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Mercoledi2 Aprile 2025 ¢ S. Francesco da Paola

IL GIORNALE DEL MAT,

Commenta le notizie su ILMESSAGEERU.ITQ

1947-2025

Addio Suor Paola, GasperiniallaRoma Quattro star
una vita di Lazio ecco le condizioni: per 4 film
fede e volontariato via Dybala e Paredes ™ sui Fab Four
Abbate nello Sport Cecchini nello Sport é Marzi a pag.24

Filo diretto coi Friedkin

L’editoriale

L'OCCIDENTE
DIWOJTYLA

CONLUOMO
AL CENTRO

Ferdinando Adornato

ono in molti oggi a chie-

dersise I'Occidente esista

ancora e, soprattutto, se

sia in grado di resistere
agli attacchi, interni ed ester-
ni, che puntano a colpire la
storicaalleanza tra Stati Uniti
ed Europa. Per di pil le guer-
re in corso, e i contrasti geo-
politici che le accompagna-
no, hanno riproposto dinanzi
agli occhi del mondo la do-
manda delle domande: che
cos'e davvero I'Occidente? Eb-
bene, esattamente vent'anni
fa, il 2 aprile del 2005, moriva
un uomo che su questa do-
manda ha ragionato tutta la
vita, illuminando il pianeta
con pensieri e parole: Giovan-
niPaoloII. Percio, per ottene-
re risposte adeguate agli in-
terrogativi del nostro tempo
storico, basta ripensare al suo
magistero. Riscoprendo 1”at-
tualita di Wojtyla™.

Giovanni Paolo II, con le
sua “eterodossa ortodossia”,
e ciot la singolare capacita di
sposare tradizione e moderni-
ta, ha infattiavuto il merito di
reintrodurre nell’agenda di fi-
ne Novecento le questioni pri-
marie dell'esistenza: cos’e la
vita, cos’¢ 'uomo, cosasono il
Bene e il Male. Argomenti
centrali per capire “che cos'¢
I'Occidente”. Ebbene, dal suo
insegnamento risulta chiaro
come esso nonsia soltantoun
patto geopolitico e militare. E
neppure solamente una part-
nership economica e com-
merciale. Sia chiaro: & anche,
certamente, entram be queste
cose, ovviamente importanti
per cementare (o ostacolare
come accade oggi) i comuni
sentieri storici di Usa ed Euro-
pa. Eppure esse, da sole, non
esauriscono l'orizzonte del
suodestino.

Continua a pag. 18

Caccia alla rete anti Musk

[kid)

I “r‘(‘>ghi delle Tesla
1l Viminale: store
obiettivi sensibili

ROMA Dopo il rogo di Roma, gli
investigatori danno la caccia al-
la componente italiana della re-
te anti Tesla. E le rivendite del
colosso americano diventano
«obiettivi sensibili».
Maraniapag. 11

Al viai dazi, I'Ue alza la voce

»Stasera I'annuncio di Trump: subito in vigore, si fa la storia. Von der Leyen: non abbiamo
iniziato noi, ma pronti a rispondere. Meloni media: no al muro contro muro. Vance atteso a Roma

NEW YORK Alle 22 (oraitaliana) Trump annuncera i dazi. L'Europa & pronta a ritorsioni, Meloni media.

Bassi, Bechis, Pacifico, Paura, Rosana e Sciarra da pag.2apag.5

L’intervento

LA GLOBALIZZAZIONE
TENDENZA IRREVERSIBILE

Jia Guide

Il verdetto in tempo per la corsa all’Eliseo Trattativa per la tregua in salita

Ira di Le Pen: contro di me I'atomica
L’appello anticipato all'estate del 2026

na di Marine Le Pen, ha
lanciato il suo segnale.

Ucraina, il gelo di Mosca
«Proposte Usa inaccettabili»

ROMA Per Mosca le propo-
ste Usa sono «inaccetta-

PARIGI Una decisione en-
tro l'estate del 2026 (e

1contesto internazionale attuale ¢ instabile e in- cioé molto prima delle «Controdi me un’atomi- bili». E dalla Casa Bianca
tricato, segnato da una marcata recrudescenza presidenziali del 2027). ca», ha detto Le Pen do- trapelache Trump e «fru-
dell'unilateralismo e del protezionismo, metten- LaCorte d’appellodi Pa- polasentenza. strato dall'atteggiamen-
doT'ordine internazionale di fronte a gravi sfide. rigi, sollecitata da 3 ri- Pierantozzi, Ventura todiPutineZelensky».

corsi contro la condan-

Continua a pag. 4 eVitaallepag.8e9

: | Spaccio di cocaina
nella Curva Sud
Indagati sei ultra

» Allestito un vero e proprio mercatino nei bagni
dell'Olimpico. Dietro gli accusati f'ombra dei Senese
CamillaMozzetti -

Evangelistiapag.6

1tifo, lostadio. LaRoma. Cer- Teste in tribunale
o et to. Ma anche il sistema di inoe
Ty spaccio. La polizia ha inda- IOVan' «'COII Ilary
W - \ gato 6 ultra romanisti, fra acasaein hote]
cuiunminore, conl'accusa di
aver organizzato una piazza

Relazione duratura»
dispaccio nei bagni della Cur-
va Sud all’Olimpico, durante & ]
le partite in casa dei gialloros-
si. Sono uomini appartenenti
a quel “Gruppo Quadraro” in
cui militano anche noti pre-
giudicati e che vede all'apice
il cognato di Angelo Senese,
fratello del pit noto Michele.
Apag.12

«Stefano ossessionava Sara da anni»

Stefano Argentino e, nel tondo, la 2lenne Sara Campanella

JL ; ]

Di Corradoapag.14

Lo Verso e Pace a pag. 13

GEMELLI, CON
PIENA FIDUCIA

La congiunzione odierna della
Luna con Giove, che sono
entrambi nel tuo segno, ti
promette una giornata
all'insegna del buonumore e
dellafiducia nelle tue capacita,
che genera cosiinte un
atteggiamento vincente e a sua
wvolta attira poi eventifortunati.
Mettia frutto nel lavoro questo
tuo capitale di positivita, che a
volte forse dimentichi di
possedere. E sicuramente il
modo migliore peringraziartila
fortunae fartela amica.
MANTRA DEL GIORNO

L'ironia mette le ali a ogni cosa.

LAILA

80mg capsule molli
olio essenziale di lavanda

Laila farmaco di origine vegetale,
Punico con formula Silexan®

(olio essenziale di lavandula
angustifolia Miller).

‘Medicinale tradizionale i rigine vegetal ndicatoper
sllievo el sintomi s e ¢ e v 000

LAILA é un medicinale di origine vegetale a base di Olio Essenziale di Lavanda (Silexan®).
Leggere attentamente il foglio illustrativo. Autorizzazione del 18/05/2023.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

L'oroscopoapag.18

Molise €150;

Lecce, Brindisi e Taranto, LM

. 1,40;in Abruzzo, | Messaggero + Corriere dello Sport-Stadio € 1,405 nel Molise, It Messaggera + Primo Piano
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Le liste d’attesa restano in attesa

Riforma decisiva per la Sanitd, ma lo scontro tra governo e regioni la blocca

a lotta contro le lunghe liste d’at-

tesa nella Sanita pubblica italia-
na resta al palo, nel mentre pero si
alza sempre di piu il livello di tensio-
ne tra governo e regioni che sembra-
no scaricarsi la responsabilita di
questo flop. Il decreto, fortemente vo-
luto dal ministro della Salute Orazio
Schillaci e annunciato lo scorso giu-
gno dallo stesso presidente del Consi-
glio dei ministri Giorgia Meloni subi-
to prima delle elezioni europee, in-
troduce una serie di misure destinate
a rivoluzionare il monitoraggio e la
gestione dei tempi di attesa per le
prestazioni sanitarie. Tra le novita:
obbligo per le regioni di pubblicare
mensilmente 1 dati disaggregati, isti-

tuzione di un Cup unico regionale,
sanzioni per le strutture inadempien-
ti e possibilita per i cittadini di acce-
dere alla prestazione in intramoenia
onel privato acarico del Ssn,seitem-
pi massimi non vengono rispettati.
Quasi tutto questo, a nove mesi di di-
stanza, é rimasto solo sulla carta. Il
presidente della Conferenza delle re-
gioni, Massimiliano Fedriga, in una
lettera indirizzata al ministro Schil-
laci ha messo nero su bianco un mes-
saggio molto chiaro: le amministra-
zioni locali sono impegnate e collabo-
rative, ma senza risorse e con un'im-
postazione centralista la riforma ri-
schia di rimanere inefficace. In dife-
sa del decreto. Schillaci ha ribadito

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

che sitratta di “misure necessarie per
restituire fiducia ai cittadini” e che il
governo “non ha intenzione di lascia-
re soli i territori, ma serve un cambio
di passo immediato”. Ha inoltre evi-
denziato che latrasparenzasuidatiei
meccanismi di verifica rappresenta-
no “la base minima per poter agire ef-
ficacemente e correggere le disfun-
zioni”. Ma la frattura resta. E in que-
sto rimpallo di responsabilita che sta
diventando sempre piu imbarazzante,
tra dichiarazioni a distanza e lettere
ufficiali, i cittadini si ritrovano a esse-
re spettatori passivi che continuano a
vivere difficolta crescenti nell’acces-
so a quei servizi che dovrebbero esse-
re loro garantiti per legge.




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

ILCASO

Mannocchi, la sclerosi
ela Sanita al collasso

FRANCESCAMANNOCCHI

gnisei mesidevo fare la mia te-
rapia di Ocrelizumab per la
Sclerosi Multipla. E ogni seimeside-
voripetereunalunga serie dianalisi
elarisonanza magnetica per vedere

ma oppure no. Dunque, siccome pa-
goletasseevivoinunPaeseincuile
cure sono garantite a tutti per Costi-
tuzione, mi avvalgo dei mezzi a di-
sposizione della me-cittadina e chia-
moil CUPdellamiaregione perave-

re unappuntamento, la cuispesa do-
vrebbe essere coperta dallo Stato.
Pergiorni il messaggio pre-registra-
to mi dice che le linee sono intasate
e dunque suggerisce di richiamare
“inunaltromomento”. -pAciNA17

se questa stronza di malattia é fer-

L'INTERVENTO

Francesca Mannocchi

lomalata di sclerosiela Sanita senza soldi
che non riesce a garantire le cure a tutti

Sui social la denuncia della giornalista: 4 mesi per una risonanza magnetica a 90 chilometri di distanza
[commenti tra solidarieta e ¢chi denuncia situazioni analoghe. La Regione: nellaricetta mancavala priorita

FRANCESCA MANNOCCHI*
gni sei mesi devo fare la mia terapia di Ocre-
lizumab per la Sclerosi Multipla.

E ogni sei mesi devo ripetere unalunga se-
riedianalisi e larisonanzamagnetica per ve-

dere se questastronza di malattia e ferma oppure no.
Dunque, siccome pago le tasse e vivo in un paese in

cui le cure sono garantite a tutti per Costituzione, mi

avvalgo dei mezzi a disposizione della me-cittadina

e chiamo il CUP della mia regione per avere un ap-

puntamento, la cui spesa dovrebbe essere coperta

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



LASTAMPA

dallo Stato.

Per giorni il messaggio pre-registrato mi dice che
le linee sono intasate e dunque suggerisce di richia-
mare “in un altromomento”.

Oggi, finalmente, rispondono.

La prima risonanza magnetica disponibile € a lu-
glio 2025 a Frosinone, in un'altra provincia, a 90 chi-
lometridacasamia.

Per le due strutture dove di solito faccio le riso-
nanze non c'e proprio disponibilita e non si sa per
quanto.

Cosi ho chiamato la clinica dove ho fatto la prima
risonanza magnetica e un po' delle successive, ho det-
to «Buongiorno, hola sclerosi multipla, ’esenzione e
blablabla. So che non c'¢€ posto per noi malati che go-
diamo di un diritto (I’esenzione), ma se prenoto pri-

vatamente quanto costa e quando ¢'€ posto?».

