegiano il prez-
zo rispetto alla qualita — spiega
Massimiliano Boggetti, presiden-
te di Confindustria Dispositivi
Medici — In Europa se ne sono ac-
corti e si moltiplicano gli investi-
menti a rafforzare il tessuto pro-
duttivo del comparto nei Paesi
membri. Finora abbiamo assisti-
to amolte occasioni perse: laddo-
ve Paesi europei gettavano le ba-
si per costruire un mercato inter-
no forte e autosufficiente, I'ltalia
mancava di visione non investen-
do sulla creazione di un tessuto
produttivo solido e diversificato.
Abbiamo fatto poco o nulla per
portare in Italia aziende che han-
no all’estero know-how e produ-
zione alla ricerca di condizioni
pitt vantaggiose».

Boggetti rileva poi come que-
sto settore produttivo debba ora
fare i conti anche con l'aumento
delle materie prime: il prezzo del
ferro e cresciuto del 52%, quello
dell'alluminio del 40%, quello
dell’acciaio inox del 36%. «E au-
mentato anche il costo dei mate-
riali plastici (pit1 35%) e della com-
ponentistica elettronica (piu
32%), tutti fattori che, uniti al ral-
lentamento delle attivita ambula-
toriali, hanno penalizzato il setto-
re presente nel nostro Paese» pro-

segue Boggetti.

Eppureil comparto dei disposi-
tivimedici conta ben 4.546 azien-
de, che occupano 112.534 dipen-
denti. Si tratta di un tessuto indu-
striale molto eterogeneo, alta-
mente innovativo e specializza-
to, dove le piccole aziende convi-
vono con i grandi gruppi. Sono
2.523 le imprese che si occupano
di produzione, 1.643 quelle spe-
cializzate nella distribuzione e
380 quelle di servizi. Quasi una
su tre (28,9%) e attiva nel campo
del “biomedicale”, ¢’¢ poi un
13,2% delle aziende che si occu-
pa di “biomedicale strumentale”
eunl11,2% di “dispositivi a base di
sostanze”. Seguono gli “elettro-
medicali e servizi integrati”
(7,9% del totale), gli “ausili”
(7,5%), la “diagnostica in vitro”
(7,4%), le “attrezzature tecniche”
(6,2%), “I'homeé&digital care”
(5,2%), il “dentale” (4,6%) e “I’otti-
ca” (4,2%).

Il Settentrione & l'area con la
maggiore concentrazione di im-
prese e di fatturato. Piu di otto
aziende su dieci (81%) sono con-
centrate al nord, con la Lombar-
dia che conta 1.394 imprese, I'E-
milia-Romagna 524, il Veneto
498 e il Piemonte 252. 11 Centro &
caratterizzato da una buona pre-
senza di imprese che si concen-
tra per quasi la totalitd in due re-
gioni: Lazio (458) e Toscana
(294). L’area Sud e delle isole, infi-
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ne, fa registrare una minore pre-
senzadiaziende di grandi dimen-
sioni ma, al contrario, risulta es-
sere un ambiente in cui figura
una solida realta di start-up inno-
vative. Per quel che riguarda in-
vece la forza lavoro ci sono tre re-
gioni, Lombardia, Emilia-Roma-
gna e Veneto, che vedono la pre-
senza di ben il 65% del totale de-
gli occupati. 11 loro livello di for-
mazione & molto alto: quasi uno
sudue (48,6%) & laureato, mentre
un altro 37,6% & diplomato.

Il tessuto imprenditoriale del
settore & caratterizzato da una
forte prevalenza di piccole e me-
dieimprese (circa il 94% del tota-

le), mentre le start-up e Pmi inno-
vative attive nel settore sono 298
in totale. ’Home&digital care &il
comparto che vanta il maggior
numero di queste imprese alta-
mente innovative, seguito dal
biomedicale e dagli “elettromedi-
cali e servizi integrati”.

L'opinione 44

Due criticita nel nostro
Paese: la mancanza
diun’adeguata
produzione interna, che
ci ha spinto a comprare
molti beni indispensabili
all'estero, e laricerca di
prodottia basso costo
che privilegianoil prezzo
rispetto alla qualita

liregolamento

LA NUOVA CLASSIFICAZIONE

DEI DISPOSITIVI

Dal 26 maggio scorso & applicabile
ilnuovo regolamento Ue sulla
diagnostica in vitro (lvdr
2017/746). Lanormativa
rappresenta un significativo
rafforzamento del sistema
esistente soprattutto in materia di
sicurezza e prestazioni. Il
regolamento prevede infatti
I'introduzione di alcuni requisiti per
tutti gli operatori economici,
laboratori, organismi notificati e
autorita competenti. Le principali
novita sono costituite dauna
nuova classificazione dei
dispositivi, da nuove procedure di
valutazione della conformita, da
nuovi requisiti per evidenze
cliniche, valutazione delle
prestazioni e studi delle
prestazioni e da nuovi obblighi per
i fabbricanti, mandatari,
importatori e distributori. E inoltre
previsto I'obbligo della nomina di
unresponsabile peril rispetto della
normativa eil rafforzamento
dell'attivita di vigilanza
edisorveglianza post market.

E infine entrata in funzione la
banca dati europea Eudamed,
sviluppata dalla Commissione
europea appositamente

per attuare il regolamento lvdr.

Inumeri

LA CLASSIFICA REGIONALE
DELLA SFESA PUEBLICA PRO CAPITE PER DISPOSITIVIMEDICI

IN EURD PRO CAPITE
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COVID, CURVA IN RISALITA
Lazio, 2.700 contagi:
tasso positivi al 17,3%

Curva del Covid in risalita nel
Lazio. Ieri su 15.525 tamponi,
sono stati registrati 2.700
nuovi casi (-242), duei
decessi: 454 i ricoverati (+2),
2g le terapie intensive (-2) e
+2.013 i guariti. Il rapporto tra
positivi e tamponi ¢ al 17,3%. 1
casi a Roma citta sono stati
1.672.
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