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In primo piano ospedali
e documenti finanziari

PALERMO - ITdocumenti finanziari
e la nuova rete ospedaliera sono i temi
in primo piano questa settimana nelle
Commissioni, Il Bilancio consolidato del-
I'esercizio finanziario
2023 & all’attenzione della
commissione. L approvazione del do-

la Regione per
seconda

cumento contabile consuntive del go-
verno, che riunisce i risultati economi-
co-finanziari deglienti partecipati, con-
trollati o strumentali della Regione do-
vrebbe sbloccare le graduatorie dei con-
corsi e "assunzione di 200 nuovi di-
pendenti, come annunciato dal presidente
Schifani.

La commissione Salute prosegue
le audizioni con i vertici delle aziende

sanitarie e ospedaliere sulle proposte di
miglioramento dei servizie, in partico-
lare, sulla nwova rete ospedaliera. La
giornata inizia con "ascolto dei diretto-
ri generali, amministrativi e sanitari
delle aziende dei Liberi consorzi di
Trapani, Agrigento, Caltanissetta, Enna
e Siracusa. La seconda parte dei lavori
siarticola con le audizioni delle strutture
private Aiop, Aris, Acop ¢ con la Fon-
Cefali.
"agenda, la commissione Affari istitu-

dazione Giglio di Scorrendo
zionali ha il parere sulla nomina di un
componente della sezione givrisdizionale
del Cga.

La commissione Lavoro, tra te atti-
vita, ha in calendario il parere sulle mi-
sure di sostegno all’occupazione (art. 3,

L.r. 16/2024). LLa commissione Am-

biente, in particolare, si occupa del pia-
no operativo decennale per la bonifica dei
siti contaminati {(art. 8 L.r. 28/24) e svol-
ge I"audizione dell’assessore regionale
peril Territorio sull’ecosistem a dei Pan-

tani di Gelsarie di Lentini.

X: @gionaccari

Lavoro,
misure per
I’occupazione
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Schlein sulla sanita
“Agliinfermierisolo 7 euro
per loro ce n’erano 7 mila”

[1 Pd incassa il dietrofront sugli stipendi dei ministri, ma la segretaria rilancia senza successo
I'emendamento delle opposizioni per 5,5 miliardi al servizio sanitario nazionale

diGiovanna Vitale
ROMA — «In questi giorni si dibatte
dellintenzione della maggioranza
di aumentare lo stipendio dei mini-
stri di 7 mila euro, invece agli infer-
mieri viene aumentato solo di 7 eu-
ro al mese», attacca Elly Schlein in
commissione Bilancio. «Cosa ci sta-
te dicendo? Pervoi il lavoro dei mini-
stri vale mille volte pit di quello de-
gli infermieri che si prendono cura
degli italiani?». Non si rassegna, la
segretaria del Pd, allo «smantella-
mento della sanita» e alla fine, an-
che quando in serata il governo si
preparaaritirare la norma contesta-
ta sugli stipendi dei ministri, resta
in piedi la contestazione sull’'emer-
genza salute

Ha ancora nelle orecchie I'urlo di
Giorgia Meloni, tornata il giorno pri-
ma a ribadire, concludendo la festa
di Atreju, che «il nostro ¢ lo stanzia-
mento piu alto di sempre», per di
pill ironizzando sull’abilita a far di
conto della leader dem: «Il calcolo
non é difficile, anche senza calcola-
trice, che mi pare serva a voi», la bat-
tutina lanciata dal palco del Circo
Massimo a proposito della suarecen-
te gaffe negli studi di Bruno Vespa.

Ma per la leader del principale
partito progressista non c’e proprio
niente daridere. «Questo &€ un emen-
damento unitario delle opposizioni
che propone di aumentare il fabbiso-
gno sanitario standard con 5,5 mi-
liardi I'anno per il prossimo trien-
nio: non sarebbero sufficienti a por-
tare la spesa sanitaria italiana alla
media europea, ma rappresentereb-
be un passo avanti, una inversione
di tendenza», sventola Schlein il do-
cumento in mattinata, intervenen-
do in commissione. Insiste, illustran-
do anche «lo sforzo» fatto dalla mi-
noranza per «cercare fondi altrove
rispetto alle vostre misure bandie-
ra». Da indirizzare su «alcune priori-
ta: il superamento del tetto dei 400
milioni per il personale in servizio,
unmiliardo perla prevenzione. Leri-
sorse che non mettete voi le stanno
mettendo i cittadini di tasca pro-
pria», il jaccuse, che precede I'ap-
pello al centrodestra. «Ragionate,
fermatevi e votatelo insieme a noi.
Vi proponiamo una strada diversa
dalla vostra e di percorrerla insie-
me».

Larisposta & granitica: no. L'idea,
gia avanzata altre volte, viene rispe-
dita al mittente. Bocciata.