Costa 680 euro e c'¢ posto dopodomani, mi hanno
risposto con la cortesia chesiriservaachipaga.

E quindi ho preso appuntamento. Perché ne ho bi-
sogno, perché e urgente, perché ho la fortuna di po-
termelo permettere.

Ecosichesi demolisconole democrazie.

Dando I'illusione che i diritti siano per sempre pro-
tetti, dal diritto e dalla Costituzione, mentre vengo-
no quotidianamente erosi dalla politica che non e
all'altezza del presente.

Tina Anselmi, a cui si deve il Servizio Sanitario Na-

‘ ‘ Le reazioni
Francesca agnani

Hai ragione. Purtroppo

66

(@adrianaminunno

Stanno distruggendo

la sanita pubblica.

Le persone che potranno
permetterselo
sicureranno, gli altri
vivranno nella speranza
Tagliano cio che e utile
per comprare armamenti

Mario Calabresi

Grazie per averlo
raccontato Francescal
Ungrande abbraccio

(@la-batt—-woman

(@inacozyroom

Sonouna paziente
oncologica all'alba dei
trent'anni. Houn
sospetto direcidiva ma
perla risonanza serve
pit diunmeseeiosono
consumata dall'ansia

@donata25

Ho lavorato per 42 anni
in un ospedale pubblico
ma il sistema & marcio
alle fondamenta. Anche
solo I'esistenza
dellintramoenia & un
paradosso inaccettahile

Nel super smart Veneto
unarisonanzacon
esenzione mel'hanno
proposta per febbraio
2026. Pagando, 10
giornidopo. Lacolpaé
anchedichinonparla

(@gigi_hendrix87

L'unico modo per
riuscirea prenotare le
visite, sapendo che
vanno ripetute ogni sei
mesicome nel suo caso,
g prenotarle sei mesi
prima. lo faccio cosi

zionale, nel 2006 scrisse in Storia di una passione poli-
tica che la democrazia «é un bene delicato, fragile e
deperibile, una pianta che attecchisce solo in certi
terreni precedentemente concimati attraverso la re-
sponsabilita di un popolo».

Laresponsabilita di un popolo, come dice la Costi-
tuzione.

Art. 32 della Costituzione Italiana

«La Repubblica tutela la salute come fondamenta-
le diritto dell’individuo e interesse della collettivita,
e garantisce cure gratuite agliindigenti».

* testodal profilo Instagram di Francesca Mannocchi

(W R RIS T TR D AT SR,
= DT SIS T o

T R0l C AL B K ERT TR

Francesca Mannocchi, firma de La Stampa,
ha pubblicato sui social un atto d’accusa al
Servizl itario nazionale che non le forni- e e
sce le cure urgenti di cuinon pud fare ameno.
Accanto al testo, la foto della tessera sanita-

ria e 'elenco degli esami a cui deve sottopor-
si. In poco tempo il postha ricevuto centinaia
di commenti, tra attestati di solidarieta e chi
denunciasi ioni loghe, I laRe-
gione Lazio ha comunicato che, a causa diun
errore, nella ricetta di Mannocchi non c'era
la pz:ioﬁtéj «L'af.iendaz n{lital:ia- conclude la

b &

OUEITIO CCACETICS: M8 SCU R AT
NOOWEDMPRESTIION:Y | THRG RCETTA st
Codon mirtcacore: 7ot B BAa

[ . )
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La rivista medica “The Lancet Regional Europe” critica la scarsa efficienza del nostro sistema sanitario
Replica il cardiologo Antonio Iaconelli del Gemelli di Roma: «Migliorare la digitalizzazione di tutti i dati»

«Sanita da riformare
ma l'eccellenza ce»

Ildottor Antonio laconelli,
cardiologo del dipartimento
scienze vascolaridel
Policlinico Universitario
Gemellidi Roma, risponde
all'inchiesta di “The Lancet”

Antonio Iaconelli

«Feudale, discriminatoria, costosa
ed inefficiente». E quanto si legge
nell'editoriale pubblicato nel gen-
naio scorso dalla prestigiosa rivi-
sta medica inglese The Lancet Re-
gional Europe, che delinea un qua-
dro impietoso della sanita del no-
stro Paese, con tanto di Tricolore
riportatoin copertina. “The Italian
health data system is broken” (let-
teralmente: “il sistema dei dati sa-
nitari italiani & a pezzi”) denuncia
regionalismo, frammentazione,
iniquita nelle prestazioni sanitarie
e disparita tra Nord e Sud. Ma an-
cora:migrazione sanitaria, proces-
si di digitalizzazione e telemedici-
naingessatiin vincoli burocraticie
difficolta legislative, costi fuori
controllo e ricerca scientifica allo
sbando. Problematiche, tra I'altro,
inserite in un quadro di allarman-
te depauperamento demografico
ed invecchiamento della
popolazione.

ILMONITO

Afarda eco,ilmonitodel
Capo dello Stato che, in
occasione del messaggio
di fine anno, si & soffer-
mato sulle principali cri-
ticita che affliggonoil no-
strosistema sanitario na-
zionale: liste di attesa pro-
lungate e rinuncia totale
alle cure da parte di circa
4 milioni di connaziona-
li: «<nel nostro Paese nu-
merose persone rinun-
ciano alle cure e alle me-
dicine perché prive dei
mezzi necessari. Siamo
chiamati a consolidare e
sviluppare le ragioni poste dalla
Costituzione alla base della comu-

nita nazionale». Uno scenario im-
pietoso e forse a tratti eccessiva-
mente severo quello delineato da
The Lancet che non tiene, tuttavia,
conto delle numerose eccellenze
mediche e scientifiche gia presenti
nel nostro Paese, nonché dei diver-
si provvedimenti di efficientamen-
to avviati dalle nostre Istituzioni.
E, tuttavia, onere della politica con-
siderare le osservazioni riportate
dalla rivista inglese, congiunta-
mente all'appello del Presidente
della Repubblica, in un’ottica co-
struttiva, come un'opportunita
per interrogarsi su possibili solu-
zioni migliorative, per rispondere
ai bisognidicuradei cittadini.
Storicamente, uno dei principa-
li temi della dialettica politica del
nostro Paese é rappresentatodalla
complessa articolazione tra pote-
re centrale ed autonomie locali.
Garantire I'uniformita nell'eroga-
zione dei servizi sanitari, pur nel ri-
spetto delle prerogative regionali,
costituisce una delle principali sfi-
dechela politica deveaffrontare.

LA DOCUMENTAZIONE

Nell'editoriale, si & datoampiospa-
zio al “dato sanitario” (The Italian
“health data” system is broken):
ma perché questo concetto e cosi
rilevante? Gli operatori sanitari
sanno bene quanto possa essere
utile conoscere la storia clinica
pregressa di un paziente, le medici-

ne assunte o gli esami svolti. Quan-
te volte un paziente si & sentito ri-
volgere da un medico questa do-
manda: «Mi puo portare la sua do-
cumentazione»? E quante volte il
paziente ha risposto: «Spero di tro-
vare i referti perché temo di averli
persi»? Ecco, questo e solo un sin-
golo aspetto che la digitalizzazio-
ne dei dati sanitarisi propone diaf-
frontare. Dobbiamo portare a
compimento la realizzazione di
un’unica infrastruttura informati-
ca in cui siano custodite le infor-
mazioni cliniche di tutti i cittadini

(esami del sangue, referti radiolo-
gici, prescrizioni farmacologiche).

LATRADIZIONE

Questo richiedera 'adozione di si-
stemi informatici uniformi, non-
ché di protocolli di raccolta, trasfe-
rimento e custodia dei dati stan-
dardizzati. Uno sforzo sicuramen-
te oneroso ma indispensabile per
evitare la duplicazione e la ripeti-
zione delle singole prestazioni sa-
nitarie, garantendo, nel contem-
po, il rapido accesso ai flussianam-
nestici dei pazienti e la trasmissio-
ne di referti ed immagini radiologi-
che fra centri anche tra loro molto
distanti. Indubbi saranno anche i
vantaggi per |'attivita diricerca. L'l-
talia ha una ricea tradizione non
solo di competenze mediche ma
anche scientifiche. Con le giuste
politiche ed investimenti, puo gio-
care un ruolo da leader nell'inno-
vazione e digitalizzazione. Lavora-
re “scientificamente” sui dati sani-
tari della popolazione italiana con-
sentira di chiarire molti aspetti
sull’efficacia deifarmaci, intercon-
nessione delle patologie, relazioni
tra malattie e fattori ambientali e
comprendere come processi deci-
sionali ed organizzativi abbiano
impattato su una determinata pro-
blematica. E, ancora, migliorare la
gestione delle risorse, ottimizzare
I'articolazione delle prestazioni sa-
nitarie, identificando i settori mag-
giormente in difficolta su cui inter-
venire. Si dovranno bilanciare le
autonomie locali con la coesione
nazionale, assicurando che i pro-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



gressi tecnologici siano implemen-
tati in modo uniforme tra le regio-
ni. Questa rivoluzione digitale do-
vra coinvolgere i decisori politici,
glioperatorisanitarieiricercatori,
assicurando che l'equita e la fidu-
cia nello Stato resti centrale.
Nell'articolo si € molto parlato di
“frammentazione”, in riferimento
aidiversi sistemisanitari regionali
ealla mancata condivisione di dati
o di protocolli. Ma esiste un altro
vulnus, forse ancora pill rilevante:
la spesso assente o deficitaria coe-
sione tra medicina territoriale (af-
fidata al medico di medicina gene-
rale o ad operatori sanitari che
operano in regime ambulatoriale)
emedicina ospedaliera.

L DEFICIT

Questi due macro sistemi spesso
presentano deficit di interoperabi-
litd, non comunicando vicendevol-
mente, con conseguente disagio a
caricodei cittadini. E necessariori-
partire dalla figura del medico di
medicina generale, una sorta di
“avvocato della salute” per gli ita-
liani. Ed & proprio sulla valorizza-
zione di questa figura professiona-
le che si dovranno basare la mag-
gior parte degli sforzi riformatori
della politica. Non possiamo con-
cludere non accennando al tema

della telemedi-

DOBBIAMO AUMENTARE
LA COESIONE TRA

ASSISTENZA TERRITORIALE

E OSPEDALIERA: TROPPO
SPESSO | DUE SISTEMI
NON COMUNICANO

I Aessannero

cina e ai poten-
ziali ed enormi
benefici che un
suo implemen-
toavrebbe sulla
collettivita. La
“medicina da
lontano™ (come
la potremmo
definire letteral-
mente) consiste
in quell'insie-
me di approcci
medici ed infor-
matici che consentono la gestione
clinica di un paziente a distanza:
dauna visita medica effettuata me-
diantevideo-chiamata alle pil1 sofi-
sticate tecniche di esecuzione di
esami o di procedure, in cui il pa-
ziente e il clinico sono fisicamente
in luoghi diversi.

LA GEOGRAFIA

Sappiamo fin troppo bene quanto
il nostro Stivale custodisca luoghi,
citta e paesi incantevoli ma anche
come la sua complessa geografia
rendaalcunearee difficilmente ac-
cessibili. Questa criticita rappre-
senta un potenziale svantaggio per
quei cittadini che dimorano in luo-
ghi periferici o remoti; &, tuttavia,
compito delle istituzioni garantire
I'uniformita delle prestazionisani-
tarie, in tutto il territorio naziona-

le. L'adozione e I'implementazio-
ne della telemedicina puo rappre-
sentare la valida soluzione per ga-
rantire quella coesione territoriale
necessariaanche per iservizidicu-
ra e di assistenza ai malati. Molte
sfideattendono la politica e sicura-
mente'efficientamento del nostro
sistema sanitario nazionale ne co-
stituisce una priorita assoluta. Cri-
tiche severe ma costruttive da par-
te di importanti testate straniere
cosi come i generosi appelli della
Presidenza della Repubblica devo-
no rappresentare motivo per un
impegno ed attenzione ancora
maggiori.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Report Salutequita

Assistenza domiciliare integrata: bella figura con
I’Europa, pessima con i pazienti

Per Aceti I'ltalia punta su un modello che bada piu alla quantita delle persone
assisitite che a una vera presa in carico domiciliare con cure intense e continuative

di Ernesto Diffidenti
1 aprile 2025

I1 2026 € a un passo e il Pnrr parla chiaro: si deve passare dal 4% circa di assistenza domiciliare
integrata (ADI) per gli over 65 del 2023 ad almeno il 10% per raggiungere I'obiettivo fondamentale
per I'’evoluzione dell’assistenza del Ssn della “casa come primo luogo di cura”.

La buonanotizia, secondo un report elaborato da Salutequita con il contributo non condizionato di
Confindustria Dispositivi Medici, € che nel 2023 la maggior parte delle regioni risulta aver
raggiunto I'incremento di numero di anziani assistiti a casa previsto dal Pnrr: due regioni, secondo
i dati Agenas, hanno raddoppiato I'obiettivo (oltre +200%) e sono Umbria e PA Trento; quattro
invece non hanno raggiunto i propri obiettivi ovvero Sicilia (1%), Campania (62%), Sardegna
(77%), Calabria (95%).

L’elenco delle Regioni: chi ha fatto piu progressi

Sulla presa in carico, rispettivamente degli over 65 e over 75 risultano piu prossimi all’obiettivo
2026: Molise (7,26% e 11,97%), Abruzzo (5,80% e 9,57%), Basilicata (4,98% e 8,51%), Toscana
(4,70% e 7,55%) e Umbria (4,62% e 7,40%) che hanno fatto registrare la piu alta percentuale di
anziani assistiti in ADI, viceversa, sono piu distanti, con tassi piu bassi di anziani riceventi cure
domiciliari, Calabria (1,67% e 2,87%), Sardegna (2,15% e 3,60%), Puglia (2,49% e 4,16%), Valle
d’Aosta (3,23% e 5,02%) e Campania (3,25% e 5,64%) (Fonte Italia longeva)

L’intensita della cura e troppo contenuta

Ma non mancano le cattive notizie. L’intensita di cura, ovvero la quantita di assistenza, secondo il
monitoraggio dei Livelli essenziali di assistenza (Lea) del ministero della Salute, nel 2022, era
ancora troppo contenuta: 6 regioni si collocavano al di sotto della soglia minima (Lombardia,
Campania, Puglia, Calabria, Sicilia e Sardegna) per I'indicatore - intensita di cura CIA 1 - e per
quellodiintensitadi curaCIlA 2 e CIA 3 erano 4 le regioni sotto la soglia minima (rispettivamente
su CIA 2: PA Trento, FVG, Calabria e Sardegna e su CIA 3: Valle d’Aosta, PA Bolzano e Calabria).

CIA (coefficiente di intensita assistenziale) indica la frequenza con cui il paziente ha ricevuto cure
domiciliari nel periodo di curae i livelli 1, 2 e 3 sono riferiti alla bassa, media e alta complessita
assistenziale.

Assegnare obiettivi specifici alle Regioni
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



“Il rischio che corriamo —dichiara Tonino Aceti, presidente di Salutequita - e fare bella figura con
I’Europa e al contrario una pessima figura con i pazienti perché stiamo puntando su un modello
prestazionale che bada piu alla quantita delle persone che hanno un accesso sanitario a casa e non
invece a unaverapresa in carico al domicilio per chi habisogno di cure piu intense e continuative”.
Proprio sugli aspetti qualitativi andrebbero assegnati obiettivi specifici alle Regioni. “Non
possiamo perdere la grande occasione del Pnrr - aggiunge Aceti - per produrre vero valore nel
servizio sanitario pubblico. Serve una capacita di monitoraggio e intervento centrale piu incisiva
per garantire un’attuazione uniforme e tempestiva dell’intesa Stato Regioni su accreditamento
ADI”. Ed é necessario anche “superare la carenza di professionisti specializzati e assicurare I'uso
dellatecnologia, con I'adozione di strumenti digitali realmente accessibili”. Infine, secondo Aceti
“dobbiamo gia da ora attrezzarci per garantire un incremento strutturale del Fondo sanitario
nazionale che vada oltre le risorse temporanee del Pnrr, per evitare il collasso delle cure
domiciliari”.

Procedure troppo complesse per I’'accreditamento

Occorre fare in fretta anche perché il passaggio dall’ospedale alle cure a domicilio risulta
insufficiente come mostrano le anticipazioni del ministero della Salute sul rapporto SDO (Schede
di dimissione ospedaliera): nel 2023 solo I'1% delle dimissioni ordinarie e 1o 0,3% di dimissioni
protette hanno avuto attivazione di ADI.

Si procede troppo lentamente sull’accreditamento e sul rispetto degli standard di qualita fissati
dall’intesa Stato-Regioni del 2021, a partire dalla telemedicina da garantire nell’erogazione
dell’ADI. Secondo gli homecare provider che hanno partecipato ad unaricognizione di Salutequita,
le procedure risultano complesse e sono state completate in sole tre Regioni (Lazio, Sicilia e
Campania).

Carenza di personale per le cure domiciliari

Un quadro reso ancor piu complesso alla luce delle carenze di personale necessario per garantire le
cure a casa. In particolare, preoccupa quella degli infermieri, che assicurano il 67% dell’ADI
attuale: ad esempio quelli di famiglia e di comunitanel 2022 erano di appena 1.464 unita, secondo
larilevazione del ministero della Salute, appena il 7,6% del fabbisogno indicato nel DM 77 di
19.314 unita. Anche ipotizzando un incremento del 25% nel numero di IFeC nei due anni
successivi, la carenza sarebbe oggi di almeno 14.485 infermieri.

E ancora: meno di 1 Asl su 2 ha un assistente sociale in organico oppure ha assunto almeno un
operatore sociosanitario, valore che scende di oltre 10 punti nel Sud Italia (41,7%). E per i medici
palliativisti solo il 22% (37) delle borse di specializzazione é stato assegnato a fronte dei 170
contratti banditi, e nei prossimi 5 anni ci saranno solo 195 specialisti in medicina e cure palliative
(dati Aidomus-IT).
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

|l segretario Kennedy: “Tagli per snellire una burocrazia gonfia”

Anchela Sanitanel mirino
(Gia 10 mila licenziamenti

ILCASO

CORRISPONDENTEDA WASHINGTON
il momento delle

agenzie per la sanita
e la ricerca scientifi-
ca finire sotto la scu-

re del Doge (Dipartimento
dell’Efficienza  governati-
va). Sono iniziati i licenzia-
menti di diecimila persone
impiegate nella Fda (Food
and Drug Administration),
nei Cdc (Centers for Disease
Control and Prevention) e
nel National Institutes of
Health, ovvero I’ossatura
delsistemamedicoedellari-
cerca del governo federale.
11 segretario alla Sanita Ro-
bert Kennedy jr ha definito i
tagli essenziali per «snellire
una burocrazia gonfiay. I di-
pendenti hanno scoperto di
aver perso il lavoro quando,

recatisi ieri mattina in uffi-
cio, hanno trovato le guar-
die di sicurezza a presidiare
gliingressi e hanno scoperto
che il badge per entrare
nell’edificio erastato disatti-

vato. Nel cuore di Washing-
ton, davanti ai palazzi degli
uffici federali, centinaia di
persone si sono messe in co-
da per capire se il loro tesse-
rino magnetico era funzio-
nante (e quindi avevano an-
cora un posto di lavoro). Al-
le personelicenziate, le guar-
die hanno consegnato un bi-
glietto con un elenco di nu-
meri telefonici cui gli ormai
ex impiegati potevanorivol-
gersi perrecuperareiloroef-
fetti personalilasciatiin uffi-
cio. Inoltre, le persone licen-

ziate hanno ricevuto una

emailin cui eraspiegato che
il motivo delle dimissioni
non era legato alla condotta
0 a cattive performance sul
postodilavoro.
Itaglirendono, secondo al-
cuni esperti, ’America pit
vulnerabile poiché frale per-
sonelicenziate visonoscien-
ziati incaricati di presiedere
dipartimentie centridiricer-
ca essenziali per la salute
pubblica, per I'approvazio-
ne dei medicinali (il compi-
to della Fda) e per i vaccini.
Nei giorni scorsi Peter
Marks, uno dei funzionari
pit alti in grado per quanto
riguarda le politiche vacci-
nali, & stato licenziato.
«LaFdacomelaconosceva-
mo non esiste pity, la stragran-
de maggioranza dei leader
con conoscenza del sistema e

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

dei prodotti ¢ stata licenzia-
ta», ha commentato Robert
Califf, cardiologo ed ex Com-
missioner della Fda. «La sto-
ria ci dira, temo, che & stato
un grande errorey. ALB.SIM. —
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Troppi trascurano
la prevenzione
dopo un infarto

Antonio G. Rebuzzi
e malattie cardiovascolari
impattano  annualmente
per oltre 620 milioni di per-
sone con una mortalita an-
nua di oltre 20 milioni nel
mondo. Oltre tre quarti di
tale popolazione vive in paesi
conreddito medio-basso.
Peraltro i pazienti con prece-
dente infarto miocardico o ictus
costituiscono la popolazione a
piu alto tasso di recidiva di pato-
logia e per la quale, oltre alla nor-
male riduzione dei fattori di ri-
schio (quale un corretto stile di
vita o la cessazione del fumo) &
importante impostare per lungo
tempo una terapia farmacologi-
ca adeguata per evitare al massi-
mo unarecidiva della patologia.

I LIVELLI

In un recente numero della rivi-
sta Journal of American College
of Cardiology, Philip Joseph ed i
suoi collaboratori della Mc Ma-
ster University and Health Scien-
ces di Hamilton (Canada) hanno
valutato il livello di prevenzione
secondaria (quella cioé che devo-

| NUMERI

150

Inmigliaiaicasidiinfartoin
Italia inun anno, 25 mila
pazienti muoiono prima di
arrivare al ricovero

65

Anni per gliuominie 72
anni per le donne Ueta
mediain cuisi é colpiti da
uninfarto

41%

Tra 18 e 69 anni ha almeno
3fattori di rischio che
danneggiano il sistema
cardiovascolare

no fare i soggetti che hanno gia
avuto un evento cardiovascola-
re) in circa 7.500 pazienti con
storia di precedente malattia co-
ronarica o ictus cerebrale, che ri-
siedevano pero in 17 nazioni a
reddito medio molto differente
tra loro ed in localita differenti
(citta, paesi,campagna ecc.).

LAFARMACOLOGIA

L’intento era appunto quello di
vedere se a Paesidiversie a teno-
re di vita differente corrisponde
undiverso livello di prevenzione
farmacologica e quindi una con-
seguente maggiore o minore per-
centuale direcidiva di malattia.
Peripazienti con infarto miocar-
dico o con ictus i farmaci moni-
torati sono stati antiaggreganti
(che “sciolgono™ il sangue), stati-
ne (che riducono il colesterolo),
antipertensivi ed antiaritmici. Il
follow up medio & durato 12 anni
con visite periodiche durante
tutto lo studio. In tale lungo pe-
riodo, l'utilizzo di uno o pil far-
maci necessari per la prevenzio-
ne e stato mediamente molto
basso: poco oltre il 41% nel pri-
mo periodo post evento acuto e
addirittura il 31% nella fase fina-
le dellostudio.

In quelli ad alto livello si ha un
utilizzo di almeno uno dei far-

maci necessari nell'88% dei pa-
zienti nel primo periodo che cala
peroal 77% nella fase finale dello
studio. Nelle nazioni a reddito
basso invece 'utilizzo di almeno
un farmaco per la prevenzione
secondaria € limitato al 20% del-
la popolazione nell'immediato
dell'evento acuto e rimane pill 0
meno costante neltempo.

I pazienti che assumono almeno
tre farmaci (aspirina, statine ed
beta bloccanti) tutti importanti
nella prevenzione di un nuovo
infarto, sono una minima per-
centuale (tra il 12% ed il 14%) gia
nella prima fase post evento acu-
to, enon variano nel tempo.