Non sarebbe potuta andare altri-
menti. Sono mesi che la presidente
del Consiglio rivendica di aver stan-
ziato «6,4 miliardi in pit in 2 anni»,
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vantandoil «record della storia d’Ita-
lia per il Fondo sanitario nazionale:
136,48 miliardi nel 2025 e 140,6 mi-
liardi nel 2026». E altrettanti che
I'avversaria di centrosinistra si sgo-
la aspiegare che i numeri assoluti so-
no fuorvianti, in tutto il mondo «il
calcolo della spesa va fatta in rappor-
to al Pil». E, utilizzando questo me-
tro, la dotazione disposta dal gover-
no & tutt’altro che in salita. A certifi-
carlo & pure la Corte dei Conti, se-

condo cui nel 2024 il rapporto spe-
sa-Pil & al 6,3%, dato che non variera
nel prossimo biennio, restando co-
munque piu basso rispetto al passa-
to. Stesso discorso per il rapporto
Fondo sanitario-Pil: oggi & al 6,12%,
scendera al 6,05. Un record si, ma
He,@itj\'ﬂ. ERIPRODUZIONE RISERVATA
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Gli infermieri

456 MILA

IL TOTALE
DEGLI ISCRITTI
AGLI ORDINI

65.000

Gli infermieri

che mancano
nel pubblico
secondo

la Corte dei conti

398 wa |

PROFESSIONISTI
IN ATTIVITA

1.600-1.700 euro 18-20<€

Lo stipendio Il costo
medlico diun'ora

dli straordinario

280 wia

ASSUNTI A TEMPO
INDETERMINATO
NEL PUBBLICO

2‘| MILA

ASSUNTI A TEMPO
DETERMINATO
NEL PUBBLICO

48 anni 30.000
L'eta media Quelli che sono
(ma nel pubblico andlati all'estero,
si superano i 50) dove si arriva
a 4.500 euro
al mese
e
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La testimonianza

La vita agra in corsia
“Tante ore, pochi spiccioli

e peggiodella pandemia

di Michele Bocci

ROMA — Un lavoro pesante, anche se
finalmente stabile dopo anni di pre-
cariato, una famiglia da mandare
avanti con due stipendi non certo al-
ti. Alberto Moretti ha 37 annied & un
infermiere della rianimazione del-
I'Umberto I di Roma. Sua moglie &
una collega, impiegata nel reparto
di oncologia dello stesso ospedale.
«Con i bambini cosi piccoli, dobbia-
mo alternarci coniturni. Non siamo
praticamente mai a casa contempo-
raneamente. Ci passiamo le conse-
gne tramite bigliettini e messaggi.
Ma non basterebbe se i nonni non ci
dessero una mano», racconta Alber-
to, iscritto alla Cgil, che ieri era di
turno in ospedale.

Nelle bozze della manovra sono
previsti un paio di interventi per al-
zare lo stipendio degli infermieri.
«Si-commenta il professionista sani-
tario - ma si tratta di pochi spiccioli,
non bastano di certo». Lui guadagna
abbastanza bene, rispetto ad altri
colleghi. «Arrivo a 1,700-1.800 euro
al mese per 144 ore, cioe 36 alla setti-
mana. Nei reparti come il nostro gli
stipendi sono un po’ migliori perché
abbiamo indennita notturne, festi-
ve e di area critica. Altrove ci si fer-
ma a 1.600 euro. E poi sono stato for-
tunato perché mi hanno assunto».
Fino al 2019, infatti, lavorava per
una cooperativa sociale. Contratti
precari, diffusissimi nella sanita del

Lazio in piano di rientro, dove per
molto tempo c’@ stato il blocco del
turn over e il sistema si & retto sui la-
voratori esterni. «Sono stati sette an-
ni di schiavitii, prendevo 1.100 euro
al mese».

Uno degli interventi prospettati
dal governo in questi giorni € quello
sugli straordinari. L'idea sarebbe di
detassarli, facendo passare I'aliquo-
ta dal 15 al 5%. «Sono pochi soldi -
racconta ancora 'infermiere roma-
no - Un’ora di straordinario ce la pa-
gano 18-20 euro, con I'abbassamen-
to delle tasse previsto significano
1,8-2 euro in pitt. Il punto & che ci vo-
gliono dare un piccolissimo aumen-
to ma legato a un incremento di im-
pegno per un lavoro gia pesante. Se
€ cosl, preferisco prendere qualche
decina di euro in meno ma passare
pitttempo di qualita con la mia fami-
glia». E infatti Alberto non fa tante
ore extra, al contrario di colleghi
che, racconta, arrivano anche a 250
in pia all'anno. «Per me sarebbe
troppo pesante a livello di organiz-
zazione familiare. Preferisco stare a
casa». Agli infermieri capita rara-
mente, come succede invece ad al-
tri professionisti, di fare una o due
ore di straordinario prima di torna-
re a casa. E comune, invece, che ci si
trovi a coprire interi turni, finendo
magari per lavorare dalle 13 di un
giorno alle 7 di quello dopo. «Do-
vrebbero pagarci di pitt per quello
che gia facciamo, non per gli straor-
dinari. Cercano di salvare cosi i pro-
blemi legati alle mancate assunzio-
ni ma non possono continuare a
spremere il personale che é gia al la-

» bb

vorow, riflette Alberto.