ILREDDITO

Insintesiil livello di prevenzione
secondaria &€ mediamente basso
e,neipaesiabassoreddito, quasi
risibile. I risultati di questo stu-
dio sono importanti in quanto
evidenzianoa livello globale una
sottovalutazione della preven-
zione secondaria delle patologie
cardiovascolari.
Professore di Cardiologia
Universita Cattolica, Roma

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Uno studio della Mc Master University
di Hamilton, in Canada, dimostra che

la maggior parte dei pazienti, gia colpiti da
un attacco, sottostima cure e sane abitudini

min
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L’APPROCCIO INNOVATIVO DI IDEGO

La realta virtuale
per prevenire
I rischi dell’alcol

La tecnologia rivoluziona I'esperienza educativa. Con una simulazione
immersiva i ragazzi imparano sulla propria pelle i pericoli del bere

LUIGI MERANO

M 1l consumo eccessivo di alcol &
una delle principali cause di mortali-
ta tra i giovani. Secondo I'Tstituto Su-
periore di Sanita, ogni anno in Italia
si registrano circa 17.000 decessi at-
tribuibili all’alcol. Tra i giovani adul-
ti maschi fino a 29 anni, gli incidenti
stradali alcol-correlati rappresenta-
no ancora oggi la prima causa di
morte, In Campania, una morte su
quattro tra i 20 e i 24 anni e causata
dall’alcol. Dati che sottolineano "ur-
genza di interventi di prevenzione
pit1 efficaci.

Le campagne educative tradizio-
nali - lezioni, spot e materiale infor-
mativo - faticano a catturare I'atten-
zione dei giovani. Per questo ¢ fon-
damentale sperimentare strumenti
capaci di coinvolgerli in modo diret-
to ed emotivamente significativo. La
tecnologia, e in particolare la Realta
Virtuale, si afferma come uno degli
approcci pilt promettenti.

Grazie alla sua natura immersiva,
la VR ¢ gia impiegata con successo
in settori come la formazione e la
terapia. Studi recenti dimostrano
che pud aumentare la consapevolez-
za e migliorare la gestione delle di-
pendenze, simulando scenari critici
in ambienti sicuri e controllati. IDE-
GO, azienda attiva dal
2016 nel settore della
psicologia dei nuovi
media, ha tradotto que-
sta potenzialita in
un’esperienza educati-
va avanzata: Verso Ca-

sa.
Sviluppato per il Di-
partimento Prevenzio-
ne dell'ASL Napoli 2
Nord (linea progettuale
Dipendenze PRP
2020/2025), Verso Casa € un’espe-
rienza in Realta Virtuale destinata a
ragazzitrail4 eil8anni. Ambienta-
tain una discoteca, consente di vesti-
re i panni di uno dei quattro perso-
naggi disponibili e affrontare scelte
cruciali legate al consumo di alcol e
alla pressione del gruppo. Le decisio-
ni prese influenzanolo sviluppo del-
la storia, stimolando consapevolez-
za, riflessione e pensiero critico.
L'autenticita dell’esperienza ¢ raf-
forzata da dialoghi realistici, doppia-
ti da attori napoletani. Come spiega
Antonella Matera, referente del pro-
getto per I'ASL Napoli 2 Nord:
«L'obiettivo ¢ offrire ai giovani un’oc-
casione concreta per vivere - in sicu-
rezza - le conseguenze delle proprie
azioni e imparare a fare scelte pill
responsabili».

Durante la simulazione, gli utenti
dovranno decidere se bere o meno,
se seguire il gruppo in comporta-
menti rischiosi, 0 ancora se salire in

auto con un amico
ubriaco o convincerlo a
prendere un taxi.

Come racconta Enri-
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co Momo, lead develo-
per e game designer di
IDEGO: «Ogni decisio-
ne influenzera il corso
della storia, portando a
esiti diversi che possono
essere gratificanti o
drammatici. L'obiettivo
e stimolare la riflessione
e far comprendere le possibili conse-
guenze di azioni che, nella realta
quotidiana, potrebbero apparire ba-
nali o prive di rischi». Verso Casa sa-
ra proposto in scuole, eventi e conte-
sti educativi, con I'ambizione di tra-
sformare la prevenzione in un’espe-
rienza attiva e significativa.

BAMBINI

Traiprogetti piti innovativi svilup-
pati da IDEGO nel 2024, spicca Ma-
gic Quest, un’esperienza immersiva

in Realta Virtuale pensata per sup-
portare lariabilitazione neuropsico-
logica dei bambini con tumore cere-
brale. In particolare, il software é sta-
to progettato per intervenire sul re-
cupero delle funzioni esecutive - co-
me la memoria di lavoro, I'attenzio-
ne, la pianificazione e il controllo ini-
bitorio - spesso compromesse a se-
guito dei trattamenti radioterapici.
Attraverso un’avventura interatti-
va ambientata in un mondo fantasti-
co, i piccoli pazienti vengono coin-
volti in attivita ludiche che, pur sotto
forma di gioco, sono strutturate in
modo scientifico per stimolare le
aree cognitive danneggiate. Il desi-
gn dell’esperienza tiene conto sia
delle esigenze cliniche sia dell’aspet-
to emotivo: ridurre'ansia, aumenta-
re lamotivazione e restituire ai bam-
bini uno spazio in cui sentirsi prota-
gonisti del proprio percorso di cura.
1l Policlinico Sant'Orsola di Bolo-
gna, uno dei centri di riferimento na-
zionale per l'oncologia pediatrica,
ha deciso di acquistare il software e
integrarlo nei propri programmi ria-
bilitativi. Un riconoscimento impor-
tante non solo per l'efficacia della
soluzione proposta, ma anche per la
visione di IDEGO nel coniugare tec-
nologia, gioco e terapia in un approc-
cio umano e innovativo alla cura.
Nel panorama dell'innovazione

Eibero

applicata alla salute mentale, IDE-

GO Psicologia Digitale e tra le realta

italiane pit all'avanguardia. Fonda-
tanel 2016 da Simone Barbato e Lo-
renzo Di Natale, I'azienda sta ridefi-
nendo la psicoterapia attraverso
I'impiego della Realta Virtuale, por-
tando innovazione nell'approccio
tradizionale.

CRESCITA

«Nel corso degli ultimi due anni,

IDEGO ha mostrato una crescita no-
tevole nel suo fatturato,
un segnale positivo di
espansione per 'azien-
da», racconta Barbato.
«Nel 2024 abbiamo
chiuso con un aumento
di fatturato del 146% ri-
spetto all'anno prece-
dente. Un risultato che
evidenzia una gestione
orientata a sfruttare le
opportunita del merca-
to, con prontezza ed effi-
cacia».

Un elemento chiave della crescita
di questo settore ¢ I'espansione del-
la psicologia digitale, ambito in cui
la Realta Virtuale si conferma tra le
frontiere piii promettenti, Questa
tecnologia non solo permette espe-
rienze immersive per la prevenzio-
ne e il benessere mentale, ma trova
applicazione anche in ambiti clinici
complessi, come la riabilitazione di
pazienti ospedalizzati, offrendo eser-
cizi e simulazioni realistiche in am-
bienti sicuri, con una significativa ri-

duzione di tempi, costi e rischi ri-
spetto agli approcci tradizionali.
Sempre pilt pazienti, inoltre, cer-
cano interventi coinvolgenti e perso-
nalizzati, che aumentino motivazio-
ne e continuita terapeutica. In que-
sto contesto, la realta virtuale diven-
ta non solo uno strumento tecnologi-
€0, ma un vero e proprio nuovo lin-
guaggio della cura. Un mercato in
crescita, che crea opportunita per
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realta come IDEGO, tra i pionieri del
settore.

"IDEGO" - sottolinea Lorenzo Di
Natale, cofondatore - «si fonda su
paradigmi di professionalita e atten-
zione al cliente sin dal 2016, metten-
do al centro del suo operato la quali-
ta dei servizi offerti e I'innovazione
nell’approccio digitale alla salute
mentale». E se un professionista vo-
lesse integrare la Realta Virtuale nel-
la propria pratica clinica? Per rispon-
dere a questa esigenza, IDEGO ha
creato la Masterclass in Psicologia
Digitale: un percorso formativo
avanzato rivolto a psicologi, psicote-
rapeuti, neuropsicologi e altri profes-
sionisti della salute mentale che vo-

Eibero

gliono applicare strumenti digitali -

in particolare la Realta Virtuale - nel
proprio setting terapeutico.

L'ascesa di IDEGO si rafforza con

un nuovo traguardo: la nascita, ad

aprile 2024, di Cere-

brum VR, azienda con-

sociata con un fatturato

atteso di circa un milio-

ne di euro nel primo an-

no. La new-co rappre-

senta un tassello strate-

gico nell'espansione del

gruppo e propone un

protocollo virtuale per

la riabilitazione psichia-

trica, focalizzato sulla

stimolazione cognitiva,

metacognitiva e sul funzionamento
psicosociale. 11 protocollo & gia atti-
vo in diversi centri di salute menta-
le, pubblici e privati. Con questa ini-
ziativa, IDEGO conferma la volonta
di diversificare i propri obiettivi, pun-
tando su ambiti ad alto potenziale
come la riabilitazione psichiatrica e
la prevenzione degli infortuni sul la-
voro, applicata alla formazione
aziendale.

Larivoluzione della Psicologia Di-
gitale € iniziata. E IDEGO & in prima
linea.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA,

| di fare?

pifluti gentiiment®

Uno screenshot di Verso Casa: I'esperienza in Realta Virtuale destinata a ragazzi tra i 14 e i 18 anni consente di immedesimarsi in chi deve affrontare scelte cruciali legate al consumo di alcol e alla pressione del gruppo
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Origini antiche per Tuina, la tecnica orientale di riequilibrio psicofisico che piace alla generazione silver
Alcuni particolari movimenti sul corpo aiutano a eliminare le tossine e ripristinare 'armonia muscolare

Piu energia in primavera
con il massaggio cinese

LA DISCIPLINA

liminare le tossine e ripri-

stinare I'armonia di cor-

po e mente, il cui benes-

sere e strettamente inter-

connesso: fondamentali

step di salute per ritrova-
re energia e vitalita nei mesi
primaverili. Fra i nuovi well-
ness trend per la bella stagio-
ne spicca massaggio Tuina,
che in realtd ha radici anti-
chissime, e arriva dalla Cina: &
una tecnica di riequilibrio psi-
cofisico ideale per un profon-
do detox e per affrontare con
sprint la primavera (iniziata
gia il 4 febbraio, secondo il ca-
lendario cinese).

LE PRESSIONI

Il segreto? Particolari mano-
vre dinamiche che si eseguo-
no in determinate zone e pun-
ti del corpo: se altri tipi di
massaggio prediligono le pres-
sioni statiche, nel Tuina, inve-
ce, si esegue una gamma mol-
tovaria di manovre, che utiliz-
zano i movimenti di mani e di-
ta, talvolta anche di gomiti o
avambracci. Non a caso, il ter-
mine Tuina & composto dagli

ideogrammi Tui, che significa
“spingere” e Na, ovvero “affer-
rare”. Tra i maggiori effetti be-
nefici di questo massaggio ci
sono, aseconda delle esigenze
di ognuno, un profondo senso
di rilassamento generale, un
effetto tonificante sui tessuti e
la migliore mobilita delle arti-
colazioni.

IL SIGNIFICATO

Moreno Barbi, massofisiotera-
pista fra i maggiori esperti ita-
liani di Tuina (formatosi all'U-
niversita di Pechino nella fa-
colta di Medicina Tradiziona-
le Cinese con Li Xiaoming, di-
rettore dell’Istituto di ricerca
di Qigong Medico e Farmaco-
logia), spiega che «la medici-
na tradizionale cinese si fon-
da su un sistema di energie vi-
tali che circolano nel corpo
lungo i canali di agopuntura,
influenzando le funzioni
dell'organismo. Tuina € il no-
me del massaggio energetico
tradizionale cinese, e rappre-
senta la forma pil1 antica di te-
rapia usata in Cina: lo inizia-
rono a praticare le donne per

curare i figli e i compagni du-
rante il Neolitico, fra il 10.000
e il 2.000 a.C.». La saggezza le-
gata ai massaggi si & poi evolu-
ta attraverso le epoche stori-
che, fino ad approdare alla
corte dell'imperatore, che di-
sponeva di ben 56 medici mas-

saggiatori. In epoca Qing (tra
il 1644 e il 1900 d.C.) furono
create scuole di specializza-
zione in massaggio ortopedi-
co,viscerale e pediatrico.

Per ottenere i maggiori be-
nefici dal trattamento Tuina &
opportuno consultare un

esperto di medicina tradizio-
nale cinese. Questa tecnica,
prosegue Barbi, «si compone
di innumerevoli manovre, cia-
scuna studiata per un partico-
lare distretto corporeo, al fine
di lavorare a seconda delle ne-

cessita di ognuno. Con il mas-
saggio Tuina si puo agire di-
rettamente su un organo o un
apparato per il riequilibro, si
puo lenire una contrattura
muscolare, contrastare il do-
lore articolare, migliorare la
digestione, contrastare l'in-
sonnia e 'emicrania, cosi co-
me favorire il rilassamento
psicofisico».

LE RADICI

Come specifica I’'esperto, «Tui-
na si applica come una frizio-
ne a spinta in differenti dire-
zioni lungo i canali energetici
del corpo, per disperdere i ri-
stagni e diffondere il qi (ener-
gia) in maniera equilibrata»,
Nella moltitudine di manovre
dell'elisir di salute cinese spic-
cano Nafa, che contrasta gli
stiramenti, e Anfa che frena il
dolore e ammorbidisce le rigi-
dita. Senza dimenticare Mofa,
la tecnica del movimento cir-
colare, che infonde calma,
Zhenfa, vibrazione mirata a
tonificare in caso di debolez-
za, utile anche in caso di
osteoporosi, e Qiafa, in cui si
usa I'unghia con una pressio-
ne forte e decisa, per contra-
stare capogiro e stanchezza.
Talvolta sono utilizzate le cop-
pette, che si applicano con I'a-
iuto del fuoco e, grazie all’ef-
fetto ventosa, creano un effet-
to di suzione sui tessuti. Alcu-
ni operatori usano la moxa
(tecnica che sfrutta il calore),
procedimento che consiste
nello scaldare specifiche aree
del corpo tramite “sigari” di
artemisia.
Maria Serena Patriarca
L RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Screening

Intelligenza artificiale e mammografie insieme
svelano il rischio di infarto nelle donne

Valutare la quantita di accumulo di calcio nelle arterie all'interno del tessuto
mammario € un indicatore della salute cardiovascolare

di Federico Mereta
1 aprile 2025

Svelare il rischio d’infarto durante una mammografia di screening grazie all’Intelligenza Artificiale.
Potrebbe essere questo il futuro della prevenzione cardiovascolare al femminile. Come? Valutando
accumuli di calcio nelle arterie all’interno del tessuto della mammella, considerando questi vasi
come rappresentativi del benessere dell’albero circolatorio e quindi, come indicatori derivati,
anche delle coronarie che irrorano il cuore.

A lanciare I'affascinante ipotesi, partendo dal fatto che in effetti i controlli mammografici vengono
effettuati di routine in certe fasce d’eta, e unaricerca resa nota in occasione del congresso
dell’American College of Cardiology coordinata da Theo Dapamede, dell’'Emory University di
Atlanta. In genere, va detto, i radiologi concentrano I'attenzione soprattutto sulle immagini
relative al parenchima della mammella e magari possono tendere a considerare meno le
calcificazioni presenti sull’arteria mammaria. Grazie ad un’innovativa tecnica di analisi delle
immagini basata sull’Al si puo focalizzare laricerca sulle calcificazioni dell’arteria mammaria, con
conseguente traduzione dei risultati in un punteggio di rischio cardiovascolare.

Il valore dello screening opportunistico

Secondo alcuni studi, le donne che presentano accumuli di calcio nelle arterie presentano un
rischio di ictus e patologie cardiovascolari innalzato del 51%. Quindi questo potenziale segno di
problematiche circolatorie va indagato, visto che puo aiutare a definire un eventuale rischio
iniziale o legato all’'invecchiamento.

Gli esperti hanno addestrato un sistemadi “Deep Learning” in grado di segmentare i vasi calcificati
nelle immagini mammografiche, che appaiono come pixel luminosi sui raggi X, fino a calcolare il
rischio futuro di eventi cardiovascolari in base ai dati ottenuti dai dati della cartella clinica
elettronica. L’approccio di segmentazione é la novita di questo studio, che si e basato
sull’inserimento di informazioni per I'addestramento del sistema e il successivo test relativo a
immagini e cartelleclinichedi oltre 56.000 donne sottoposte a mammografia, con almeno cinque
anni di monitoraggio.

Stando alla ricerca il modello ha caratterizzato bene il rischio cardiovascolare dei pazienti come
basso, moderato o grave in base alle immagini mammografiche. Dopo aver calcolato il rischio di
morte per qualsiasi causa o di infarto acuto, ictus o insufficienza cardiaca a due e cinque anni, il

modello hamostrato che il tasso di questi gravi eventi cardiovascolari aumentava in relazione alla
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densitae al livello di calcificazione dell’arteriamammaria nelle donne under-60 e under-80, senza
significativita oltre questa soglia. Il che significa che potenzialmente questo approccio di screening
potrebbe rivelarsi particolarmente utile nelle donne piu giovani. Va infine ricordato che in
relazione ai valori piu elevati di calcificazione si &€ osservato anche un periodo temporalmente
inferiore di sopravvivenza libera da eventi cardiaci a cinque anni, in confronto a quella osservata
nelle donne con modestissime lesioni arteriose.

Strategie al femminile

Il modello di intelligenza artificiale é stato sviluppato in collaborazione tra Emory Healthcare e
Mayo Clinic non e attualmente disponibile per I'impiego clinico, come riporta una nota dell’ateneo.
Si é in attesa del via libera da parte Food and Drug Administration, ma apre una finestra
importante per ottenere parametri utili a definire il rischio al femminile.

«Il nostro studio ha dimostrato che la calcificazione arteriosa del seno € un buon predittore di
malattie cardiovascolari, soprattutto nelle pazienti di eta inferiore ai 60 anni — e il commento di
Dapamede che viene riportato in una nota per la stampa -. Se siamo in grado di sottoporre a
screening e identificare precocemente queste pazienti, possiamo indirizzarle a un cardiologo per
un’ulteriore valutazione del rischio».

Per le malattie cardiovascolari I'importanza di un approccio di genere e di una prevenzione su
misuraappare sempre piu importante. Cresce infatti nelle donne il tasso di mortalita per malattie
cardiovascolari e aumentano i ricoveri per infarti nelle under 55.

Studi internazionali mostrano che, nei Paesi ad alto reddito (Usa, Canada e Australia), il tasso di
mortalitanelle donne frai 35e i 74 anni e aumentato stabilmente nel periodo 2001-2016, mentre i
ricoveri per infarto nelle donne con meno di 55 anni negli Usa sono passati dal 21% del totale dei
ricoveri femminili nel periodo 1995-99 al 31% nell’ intervallo 2010-2014. L’Italia segue a ruota
questi trend. Nel nostro Paese ogni 5 minuti una donna viene colpita da una malattia
cardiovascolare per un totale di 124 mila casi all’lanno, con una mortalita pari al 31%. La malattia
coronarica, che é la condizione predisponente all’infarto, interessaldonnasu 9 trai 45e i 64 anni
e 1su 3 dopo i 65anni.

«Le donne rispetto agli uomini sono meno sottoposte a indagini di screening riguardanti lI'assetto
lipidico (i livelli di colesterolo) e vengono trattate in minor misura con farmaci ipolipemizzanti e
antiaggreganti o con beta bloccanti ed eparina in corso di infarto acuto del miocardio —commenta
Daniela Trabattoni, responsabile di Monzino Women Heart Center, il centro clinico e di ricerca
dell’lrccs milanese interamente dedicato al cuore delle donne. Il problema e che mancano anche le
conoscenze: allo stato attuale la disfunzione endoteliale e microvascolare del circolo coronarico
nella donna & pressoché sconosciuta perché mancano studi specifici. E quindi necessario un
approccio declinato al femminile gia a partire dalla ricerca scientifica. Bisogna conoscere e
considerare nelladonnanonsolo lafisiologia, maanche I'eta, il guadro neuro-ormonale peculiare,
nonché I'etnia e il substrato psicosociale nel quale la persona si colloca».
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Servizio Fisica medica

Radiazioni: con I'Intelligenza artificiale I'uso
diventa piu sicuro ed efficace

Le indagini TC rappresentano meno del 10% degli esami diagnostici ma generano
oltre il 60% della dose totale di radiazioni alla popolazione

di Carlo Cavedon*
1 aprile 2025

La fisica medica garantisce I'uso sicuro ed efficace delle radiazioni in medicina, occupandosi di
radiologia, radioterapia, medicina nucleare e radioprotezione per pazienti e operatori sanitari.
Oggi questo ruolo di garanzia della sicurezza si sta estendendo naturalmente anche ai sistemi che
impiegano algoritmi di intelligenza artificiale (I1A).

Il ruolo degli algoritmi nella diagnostica per immaagini

L’IA trova applicazioni significative in molti ambiti della medicina. In diagnostica per immagini,
ad esempio, algoritmi avanzati supportano I'identificazione automatica di anomalie nelle immagini
radiografiche, e sono sempre pitu impiegati in modelli predittivi di risposta alla terapia. Queste
tecniche supportano in maniera decisiva il lavoro dei medici, abbassando il rischio di errore e
velocizzando i processi.

Molti sistemi avanzati permetteranno presto di coadiuvare il lavoro dei medici nella direzione di
una medicina sempre piu personalizzata. Ad esempio, integrando dati radiologici e altre
informazioni cliniche, & possibile creare modelli predittivi basati su intelligenza artificiale che
permettono di personalizzare le terapie e scartare opzioni meno efficaci. Sebbene siano
applicazioni ancora poco diffuse nella pratica clinica, sono oggi oggetto di studio dei fisici medici,
che da una parte ne identificano le potenzialita e ne orientano I'adozione, dall’altra sviluppano
metodi in grado di garantirne I'impiego in piena sicurezza.

La protezione dei pazienti dalle radiazioni

Allo stesso modo, I'lA offre potenzialita anche nella protezione dei pazienti dalle radiazioni.
Secondo I'ultimo rapporto UNSCEAR, le indagini TC rappresentano meno del 10% degli esami
diagnostici ma generano oltre il 60% della dose totale di radiazioni alla popolazione. L'lIA puo
ridurre queste esposizioni migliorando le immagini diagnostiche per mezzo di algoritmi che
estraggono il massimo dell’informazione possibile da esami a basse dosi o persino, in applicazioni
speciali, simulando TC tramite dati ricavati da indagini precedenti o dalla risonanza magnetica,
senzaulterioreesposizione alle radiazioni. Questi algoritmi sono gia in uso, ad esempio, in alcune
applicazioni speciali in radioterapia.

Formazione e controlli per evitare rischi operativi
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Stiamo assistendo a un’introduzione massiccia di questi sistemi. Garantire sicurezza e affidabilita e
cruciale, soprattutto per sistemi che evolvono nel tempo modificando le proprie prestazioni. Cio
richiede un approccio strutturato fatto di formazione e controlli, per evitare rischi operativi, come
avviene per le radiazioni; ecco perché il ruolo del fisico medico e fondamentale. Gli algoritmi,
spesso complessi e poco spiegabili, sollevano anche interrogativi etici: & possibile impiegarli per la
salute umana anche se nonsi capiscono appieno le logiche che li regolano? Per rispondere a questa
e ad altre domande servono ricerca, test rigorosi e collaborazione multidisciplinare.

Oltre 1.500 fisici medici impegnati nella sicurezza

L’Associazione Italiana di Fisica Medica (AIFM) e impegnata a garantire sicurezza e qualita
nell’'uso clinico dell’intelligenza artificiale, cosi come per le radiazioni ionizzanti. In un contesto in
cui lo sviluppo degli algoritmi avanzati e dominato da pochi player globali, la responsabilita della
sicurezza coinvolge tutti, inclusi gli utilizzatori finali. Con 1.500 membri e un gruppo di lavoro di
200 esperti, promuove formazione su tutto il territorio nazionale e collabora a livello
internazionale per affrontare le sfide del settore. Se ne parlera anche il 4 aprile a Roma, in
occasione del Workshopinternazionale sul futuro della professione del fisico medico, organizzato
da AIFM, con la partecipazione di rappresentanti di organizzazioni scientifiche globali ed
europee.