La manovra prevede anche un in-
tervento sulla quota fissa dello sti-
pendio, I'indennitd di specificita,
che verrebbe aumentata. Anche in
questo caso, spiega I'infermiere, «si
tratta di spiccioli, di pochi euro che
non servono a nulla. La loro politica
si comprende da quello che voglio-
no fare con il rinnovo del contratto,
che prevederebbe un aumento ben
inferiore all'inflazione»,

Arendere pili amara la situazione
c’e quello che & accaduto pochi anni
fa. «Pensare che durante il Covid di-
cevano che eravamo eroi, che avreb-
bero riconosciuto il nostro impe-
gno. Ma passata la pandemia la pro-
fessione € peggiorata. Sono tornate
le aggressioni ed & sparita la conside-
razione da parte della popolazione
e soprattutto del governo». Conside-
razione: anche questo & un punto do-
lente per chi svolge un lavoro duro,
che fa incontrare ogni giorno la sof-
ferenza dei malati. «Si - si congeda
Alberto - pesa anche il mancato rico-
noscimento sociale ed economico
di quello che facciamo. Ci dicono
che la nostra ¢ una missione, ma
quando vado nei negozi non é che
mi fanno lo sconto. Il mio lavoro sa-
ra anche una missione, ma comun-
que quando torno a casa devo com-
prare da mangiare per la mia fami-
glia come tutti gli altri. E la spesa si
pagar.
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ILRAPPORTO

Oltrelametadeimediciitaliani
e donna: malaparitadigenere
(ai vertici) @ancoralontana

nel Servizio sanitario
nazionale, ma non al vertice,
dove la parita di genere sembra

s empre piu donne medico

essere bel lontana dal realizzarsi.

Se infattile dottoresse superano
i151%, nonsiarrivaal 20%tra i
primari. Nella sanita pubblica la
presenza femminile é cresciuta
costantemente negli anni, al
punto che 2 terzi dei lavoratori
del settore oggi sono donne, ma
non a tuttii livelli, evidenzia il lll
Rapporto sulla “Salute e il
sistema sanitario”, presentato
ierimattinaa Roma
dall’Osservatorio Salute, legalita
e previdenza, che vede insieme
Eurispes ed Enpam, Ente
nazionale di previdenza dei

medici. Le posizioni dirigenzialie
apicali - sottolinea il report -
sono ancora prevalentemente
occupate da uomini. E il lavoro
su turni, le difficolta
organizzative, lacarenza di
servizi di conciliazione
vita-lavoro gravano
particolarmente sulle
professioniste. A dicembre 2021,

sono 450.066 le donne che
lavorano con contratto a tempo
indeterminato presso le
strutture del Ssn, untrend che
risulta in crescita costante negli
ultimi anni. Piu di 1 medicosu 2
édonna(51,3%), una
percentuale destinata a crescere,
considerata la prevalenza
femminile nelle classi di eta piu
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giovani.

In questo quadro permangono
forti squilibri di potere: nel 2022,
dei 106 presidenti degli Ordini
professionali provinciali, 11
soltanto sonodonne (10%) e
soloil 19,2% dei primari e di
sesso femminile. Unasituazione
analoga emerge quando si
analizzano i dati del personale
docente e ricercatore in scienze
mediche presso le universita
italiane: le professoresse
ordinarie costituiscono appenail
19,3% del totale. «La
sproporzione digenere - precisa
il report - € fortemente legata alla
composizione per eta anagrafica
e alla struttura della piramide
per eta dei medici».
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Straordinariinfermiericonflat tax
Borse per specializzandi sanitari

Gli emendamenti alla manovra
sorridono alle professioni sanita-
rie. Gli infermieri incassano la
flat tax al 5% sugli straordinari,
mentre gli specializzandi dell’a-
reamedica (veterinari, odontoia-
tri, farmacisti, biologi, chimici, fi-
sici e psicologi) si vedranno rico-
nosciuta una borsa di studio an-
nuale di4.773 euro lordi. Conten-
ti anche i farmacisti, o almeno
quelli favorevoli al progetto spe-
rimentale della farmacia dei ser-
vizi, che sara prorogato di un al-
tro anno. Umore opposto, invece,
per le opposizioni, che si sono vi-
ste respingere un emendamento
condiviso dai vari gruppi esterni
alla maggioranza che prevedeva
un aumento dei fondi al Ssn di 5,5
miliardi all’anno per il prossimo
triennio. Queste le novita sulla
sanita legate alla manovra a se-
guito della presentazione degli
emendamenti da parte di gover-
no e opposizioni.