*Presidente AIFM (Associazione Italiana di Fisica Medica) e direttore dell’'Unita Operativa di Fisica
Sanitaria dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona
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Servizio Report Cnt

Donazione e trapianto di tessuti: dalla cornea alla
cute e record nel 2024

Il direttore del Centro nazionale trapianti, Feltrin: la Rete italiana punto di
riferimento internazionale. La decisione di donare gli organi vale anche per i tessuti

di Ernesto Diffidenti
1 aprile 2025

I1 2024 é stato un anno record per la donazione e il trapianto di tessuti. La conferma arriva dal
report annuale del Centro nazionale trapianti: le donazioni di cornee, cute, tessuto muscolo -
scheletrico e delle altre tipologie di tessuto umano hanno raggiunto quota 15.487 prelievi, il
numero piu alto mai realizzato in un anno, con un’ulteriore crescita (+1%) rispetto al primato
segnato nel 2023. Ancora migliore la performance registrata nell’attivita di trapianto: nel 2024 gli
interventi effettuati sono stati 25.872, il 3,7% in piu rispetto all’anno precedente.

“Di trapianto di tessuto si parla molto meno che di quello d’'organo — spiega il direttore del CNT

Giuseppe Feltrin - masi tratta di interventi spesso salvavita, come nel caso del trapianto di cute nei
pazienti con ustioni gravissime, o comunque in grado di cambiare in modo decisivo la vita di chi le
riceve, basti pensare a chi torna a vedere grazie a una nuova cornea”.

In Italia attive 30 Banche dei tessuti

L’Italia puo contare su 30 Banche dei tessuti: 15 specializzate in un solo ambito (cinque banche
degli occhi, cinque banche del tessuto muscolo-scheletrico, due della cute, due delle isole
pancreatiche e una dellamembranaamniotica) e altre 15 in grado di conservare e processare due o
piu tipologie. “La Rete trapiantologica italiana € un punto di riferimento internazionale anche in
qguesto settore - dichiara il direttore del CNT Giuseppe Feltrin - anche grazie al fatto di poter
contare su un sistema di banche all’avanguardia”.

La decisione di donare gli organi vale anche per i tessuti

Chi decide di registrare il proprio consenso alla donazione degli organi lo fa automaticamente
anche per i tessuti, e in questo caso le condizioni per un prelievo dopo il decesso ricorrono piu
frequentemente. “Per questo e importante ricordare il valore fondamentale della donazione —
sottolineail direttore del CNT -: manca poco alla prossima Giornata nazionale della donazione, che
guest’anno ricorre I'11 aprile: &€ il momento giusto per fare una scelta di civilta che non ci costa
nulla, perché avviene quando non ci siamo piu, ma che puo valere tantissimo per chi resta”.

Trapianti e donazioni: i dati 2024 nel dettaglio

Nel dettaglio, le donazioni di cornee sono rimaste sostanzialmente stabili (11.105) mentre sono

aumentati significativamente i trapianti (8.433, +6,6%). Ancora migliore il risultato dei trapianti

di cute, che sono stati 1.967 (+19,8%), con 429 donazioni. Sono state invece 2.691 le donazioni di
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tessuto muscolo-scheletrico (11 in piu rispetto al 2023), e ben 10.569 i trapianti realizzati. In forte
crescita anche l'attivita relativa alla membrana amniotica, con 491 donazioni (+24,3%) e 4.147
trapianti (+19,1%). 223 sono state invece le donazioni di valvole cardiache, con 208 trapianti,
mentre per i segmenti vascolari gli interventi sono stati 388, con 275 prelievi da donatore. Piu
contenuti i numeri delleisole pancreatiche (64 donazioni e 34 trapianti) e tessuto paratiroideo (21
e 125); infine, inizia a crescere un’attivita dagli sviluppi clinici recenti come quella relativa al
tessuto adiposo: le donazioni sono passate dalle 15 del 2023 alle 188, mentre é stato realizzato un
nuovo trapianto dopo due anni di distanza dall’'ultimo, effettuato nel 2022.

Nel 2024 primato anche per la donazione degli organi

Nel 2024 sono state 2.110 le donazioni effettivamente realizzate (+2,7%), a partire da 3.192
segnalazioni di potenziali donatori arrivate dalle rianimazioni (+3,2%). Grazie a questi numeri é
stato possibile effettuare 4.692 trapianti, 226 in piu rispetto allo scorso anno (+5,1%). Il tasso
nazionale di donazione é salito a 30,2 donatori per milione di persone: & laprimavoltache in Italia
si supera quota 30, un livello che colloca il nostro Paese ai primi posti europei. Sono stati i
trapianti di cuore (+13%) e di rene (+6,6%) a crescere di piu: questi ultimi complessivamente
2.393 (149 in piu), i primi invece 418 (a fronte dei 370 dell’anno precedente). In aumento anche i
trapianti di fegato 1.732 (+1,8%), in lieve calo quelli di polmone (passati da 188 a 174), stabili quelli
di pancreas (36).
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Servizio Sondaggio su Nature

Esodo scientifico dagli Usa: il 75% dei ricercatori
pensa di andarsene

L’incertezza sul futuro accademico spinge molti a cercare opportunita in Europa e
Canada, mentre il silenzio delle istituzioni scientifiche alimenta le preoccupazioni

di Francesca Cerati
1 aprile 2025

I1 75% degli scienziati statunitensi che hanno risposto a un sondaggio di Nature sta valutando di
lasciare il paese. A partecipare all’'indagine sono stati oltre 1.600 lettori e molti di loro stanno
cercando opportunita in Europa e Canada.

I tagli ai finanziamenti per laricerca negli Stati Uniti, imposti dall’'amministrazione Trump, hanno
spinto numerosi scienziati a riconsiderare il loro futuro. Piu di 1.200 intervistati, circa tre quarti
del totale, stanno pensando di trasferirsi. La tendenza é particolarmente evidente tra i ricercatori
all’inizio della carriera: tra i 690 post-doc, 548 vogliono andarsene, cosi come 255 dei 340
dottorandi.

L’amministrazione ha ridotto drasticamente i fondi per la ricerca e fermato numerosi progetti
federali, nell’lambito di una politica di austerita guidata dal miliardario Elon Musk. Decine di
migliaia di dipendenti pubblici, inclusi molti scienziati, sono stati licenziati, con il rischio di
ulteriori tagli. Restrizioni all'immigrazione e limitazioni alla liberta accademica stanno
alimentando un clima di incertezza, colpendo I'intero sistema di ricerca.

Nature ha chiesto ai lettori se questi cambiamenti li spingessero a lasciare gli Stati Uniti. Circa
1.650 persone hanno risposto, molte delle quali stanno cercando opportunita in paesi dove hanno
gia collaboratori, amici o legami culturali. Alcuni scienziati stranieri, inizialmente attratti dalle
opportunita statunitensi, ora stanno tornando nei loro paesi d’origine.

Altri non avevano mai pensato di emigrare, finché 'amministrazione Trump non ha tagliato i
finanziamentie licenziato ricercatori. «Questa e la mia casa, amo il mio paese, ma i miei mentori
mi hanno detto di andarmene subito», racconta una studentessa di dottorato in genomica vegetale.
Dopo la perdita del suo stipendio, il suo consulente ha trovato fondi di emergenza per sostenerla a
breve termine, ma ora sta cercando opportunita in Europa, Australia e Messico.

Anche un medico-scienziato di una prestigiosa universita statunitense sta valutando il
trasferimento. Quando la sua borsa di studio Nih e stata revocata, ha subito contattato
un’universita canadese che lo aveva gia cercato. Lui e sua moglie, anch’essa scie nziata, stanno ora
facendo colloqui in Canada e sperano di trasferirsi entro I’'anno.

Molte universita all’estero stanno approfittando di questa situazione per attrarre ricercatori
statunitensi. «Ora non si chiedono piu se reclutare qualcuno, ma quante persone possono
prendere», afferma un intervistato.
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Non tutti vogliono andarsene: «Le strutture di ricerca qui sono le migliori», dice un ricercatore.
Ma molti temono per il futuro. «Sono un docente e voglio rimanere, mase il Nih viene tagliato non
avro scelta», scrive un altro. E un ricercatore biomedico riassume il dilemma: «Non voglio
andarmene, ma qual é I'alternativa?».

E in questo clima dove nessuno si sente al sicuro, colpisce che in un paese come gli Stati Uniti, i
ricercatori abbiano timore a rilasciare dichiarazioni se non protetti dall’anonimato. Non solo,
ancora piu “assordante” e il silenzio da parte delle Accademie Nazionali, 0 Nasem, la principale
organizzazione scientifica della nazione e, per molti, la sua coscienza, ma che dipende da contratti
governativi. E questo &€ un esempio lampante della riluttanza delle principali universita e di altre
istituzioni a fare qualsiasi cosa che possa metterle nel mirino dell’lamministrazione.

Ma ieri, in una lettera aperta, quasi 2.000 dei migliori ricercatori della nazione hanno chiesto
alllamministrazione Trump di fermare questo «assalto all’ingrosso alla scienza degli Stati Uniti»,
che secondo loro sta minacciando la posizione dell’America come leader globale della ricerca,
nonché la salute e la sicurezza dei suoi cittadini. «Stiamo inviando questo Sos per lanciare un
chiaro avvertimento: I'impresa scientifica della nazione viene decimata».

| firmatari della lettera sono tutti membri eletti delle Accademie Nazionali delle Scienze,
dell’Ingegneria e della Medicina, che si sono preoccupati di chiarire che non stanno parlando a
nome delle Accademie Nazionali. «Le opinioni espresse qui sono le nostre, e non quelle delle
Accademie Nazionali o delle nostre istituzioni nazionali», si legge nella lettera, riportata dal New
York Times, e che non é stata firmata da nessuno dei tre presidenti della Nasem.

Negli ultimi due mesi, anche i premi Nobel hanno fatto pressione sulla leadership della Nasem -
che ha un totale di oltre 6.300 scienziati, ingegneri, medici e altri professionisti della salute -
affinché prendessero una posizione pubblica contro gli sforzi dell’lamministrazione Trumpdi
smantellare I'impresa scientifica della nazione. Ma le preoccupazioni di mettere a repentaglio i
finanziamenti, o addirittura di vederne revocato lo statuto, hanno avuto la meglio.
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Lorenzo ity

Moroni :g‘

settembre erano

circolati video e foto

ripugnanti di medici
e infermieri con il sangue sul
viso e il terrore negli occhi,
asserragliati dentro una stanza
del pronto soccorso di Foggia
nel tentativo di difendersi
dall’aggressione di due
uomini. Immagini che - meglio
tardi che mai - avevano spinto
il governo a varare un decreto
per proteggere gli operatori
sanitari con misure
straordinarie di sicurezza:

( 0)!h

Dir. Resp.:Agnese Pini

L’ultimo caso a Torino

Non € un Paese
per medici,
serve rispetto

presidi di polizia, pil
telecamere, arresti anche in
differita e altro. Di quanto
accaduto nei giorni scorsi a
Torino, invece, non ci sono
immagini ma denunce.

Il Nursind, sindacato degli
infermieri, ha reso pubblica
I'ennesima aggressione a
operatori sanitari. Stavolta non
in un ospedale, ma in una casa
dove un uomo, dopo aver
chiamato il 118 per far
soccorrere la mamma 83enne,
ha puntato la pistola alla nuca
del medico: «Salvala, o ti
ammazzo». Il Nursind & stato
chiaro: «<Le norme per tutelare

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

il personale sanitario esistono,
ma sono disattese». Tradotto,
ora servono i fatti. Lo dicono i
numeri: in Italia (rapporto
Fnomceo-Censis) il 98% degli
operatori sanitari e stato
aggredito almeno una volta in
carriera. Nel 2024, invece, gli
episodi di violenza sono stati
18.213 (pilu 2mila sul 2023).
Ben venga la deterrenza, mail
rispetto dell’altro, soprattutto
nei confronti di chi si prende
cura di noi, dovrebbe essere
impresso nel Dna di un Paese
civile. E cosi non & per I'ltalia.
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Mirko, da 25 anni sulle ambulanze, si sfoga dopo l'intimidazione in un palazzo di corso Grosseto. “Lavoravo con un‘arma puntata alla nuca”

Il medico del 118 minacciato con la pistola
“Noi salviamo vite, ma quante aggressioni”

L'INTERVISTA

MASSSIMILIANO PEGGIO

rancamente
non volevo al-
<< zareun polve-
rone cosi. In
vita mia ne ho viste tante
come medico d’urgenza.
Certo, essere minacciato
con una pistola alla nuca
non cosa da tutti i giorni.
Poi perd mi hanno detto
che non potevo starmene
zitto, perché non si puo es-
sere minacciati di morte
mentre cerchi di salvare la
vitaa qualcuno».
Mirko é unmedico dilun-
go corso, da 25 anni lavora
sulle ambulanze del 118 si-
stema diemergenza di Tori-
no. Sempre di corsa a soc-
correre qualcuno. Gente in-
castrata tra lamiere, bambi-
ni caduti in montagna, an-

ziani con il cuori fragili.
Proprio come quella signo-
ra di 83 anni, soccorsa in
un palazzo di corso Grosse-
to, trovata in condizioni cri-
tiche sul divano di casa.
Mentre cercava di riani-
marla, il figlio gli ha punta-
touna pistolaalla spalle, di-
rettamente alla nuca. «Se
non salvi mia madre ti am-
mazzo, dottore bastardo».
Il caso é stato raccolto dal
sindacato degli infermieri
Nursind, che ha riacceso
un faro sulla carenza di si-

curezza negli interventi di
soccorso. Medici e infer-
mieri minacciati e aggredi-
ti in prima linea: nelle corsi
degli ospedali o in strada.
«Le norme per prevenire
questi inconvenienti esisto-
no esistono - spiegail sinda-
cato -masono disattese, co-
me ad esempio quella che
impone procedure condivi-
se tra emergenza sanitaria
territoriale e forze di poli-
zia per contrastare le ag-
gressioniy.

Dottore che cosa & succes-
soinquella casa?

«lo e I'equipaggio siamo ar-
rivati in quel palazzo nella
zonanorddi Torino persoc-
correre una donna priva di
conoscenza. Non c’era I'a-
scensore. Ci siamo fatti
quattro piani di corsa con
tutta I’attrezzatura a spalle.
Monitor, ossigeno, barella.
Una fatica ma siamo prepa-
ratiasopportarla. Comesia-
mo entratinell’alloggio, sia-
mo stati accolta da insulti e
minaccey.

Deltipo?

«Beh, un po’ di tutto. “Se
non salvi mia madre ti am-
mazzo”. “Sbrigati, ti spacco
la faccia”. Cose del genere.
Iomisonoconcentratoave-
rificare le condizioni della
signora. L’ho adagiata sul
pavimento e ho iniziato a
massaggiarlay.
Conleichic’era?

MIRKO

E stato I'infermiere
avedere tutta
lascena. lo stavo
badando alla
signora, non mi
curavo delle

minacce. Quando gli

ho chiesto di

passarmil'ossigeno,

I'hovisto
terrorizzato

MEDICODEL 118 ‘ ‘

«L’infermiere. Inrealta esta-
to lui a vedere tutta la sce-
na. Io stavo badando alla si-
gnora, non mi curavo delle
minacce. Quando gli ho
chiestodi passarmil’ossige-
no, 'ho visto terrorizzato.
L’ho richiamato perché mi
sembrava distratto: “Che
hai? Dammil'ossigeno. Tre-
mava come una foglia. Poi,
quandosiamostatiinambu-
lanza, diretti verso'ospeda-
le conlasignoraormai stabi-

lizzata sulla barella, I'infer-
miere mi detto la verita.
“Dottore avevate una pisto-
la dietro la nuca”. Mi sono
sentito gelareil sangue».
Dopo il vostro arrivo, sono
sopraggiunte alcune pattu-
glie della polizia, perché
l’intervento si era rivela
problematico. Perché non
avete subito detto della pi-
stolaagliagenti?
«L’infermiere era impietri-
to, ha visto quell’'uomo infi-
larsi rapidamente la pistola
nei pantaloni mentre entra-
vano in casa i poliziotti. Poi
é sparito in un’altra stanza.
Io avevo percepito che era
successo qualcosa durante
il soccorso manonavevo vi-
stolapistola allemie spalle,
puntata alla nuca. A quel
punto pensavamo solo alla
signoray.

Era la prima volta che si
trovava in una situazione
del genere?

116
Il numero di episodi
violenti subiti
nel 2024
da ogni Asl secondo
il sindacato Fiaso

==
Laumento
delle aggressioni
al personale
del 118 e dei
Pronto soccorso
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«Situazioni difficili ne ho
vissute parecchie in pronto
soccorso. Comungue non €
la prima volta che me la ve-
doconuna pistolan.

Scusi, inche senso?
«Quando ero uno studente
dimedicina, a Napoli, fui ag-
gredito da dei rapinatori.
Nel tentativo di difendere
la mia ex fidanzata, uno dei
banditi mi sparo due colpi,
uno mi perforo i polmoni.
Rischiai gia una voltadimo-
rire. Mi salvo mio padre che
faceva anche lui il medico. I
primi soccorritorinon vole-
vano curarmi: allora sem-
bravoun hyppie conicapel-
li lunghi e ricci. Dicevano:
“Questa ¢ la fine che fa un
tossico“. Non avevano capi-
to che ero stato vittima di
un crimine. Feci 17 giorni
dicomany.

Quindi non le fanno piu
paurale pistole?

«Beh, dopo quello che mi &
successo allora le minacce
non mi spaventano. Anche
se non vanno sottovaluta-
ten.—

“Dovevamo
soccorrere una donna
di 83 anni, il figlio
mi disse: ti ammazzo”
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Servizio La sperimentazione

La difficile alternativa ai pronto soccorso: I'Emilia
fa una mezza retromarcia sui Cau

Privi di collegamenti con la medicina territoriale i 43 Centri di assistenza urgenza
presenti in regione saranno completamente riorganizzati

di Natascia Ronchetti
1 aprile 2025

Avrebbero dovuto essere la risposta alla crisi dei Pronto Soccorso e un esempio nazionale. Invece
sui Cau —i centri di assistenza urgenza — in Emilia Romagna arriva una mezza retromarcia. Il
presidente della Regione ha aperto unastagione di riforme per la sanita. E se alcune sono destinate
ad essere anche impopolari (come il ticket di 2,2 euro su una confezione di farmaci) altre, come la
revisione complessiva di questi centri, voluti dall'ex assessore regionale alla Salute Donini, sono
invece caldeggiate dagli stessi operatori sanitari, dai medici ospedalieri ai medici di famiglia. Ma la
riformaé inevitabile come spiega il presidente della Regione Michele De Pascale. Anche a fronte di
un disavanzo di 300 milioni: 200 spesi in piu rispetto ai trasferimenti statali ai quali vanno
aggiunti gli avanzi di vario tipo per altri 100 milioni. Soldi inghiottiti dal sistema sanitario, come
gia De Pascale aveva segnalato alla fine dello scorso anno al ministro dell'Economia Giancarlo
Giorgetti: “Dovevo fare una scelta politica: o tagliavo 300 milioni o coprivo le spese”, dice De
Pascale.

Il huovo corso dei Cau

Per I'ex assessore regionale alla Salute Raffaele Donini questi centri avrebbero potuto essere una
best practice da esportare in altre regioni per dare ossigeno ai Pronto soccorso allo stremo
occuoandosi dei casi meno gravi e urgenti (come i codici bianchi e verdi): problema nazionale
avvertito fortemente anche in Emilia-Romagna. Non é andata sempre cosi. Non che non abbiano
tutti funzionatoi 43 Cau attualmente attivi sul territorio regionale. Ma la forte disomogeneita delle
performance di queste strutture e stata evidente a tutti quando ¢ iniziata la ricognizione voluta da
De Pascale e portata avanti dal nuovo assessore alla Salute Massimo Fabi. Troppe cose non vanno,
a partire dalla rivalutazione maifatta a sei mesi dall'accordo di maggio del 2023 con i sindacati dei
camici bianchi. “Oggi i Cau sono molto diversi tra loro — dice il segretario regionale della Fimmg
(medici di famiglia), Daniele Morini -. Ci sono quelli effettivamente territoriali, quelli ibridie quelli
ospedalieri. Ma tutti sono privi di collegamenti con la medicina di famiglia, a differenza degli
accordi presi”. Questo nonostante le risorse per i Cau fossero attinte dai fondi assegnati alla
medicina di base. Con una spesa di circa 40 milioni di euro all'anno.

La revisione complessiva passa dalle Aft

Da qui la volonta di De Pascale di procedere a una revisione complessiva che passera prima di

tutto dalla istituzione delle Aft (Aggregazioni funzionali territoriali, previste dalla legge Balduzzi

del 2012). I nuovi Cau dovranno essere inseriti in questa nuova organizzazione, basata sulle
STAMPA LOCALE CENTRO NORD



aggregazioni dei medici di famiglia e dei pediatri di libera scelta. Unaevoluzione dei nuclei di cure
primarie in base alla quale ogni Aft deve raccogliere mediamente circa 30 mila cittadini.
“Lavoreremo per non avere duplicazioni tra Cau e Case di comunita — spiega De Pascale — perché
non possiamo permetterci di avere servizi doppi”. Cosi quelli ibridi potrebbero essere riorganizzati
mentre quelli ospedalieri potrebbero esser chiusi. Ma di certo non sara un processo breve. Non a
caso l'assessore Fabi ha deciso il rinnovo di tutti i contratti dei medici impiegati attualmente nei
Cau. Questo fine alla fine del 2025.
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CORRIERE DELLA SERA

n post sui social, una
l denuncia su
Instagram.
Francesca Mannocchi,
giornalista e scrittrice
affetta da sclerosi
multipla, ha raccontato la
sua odissea alle prese con i
disservizi e i tempi del
servizio sanitario. «Ogni
sei mesi devo fare la mia
terapia di Ocrelizumab per
la sclerosi multipla. E ogni
sei mesi devo ripetere una
lunga serie di analisi e la
risonanza magnetica per
vedere se questa stronza di
malattia ¢ ferma oppure
no — scrive Mannocchi
—. Siccome pago le tasse e
vivo in un Paese in cuile
cure sono garantite a tutti
per Costituzione, mi
avvalgo dei mezzi a

Dir. Resp.:Luciano Fontana

[Roma|

Mannocchi
e la sclerosi:
«Risonanza

fra 4 mesi»

disposizione della
medicina cittadina e
chiamo il Cup della mia
regione (il Lazio, ndr) per
avere un appuntamento, la
cui spesa dovrebbe essere
coperta dallo Stato». Dopo
giorni di linee intasate,
ecco larisposta: «La prima
risonanza magnetica
disponibile ¢ aluglio 2025
a Frosinone, a go km da
casa mia». Privatamente
I'esame si fa in due giorni.
Alla fine Mannocchi ha
prenotato in una struttura
privata: 680 euro. «Cosi si
demoliscono le
democrazie — scrive —
con l'illusione che i diritti
siano per sempre protetti,
mentre vengono
quotidianamente erosi».
La Regione Lazio ha

risposto cosi: «La ricetta
conteneva classe di
priorita “altro”, quindi
I'esame non poteva essere
prenotato secondo i
normali criteri di priorita.
L’assistenza sanitaria
andava gestita
direttamente dalla
struttura che hain carico

la paziente, il Sant’Andrea.

Sulla struttura sanitaria la
Regione € gia intervenuta
per correggere l'errore».