Modifiche in arrivo, quindi,
per gli straordinari degli infer-
mieri. I compensi per lavoro

straordinario saranno assogget-
tati «ad una imposta sostitutiva
dellimposta sul reddito delle per-
sonefisiche e delle addizionali re-
gionali e comunali pari al 5%». La
tassa piatta verra applicata ai
compensi erogati a partire dal
2025. Stanziati 53 milioni di euro
per 'anno prossimo, 57,6 per il
2026 € 57,3 a partire dal 2027,
Soldi in arrivo anche per altre
categorie o, meglio, per coloro
che aspirano a diventare veteri-
nari, odontoiatri, farmacisti, bio-
logi, chimici, fisici, psicologi. A
partire da questo anno accademi-
co (2024-2025), agli specializzan-
di delle citate discipline sara cor-
risposta una borsa di studio, per
tutta la durata legale del corso,
di 4.773 euro lordi annui. La bor-
sa verra corrisposta mensilmen-
te dalle universita presso cui ope-
rano le scuole di specializzazio-
ne. Stanziati 30 milioni di euro
all’anno a partire dal 2025.
Estesa a tutto il 2025 anche la
sperimentazione della farmacia
dei servizi. Si tratta della nuova
tipologia di farmacia, introdotta
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giada 15 anni ma resarealta effet-
tiva solo dal ddl Semplificazioni
approvato a giugno, nella quale &
possibile offrire una serie di ser-
vizi aggiuntivi rispetto alla clas-
sicafarmacia, tra cui alcune tipo-
logie di vaccini. Entro il 30 set-
tembre 2025 il Comitato pariteti-
co e il Tavolo tecnico valuteran-
no gli esiti dell'attivita sperimen-
tale «ai fini della rendicontazio-
ne delle spese e della eventuale
stabilizzazione dei nuovi servizi
erogatidalle farmacie»,
Polemiche, infine, per la boc-
ciatura dell’emendamento delle
opposizioni sul finanziamento al
Servizio sanitario nazionale,
Una proposta condivisa da prati-
camente tutti i gruppi esterni al
governo, che prevedeva uno stan-
ziamento di 5,5 miliardi al’anno
per il prossimo triennio, con an-
che un piano di assunzioni e per
la prevenzione del personale.
Michele Damiani
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Legge liste attesa/ Defiscalizzazione
prestazioni aggiuntive, ’Agenzia delle
Entrate include i turni notturni. Quici:
da ragione a Cimo-Fesmed

La Cimo-Fesmed canta vittoria: ’Agenzia delle

Entrate le da ragione, specificando che la

tassazione agevolata al 15% delle prestazioni

aggiuntive prevista dalla legge 107/2024

contro le liste d’attesa, di conversione del

decreto legge varato il 7 giugno scorso, va

applicata anche alle guardie notturne. In un

parere reso lo scorso 11 dicembre, infatti, si

legge: “L’imposta sostitutiva prevista

dall’articolo 7 del decreto legge n. 73 del 2024

trova applicazione sui compensi erogati per tutte le prestazioni aggiuntive
(...) ricompresi anche i servizi di guardia notturna. Pertanto (...) qualora tra le
prestazioni aggiuntive (...) rientrino i servizi di guardia notturna, I'imposta
sostitutiva deve essere applicata anche ai compensi erogati a personale
sanitario per lo svolgimento di tali prestazioni”.

«Finalmente e stato deciso di applicare la norma, e non di interpretarla
arrampicandosi sugli specchi con I'unico obiettivo di vessare ulteriormente i
medici, come ha tentato di fare il Ministero del’Economia fornendo un
parere alla Conferenza delle Regioni — commenta Guido Quici, presidente
della Federazione Cimo-Fesmed a cui aderiscono Anpo, Ascoti, Cimo, Cimop
e Fesmed -. Secondo il Mef, infatti, chi lavora 12 ore di notte dovrebbe

guadagnare di meno di chi lavora 6 ore di giorno: senza la defiscalizzazione,
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



12 ore di lavoro notturno in prestazione aggiuntiva sarebbero retribuite
364,8 euro, mentre 6 ore di lavoro diurno tassate al 15% consentirebbero di
guadagnare tra i 408 e i 510 euro, a seconda della tariffa applicata dalla
Regione. E ovvio che in questo modo nessun medico sarebbe disposto a
effettuare prestazioni aggiuntive di notte, considerando anche il disagio che
di per sé lavorare di notte comporta. Ora, grazie alla risposta fornita
dall’Agenzia delle Entrate, le aziende sanitarie non hanno piu motivo di non
applicare la tassazione agevolata in modo corretto. Vigileremo affinché
questo avvenga in tutta Italia», conclude Quici.