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

L’inaugurazione

Umberto I, ampliato
il pronto soccorso

1l pronto soccorso del Poli-
clinico Umberto I si rinno-
va: ieri, il presidente della
Regione, Francesco Roc-
ca, ha inaugurato, insieme
alla rettrice della Sapien-
za, Antonella Polimeni, e
al dg del nosocomio, Fran-
cesco D’Alba, la piastra nu-
mero 2 del pronto soccor-
so. Costo: 1,5 milioni di eu-
ro e 58 nuovi posti.
Magliaroapag. 34

Nuovi spazi ed efficienza
cambia il pronto soccorso
del Policlinico Umberto I

»Inaugurata la piastra 2 della struttura universitaria della Sapienza, che ogni anno
accoglie oltre 100mila pazienti. Il dg D’Alba: «Entro I'estate ristrutturato tutto il Dea»

LA GIORNATA

Il pronto soccorso del Policlinico
universitario Umberto I di Roma
cambia volto: ieri, il presidente

ne, erano presenti la rettrice
dell'Universita La Sapienza, Anto-
nella Polimeni, e il Dg dell Umber-
tol, Fabriziod'Alba.

«Entro l'estate sara ristruttura-

dei pazienti, pil1 veloci e tempesti-
vi. Gli spazi sono organizzati per
ogni diversa tipologia di pazienti
che accedonoal Dea, ognianno so-
no 100mila. La piastral- ha prose-

gzlli?laliegl?:tﬁ lgrsngrfgg Rizscgg totutto il Prontosoccorsodel Poli-  guitoil Dg-sara per la valutazione Ex E
del Dipag;ll:im ento di Em e?g enza clinico - ha spiegato d'Alba nella ??"%? Bm

i i i I | ey
dopo un intervento di ristruttura- presentazione dei lavori - Questa %Z%%i E@%T—;&g

zione finanziato con i fondi del
Giubileo.

L'INAUGURAZIONE

Insieme a Rocca, all'inaugurazio-

di oggi con la piastra 2 & la prima
fase a cuine seguiranno altre due.
Puntiamo anche ad una revisione
deimodelli organizzativi deiflussi
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elastabilizzazione, la piastra 2 per
l'attesa e il ricovero e la piastra 3
per l'osservazione e il trattamento
dei codici minori. Dopo questi la-
vori il pronto soccorso sara me-
gliodi quello che avevamo e ne be-
neficeranno i cittadini e gli opera-
tori»,

«Siamo ottimisti sul migliora-
mento delle cure dei nostri pazien-
ti - ha detto la rettrice Polimeni -
L'Umbertol non ha uguali in Italia
come specialisti. La formazione
dei medici non puo prescindere
dal passaggio in prontosoccorso e
su questo si dovra ulteriormente
lavorare. Ringrazio la Regione per
l'impegno profuso per sostenere
le ristrutturazioni che vedono nei

Deaipunticentrali»,

I DETTAGLI

L'intervento di ristrutturazione é
stato coperto con 1,5 milioni di
fondi giubilari sui 10 milioni di
budgetdisponibile. Con questisol-
di, & stato rinnovato globalmente
nell'organizzazione degli spazi
che consentiral'accoglienza finoa
58 pazienti, garantendo una ge-
stione ottimale delle emergenze.

«CAMBIO DI PASSO»

«E un cambio di passo impor-
tante. Sono molto felice ed emo-
zionato. Spesso sui giornali il
pronto soccorso era l'area dello
scandalo con i pazienti ammassa-
ti, oggi, invece, c'é ordine, ci sono
nuove tecnologie, le risorse sono
ben spese», ha detto Rocca, cheha
aggiunto: «Questa ¢ la prima di

008

| pazienti che possono
essere
contemporaneamente
ospitati nella seconda
piastra, dopoi lavoridi
rinnovamento

1,0

I milioni di euro
utilizzati per questo
intervento, grazie ai
fondi stanziati peril
Giubileo, sui 10 milioni
complessivi

CRONACA s ROMA

una serie di aperture: c'¢ la neces-
sita di tempi prolungati perché
questo pronto soccorso che non
ha maismessodifunzionare, fa ol-
tre 100 mila accessi I'anno ed é il
pitt importante della Regione.
Quindiaveva bisogno di lavoriche
consentissero di non rallentare le
attivita».

In particolare, il policlinico Um-
berto I ha potenziato il Diparti-
mento di emergenza-accettazio-
ne (Dea) al fine di assicurare il mi-
glioramento del flusso dei pazien-
ti, con i percorsi razionalizzati e ot-
timizzati per le complessita di cu-
ra; il rinnovamento delle aree di
degenza e diagnostiche; l'imple-
mentazione di nuovi strumenti e
tecnologiemediche.

Sono state messe a terra anche
le nuove aree di degenza, inclusi
gliopenspacemoderni e attrezzati,
ela sostituzione completa degli in-
fissi e il rifacimento degli accesso-
riper creare spazi luminosi, sicuri
eall'avanguardia, oltre alla realiz-
zazione diserviziigienico-sanitari
peripazientie il personale.

NUOVO POLICLINICO

A margine dell'inaugurazione,
Rocca € tornato a parlare del nuo-

vo Umberto I per il quale c'e un
progetto di massima, proposto
dalla Sapienza, che prevede la sua
costruzione all'interno delle mura
dell'attuale policlinico. Entro la fi-
ne diaprile dovrebbe arrivare una
prima risposta positiva da parte
dellTnail. Mentre lagaraperlasua

realizzazione dovrebbe partire en-
tro la primavera del prossimo an-
no, nel 2026. Rocca ha aggiunto:
«C'¢ un progetto di massima, ben
scritto ed & oggetto di un tavolo

tecnico. Poi spetta alla Regione il
progetto definitivo. Le prime fasi
di dialogo con la Sovrintendenza,
I'Agenzia del demanio, con la stes-
sa Inail stanno dando risultati po-
sitivi e ormai siamo a un passo.
Sulle tempistiche del progetto, do-
vremmo avere la prima risposta
positiva, rispetto ai progetti di
massima, alla fine di aprile dall'l-
nail: Se noi entro questa primave-
ra riusciamo a chiudere l'accordo
con la Sovrintendenza, partela ga-
ra per la progettazione del nuovo
policlinico e quella ci mettera' 8
mesi o un anno. Quindi l'obiettivo
e' primavera del prossimo anno
per mettere a gara la realizzazio-
ne del nuovo policlinico, con pro-
gettoovviamente approvato».
Fernando M. Magliaro

IL GOVERNATORE ROCCA:
«UN CAMBIO DI PASSO
IMPORTANTE, NELLA
PRIMAVERA DEL 2026
METTEREMO A GARA

IL NUOVO OSPEDALE»

A destra,
I'ingresso
della piastra 2
del pronto
soccorso del
Policlinico
Umberto I,
inaugurata
ieri dal
governatore
Francesco
Rocca;

a sinistra, il
presidente
della Regione
conil
personale
medico e
sanitario
della
struttura

{foto CAPRIOLYTOIATY)
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Dir. Resp.:Marco Girardo

LA CONVALESCENZA

Migliora la salute del Papa
Esami ok, parola in ripresa
Servizio a pagina 20

Francesco, prosegue il miglioramento
Esami nella norma, parola in ripresa

MIMMO MUOLO
Roma

a convalescenza del Papa,
Lgiuﬂta ieri al decimo giorno

dopo la dimissione dal Poli-
clinico Gemelli, procede secondo
programma. Situazione medica
definita «stazionaria», le analisi del
sangue che riportano valori nella
norma e una lastra che da notizie
rassicuranti. Secondo quanto ri-
portato ieri dalla Sala Stampa del-
la Santa Sede, infatti, Francesco
ha effettuato nei giorni scorsi una
nuova radiografia che ha denota-
to un miglioramento anche sottoil
profilo del recupero dall'infezione
polmonare.
Il punto della situazione ¢ stato ef-
fettuato a quattro giorni dal prece-
dente e fotografa unasituazione in
lenta ma positiva evoluzione. La
Sala Stampa vaticana ha infatti ri-
ferito che il Pontefice continua la
terapia farmacologica e la doppia
fisioterapia, motoria e respiratoria.
Anche l'uso della parola migliora
e 'umore & buono.
Papa Bergoglio, inoltre, «fa uso
dell'ossigenazione ad alti flussi,
sempre attraverso i naselli, nelle
ore notturne e all'occorrenza».
Durante il giorno, invece, utilizza
i naselli per I'ossigeno a flussi or-
dinari. Il Pontefice, & stato sotto-
lineato, riesce perd, «per brevi pe-
riodi», a non usufruire dell'ausi-
lio dell'ossigeno. Puo spostarsida
un ambiente all’altro, ma come
gia avveniva anche prima del rico-
vero al Gemelli, con una deam-
bulazione assistita o tramite l'uso
della sedia a rotelle. Il Papa & co-
mungque assistito costantemente,
cioé ventiquattr'ore su ventiquat-
tro, dal personale sanitario.
Francesco in questi giorni ha sem-

pre concelebrato la messa nella

cappella del secondo piano di Ca-
sa Santa Marta, dove sonoalloca-
te la sua stanza e gli uffici dei pit
stretti collaboratori. Riesce a svol-
gere attivita lavorativa, seduto al-
la scrivania, come si evince da
quello che viene reso noto nel
bollettino della Sala Stampa vati-
cana. Quest'oggi, per esempio, sa-
ra pubblicato il testo della cate-
chesi del mercoledji, ha anticipa-
to la Sala Stampa. Nulla cambia
dunque rispetto al periodo in cui
era in ospedale. L'unica volta che
non e stato distribuito il testo del-
la catechesi & stato nella settima-
na dedicata agli esercizi spiritua-
li della Curia Romana, poiché da
sempre in quella settimana ven-

gono sospese le udienze. Papa
Francesco, come si ricordera, ha
potuto assistere agli esercizi, che
si sono svolti nell’Aula Paolo VIin
Vaticano, tramite in collegamen-
to televisivo, cosi come nei giorni
scorsi, da Casa Santa Marta, ha
assistito alla seconda predica di
Quaresima del predicatore della
Casa Pontificia, il frate cappucci-
no Roberto Pasolini.

Non ci sono novita, invece, per
I'Angelus di domenica prossima.
Maggiori informazioni si sapran-
no, probabilmente, venerdi. In-
vece ¢ stato anticipato che 'ome-
lia papale per I'evento giubilare
per i malati, sempre domenica
prossima, sara letta durante la
Messa dall'arcivescovo Rino Fisi-
chella. Infine, per quanto concer-
ne iriti di Pasqua e il messaggio
Urbi et Orbi, viene confermato
che «& prematuro» fare previsio-
ni.

Intanto ieri e stato diffuso il video-
messaggio conl'intenzione di pre-

ghiera per il mese di aprile regi-
strato prima del ricovero del Pon-
tefice. «Quanto mi piacerebbe che
guardassimo meno gli schermi e
ci guardassimo di pit1 negli occhi
- afferma Francesco -. Se trascor-
riamo pilt tempo con il cellulare
che conle persone, qualcosa non
va. Lo schermo ci fa dimenticare
che dietro ci sono persone reali
che respirano, ridono e piango-
no». E vero, ha aggiunto il Ponte-
fice, che «la tecnologia ¢ frutto
dell'intelligenza che Dio ci ha do-
nato. Ma bisogna usarla bene.
Non puo avvantaggiare solo alcu-
ni, mentre altri restano esclusi.
Cosa dobbiamo fare allora? Usa-
re la tecnologia per unire, non per
dividere. Per aiutare i poveri. Per
migliorare la vita dei malati e del-
le persone diversamente abili.
Usare la tecnologia per prenderci
cura della nostra casa comune.
Per incontrarci come fratelli. Pre-
ghiamo perché I'uso delle nuove
tecnologie non sostituisca le rela-
zioni umane, rispetti la dignita
delle persone e aiuti ad affronta-
re le crisi del nostro tempo», con-
clude il Papa. Sempre ieri il Papa
oggi ha effettuato alcune nomine.
Tralealtre quella del cardinale Fa-
bio Baggio, sotto-segretario del Di-
castero peril Servizio dello Svilup-
po Umano Integrale quale mem-
bro dell'’Amministrazione del Pa-
trimonio della Sede Apostolica.
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