Proprio nella seconda meta di novembre Cimo-Fesmed aveva “denunciato” il
documento con cui la Conferenza delle Regioni escludeva dalla tassazione
agevolata le prestazioni aggiuntive effettuate nelle guardie notturne. Ma “il
contratto della dirigenza sanitaria e chiarissimo - avvisava Quici -: i servizi
di guardia notturna rientrano tra le prestazioni funzionali al perseguimento
della riduzione delle liste di attesa e, dunque, anch’essi devono beneficiare
della defiscalizzazione al 15% prevista dalla legge 107/2024. Una
interpretazione del contratto contraria al significato letterale delle
espressioni utilizzate e alla comune volonta delle parti sarebbe contraria alla
legge. Inoltre, occorre osservare che I'interpretazione del contratto collettivo
spetta alle parti contrattuali e, dunque, non alla Conferenza delle Regioni”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'intervista
Human Technopole
modello di ricerca

Francesca Cerati —apag. 28

L'intervista. Marino Zerial. 'idea di base ¢ quella di creare un’infrastruttura condivisa, cio¢ tecnologie
molto diverse, concentrate sotto lo stesso tetto, collegate in una sorta di filiera operativa per tutti

Piattatorme per la ricerca
modello Human Technopole

Francesca Cerati

aun piccolo team di
personale
amministrativoaun
organico di 400
persone, di cui 300
sono ricercatori e personale di
supporto, il 48% dei quali arriva
dall’estero (34 nazionalita
diverse), con un’eta media di 37
anni. E’ questa, a oggi, la
fotografia dello Human
Technopole (Ht), I'Istituto di
ricerca per le scienze della vita,
situato nel cuore di Mind (Milano
Innovation District) e diretto da
Marino Zerial, con cui abbiamo
tracciato lo stato dell’arte, gli
obiettivi e le prospettive.
Proferssor Zerial, lei & stato
cofondatore e direttore
dell’Istituto Max Planck di
biologia cellulare e genetica
molecolare di Dresda, & un
modello che ha trasferito
anche all’'Ht?
Si, I'idea di base & quella di creare
un’infrastruttura condivisa, cioé
tecnologie molto diverse,
concentrate sotto lo stesso tetto,
collegate insieme in una sorta di
filiera operativa. Che &, insieme
allaricerca, la filosofia del piano
strategico di Ht. Dal 2023, le
nostre cinque Piattaforme
nazionali (di genomica, di editing
genomico e modelli di malattia, di
biologia strutturale, di
microscopia ottica e gestione e
I'analisi dei dati) hanno quindi
sostituito le facilities di ricerca
preesistenti e da giugno di

quest’anno I'Istituto le ha aperte
ufficialmente alla comunita
scientifica italiana. Da un lato,
quindi, le piattaforme
rispondono ai bisogni della
nostra ricerca interna e dall’altra
della ricerca nazionale. Questo
permette, tra I’altro, di espandere
le attivita delle piattaforme in
modo darenderle sempre
aggiornate e performanti. Quindi
la nostra missione é di distribuire
conoscenza e tecnologie al Paese.
A mio avviso questo & I'unico
modello attuabile, in quanto
presuppone dei costi molto
elevati che diventano pero
sostenibili se si accentrano le
tecnologie in un solo posto
rendendole disponibili anche a
livello nazionale, e forse un
giorno anche a livello
internazionale. E bene inoltre
precisare che non si tratta di
offrire dei servizi standardizzati,
ma modulabili rispetto alle
richieste per arrivare a sfruttare al
meglio la filiera delle piattaforme.
E in termini di ricerca qual éil
modello?
La nostraricerca si concentra
sulla biologia umana, finalizzata
alla comprensione dei
meccanismi di base che regolano
sia la fisiologia sia la malattia,
spaziando dalla ricerca
fondamentale alla ricerca
traslazionale. E sono 5 le aree su
cui ci focalizzaimo: genomica,
neurogenomica, biologia
computazionale e strutturale,

Health data science. Ma € anche
una ricerca che si apre molto al
panorama nazionale e
internazionale perché siamo
consci del fatto che non abbiamo
al nostro interno tutte le
competenze. Per questo abbiamo
adottato un modello di open
innovation che si basa su
sinergie, partenariatie
collaborazioni scientifiche con
universita, ospedalidiricercae
altre organizzazioni scientifiche.
Questo sistema, tra I’altro, ben
integra Ht col tessuto nazionale
che & noto essere di alta qualita e
riconosciuto alivello
internazionale, come dimostrala
qualita delle application: dei 120
progetti arrivati, 41 sono stati
sottomessi per approvazione alle
Piattaforme nazionali e, di questi,
32 sono gia stati approvati dalla
commissione indipendente.
Quali sono i risultati che avete,
aoggi, raggiunto?
I nostriricercatori hanno
pubblicato 334 articoli e
recensioni su riviste
internazionali peer-reviewed, tra
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le quali le prestigiose testate
scientifiche Nature, Cell e Science
e sono apparsi cinque volte sulle
copertine di tali riviste. E ancora:
320 pubblicazioni sono il frutto di
collaborazioni con altri istitutie
105 descrivono nuovi metodi
sperimentali, strumenti, software
e protocolli sviluppati dai
ricercatori dell’Istituto. A marzo
2024, Human Technopole ha poi
ottenuto 19,8 milioni di euro in
finanziamenti esterni assegnati ai
ricercatori dell’Istituto tramite
grant e borse di studio da parte di
istituti europei e internazionali.

Gli obiettivi del prossimo
futuro?

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

Valorizzare i risultati della ricerca
e dell'innovazione tecnologica
attraverso il trasferimento
tecnologico. La mia intenzione &
quindi quella di aprirci sempre di
pil e lavorare anche con
I'industria. Questo non significa
farsi finanziare dalle imprese, ma
significa collaborare insieme dal
momento che abbiamo
competenze complementari, cosi
chel'innovazione sia
pragmaticamente raggiungibile,
anche attraverso la nascita di
startup.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Dei 120 progetti
arrivati, 41 sono stati
sottomessi per
approvazione alle
Piattaforme nazionali

A marzo 2024
Human
Technopole
ha ottenuto
19,8 milioni
di euro in
finanziamenti
esterni

Marino Zerial.

Direttore dello Human Technopole (Ht),
I'Istituto diricerca per le scienze
dellavita
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LOTTA ALL'HIV

Science, la scoperta
dell’anno ¢ lenacapavir

Larivista Science ha nominato il farmaco
iniettabile lenacapavir, che previene I'infezione
da Hiv per sei mesi, la scoperta dell’anno. Il
farmaco é il primo di una nuova famiglia di
antiretrovirali che inibisce la formazione del
capside del virus Hiv, e puo essere somministrato
per via orale (giornalmente o settimanalmente) o
per via sottocutanea ogni sei mesi. Irrigidendo
questa proteina, il farmaco blocca le fasi chiave
della replicazione virale. Quest’azione di
contrasto sul capside, un tempo ritenuta
impraticabile, potrebbe ispirare trattamenti per
altre malattie virali. Uno studio importante
pubblicato nel 2024 ha infatti mostrato chela
somministrazione sottocutanea di lenacapavir
ogni sei mesi previene il 100% della potenziale
infezione. Nello sviluppo clinico di lenacapavir &

previsto il suo utilizzo nella profilassi e nel
trattamento delle persone infette, in
combinazione con altri antiretrovirali. A causa
dell’impatto che cio potrebbe avere sul controllo
dell’Aids, merita sicuramente di essere
considerato una importante svolta medica, ma
non bisogna trascurare il fatto che il farmaco
costa circa 40.000 dollari a persona all’anno,
quindi il lancio globale dipendera
dall’accessibilita economica, dagli accordi di
produzione e da una solida infrastruttura
sanitaria. L’approvazione del farmaco ¢ prevista
entro il 2025.

2 RIPRODUZIONE RESERVATA
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RICERCA

L’Ai rivela numeri
superiori di Long Covid

I numero di persone con Long Covid potrebbe
essere tre volte superiore a quello rilevato da
studi precedenti. E quanto emerge da una nuova
ricerca del Boston Mass General Brigham. I
ricercatori stimano infatti che quasi il 23% delle
persone abbia subito sintomi a lungo termine,
della durata di almeno due mesi, da un’infezione
da Covid-19. Questo risultato é stato possibile
grazie all'intelligenza artificiale, che ha setacciato
le cartelle cliniche elettroniche, trovando
condizioni a lungo termine come affaticamento,

tosse o nebbia cerebrale che potrebbero essere
associati a un’infezione da Covid, silegge sulla
rivista Med. L’ipotesi € che I'intelligenza
artificiale rilevi casi tra le persone con accesso
limitato all’assistenza sanitaria che altrimenti
sarebbero trascurate. I ricercatori hanno
affermato di aver sviluppato il loro algoritmo a
partire dalle cartelle cliniche anonime di

quasi 300.000 pazienti in 14 ospedalie

20 centri sanitari comunitari nel sistema

Mass General Brigham.

& RPRODUZIONE RISERVATA

BUONE FESTE

Ay Salute24 riprendera le pubblicazioni a
% - partire dal 7 gennaio 2025, La redazione vi

augura buone feste

it
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Dai brevetti ai prodotti
a rischio i risultati
della ricerca targata Pnrr

Biomedicina. Non ¢ stato chiarito a chi appartengono i frutti dell'innovazione
per i progetti realizzati con le imprese e con un cofinanziamento pubblico

Natascia Ronchetti

ono gia operativi in vari

ambiti. Dalle tecnologie

per il trattamento di

grandi quantita di dati

sanitarialle radioterapie
ediagnostiche avanzate in oncolo-
gia, dalla medicina predittiva e pre-
ventiva alle nanotecnologie per la
diagnosi. Per arrivare alle cure in-
novative contro i tumori e alla ge-
nomica. Ma il frutto dei progetti di
ricerca nel campo della salute fi-
nanziati con i fondi del Pnrre con
quelli del piano nazionale comple-
mentare potrebbero non essere
raccolti. Questo — come osserva
Massimiliano Boggetti, presidente
delcluster Alisei (scienze della vita)
- senon sararisoltoil problema del-
la proprieta intellettuale delle inno-
vazioni. «Tutti i progetti devono
terminare nell'arcodi tre anni e de-
vono generare delle ricadute sul si-
stema sanitario — dice Boggetti -.
Mac'eil tema del trasferimento tec-
nologico alle imprese, della brevet-
tazione e della conseguente indu-
strializzazione: un punto dirimente
chenon é stato normato. Chisarail
proprietario dell'innovazione mes-
sa a punto, a fronte di cofinanzia-
menti destinati a soggetti misti
pubblico-privati che raggruppano
imprese, istituzioni, universita,
centridiricerca? Comesifaraadac-
cedere ai brevetti? In mancanza di
brevettazione infatti nessuna
aziendainvestira sull'innovazione
portandone avantil'industrializza-
zione. E fino ad ora non ¢ stato chia-
rito questo aspetto, valea dire come
sara applicato il risultato della ri-
cerca». Eppure si tratta di una chia-
vedivolta che Alisei — il cluster na-
zionale mette in rete atenei, azien-
de, centridiricerca, sistema sanita-
rio pubblico e privato — portera

all'attenzione del governo con Meet
in Italy, cheil10el'11 febbraio pros-
siminella sede della Regione Lom-
bardia, a Milano, mettera in con-
nessione investitori e aziende ita-
liane e straniere con la ricerca
scientifica. Sonouna ventinaipro-
gettimappati da Alisei in tutta Italia
(mancano all'appello solo Puglia e
Calabria) con partnership miste e
un cofinanziamento pubblico che
supera gli1,3 miliardi. Progetti che
alorovoltahanno generato bandia
cascata per programmi di ricerca
locali. Tutti hanno avuto accesso ai
fondi previsti dalla missione 4 del
Pnrr (istruzione e ricerca, con una
dotazione complessiva di quasi 34
miliardi), dalla missione 6 sulla sa-
lute (unbudget totale di oltre 15 mi-
liardi), dal piano nazionale comple-
mentare (circa 31 miliardi) per com-
pletare gli investimenti. «Alcuni so-
no integrati da ricerche in altri
settori, come quelli dellamobilitae
dell'energia», spiega Boggetti. E il
casodi Roma Technopole, chetrai
propri obiettivi, oltre alla transizio-
ne energetica e digitale, hala salute
e il settore biofarmaceutico e che
coinvolge tra gli altri le universita
del Lazio, la Regione, I'Istituto su-
periore disanitae, trale realta pri-
vate, associazioni come Confindu-
stria Dispositivi Medici. Poi ¢i sono
i progettidi ricerca interamente de-
dicati alla sanita. Per esempio, il Tu-
scany Health Ecosystem, perlo svi-
luppodi tecnologierivolte al benes-
sere e alla salute, che accanto agli
enti pubblici vede schierate otto
imprese private, da Medea(teleme-
dicina)a Orthokey (chirurgia digi-
talein ortopedia). Anche Musa, per
lacreazione diuna piattaformadi-
gitale innovativa per la trasmissio-
ne e lo storage di biga data, opera
nel campo della sanita, tra Regione

Lombardia, comune di Milano, ate-
neilombardi e soggetti privati: tra
questi ultimi la casa farmaceutica
Astrazeneca e l'incubatore di start
up nelcampo delle scienze della vita
Bio4Dreams. Ci sono poi progetti
come Dare, guidato dall'Universita
diBologna (medicina preventivae
predittiva), di cui fanno parte anche
laFondazione Gimbe e il Maria Ce-
cilia Hospital (sanita privata). «Al
problema fondamentale della pro-
prieta intellettuale si aggiunge
quello relativo all'impatto sulla sa-
nitanazionale — prosegue Boggetti
-. Il primo mercato naturale delle
innovazioni che saranno generate
dovrebbe essere I'ltalia, che pero sta
andando incontro a un sottofinan-
ziamento del servizio sanitario. Ci
troviamo di fronte aun paradosso:
investiamo inricerca ingentirisor-
se ma a valle abbiamo un sistema
asfittico». C'¢ infine, per Boggetti,
un altro scoglio: quello del tempo.
«0Ogni innovazione richiede studi
clinici. Ma chi paghera se alla sca-
denzail progetto diricercaavrabi-
sogno di ulteriori risorser.
ERIPRODUZIONE RISERVATA

Nel mirino trasferimento
tecnologico

e industrializzazione:
meeting a Milano il
10-11 febbraio prossimo
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varauna stretta sul conflitto

diinteressi, maapre a pareri
e consulenze gratuite dei profes-
sionisti dialto profilo. E'I'obietti-
vodelnuovo regolamentoadotta-
tocon deliberadal CdA dell'Agen-
zia dopo aver accolto i suggeri-
mentidell'Anac eancorain attesa
di eventuali osservazionitecniche
da parte dei ministeri vigilanti.
Lungo invece I'elenco dirapporti
eattivita che costituiscono “inte-
ressi secondari diretti”; dai rap-
portididipendenza, consulenza o
collaborazione a qualsiasi titolo,
anche gratuito, con un'entita
“sensibile” finoai trasferimenti di

| ) Agenziaitalianadel farmaco

11 Sole, LN/ g
)Y |'\| N
Aifa: conflitto
di interessi, si
a consulenze
ad alto profilo

Agenzia del farmaco

denaro sotto qualsiasi forma da
partediprivati operantinel setto-
re farmaceutico, ecc. Intanto nei
giorni scorsi I’Aifa haricordato co-
me I'Italia garantiscainregimedi
rimborsabilita un'offerta di far-
maci trale pitialte d'Europa (80%
in Italia contro 489% della Spagna,
65% della Francia, 51% della Gran
Bretagna), ma «la spesa farma-
ceutica éinlineacon quantosive-
rifica neglialtri Paesi Ue», ha sot-
tolineato il direttore tecnico scien-
tifico Piertuigi Russo. «Questo -
precisa Russo - nonostante I'Italia
abbia una spesa pubblica farma-
ceutica pro-capite al netto del

payback trale pittbasse puraven-
dolaquotadipopolazioneanzia-
na piu elevata: 574 euro contro i
673 della Germania, i 603 della
Spagna, i 600 della Francia».

A RIPRODUDONE RISERVATA

R | L
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kibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

DOPO REGNO UNITO, SVEZIA, FINLANDIA E NORVEGIA

Anche Pltalia frena
il farmaco blocca-puberta

«I dati scientifici sono insufficienti»: cosi un nuovo parere del Comitato
di Bioetica limita la somministrazione della triptorelina ai giovanissimi

FAUSTO CARIOTI

M 11 caso vuole che il gover-
no britannico guidato dal labu-
rista Keir Starmer abbia appe-
na decretato il blocco definiti-
vo dell'uso della triptorelina
nel trattamento della disforia
di genere, ovvero quando un
adolescente non si identifica
nel proprio sesso biologico. «Il
rischio per la sicurezza € inac-
cettabile», ha spiegato il mini-
stro della Sanita. In Italia, con
un governo di orientamento
politico opposto, il Comitato
nazionale di Bioetica ha fatto
qualcosa di molto simile: un
documento che, negli stessi ca-
si, impone una fortissima fre-
nata alla somministrazione di
quel farmaco. Una rivoluzio-
ne per il sistema in vigore sino-
ra, che se non era un far west
gli assomigliava molto.

La posizione del comitato,
che & organo consultivo della
presidenza del consiglio e rac-
coglie esperti di diversi orien-
tamenti culturali e competen-
ze scientifiche, & contenuta
nella risposta a una domanda
fatta dal ministero della Salu-
te. Nel dicembre del 2023, gli
uffici di Orazio Schillaci aveva-
no chiesto di «riesaminare la
questione dell’eticita dell'uso
del medicinale triptorelina nei
casi di disforia di genere per
minori, considerando in parti-
colare la delicatezza della pro-
blematica». Un parere sullo
stesso argomento era stato da-
to gia nel 2018, ma un nuovo
intervento e diventato necessa-
rio anche alla luce di quanto
accaduto altrove: prima del

Regno Unito, hanno regola-
mentato in modo molto pit1 se-
vero - o addirittura bloccato -
la triptorelina Paesi come Sve-
zia, Finlandia e Norvegia.

La risposta, approvata il 22
novembre con 29 voti favore-
voli, due astenuti e un solo vo-
to contrario (quello del filoso-
fo Maurizio Mori), & stata resa
pubblica ieri. E sconfessa, dal
punto di vista scientifico, le po-
sizioni di tutti coloro cheriten-
gono «n diritto» I'uso del far-
maco sui giovanissimi, Per ca-
pirsi: dopo un'ispezione mini-
steriale all’ospedale fiorentino
di Careggi, dove la triptorelina
e stata usata per preparare i
ragazzi alla transizione di ses-
so, € la nomina di una com-
missione per rivedere i criteri
della sua somministrazione,
la Cgil aveva parlato di «politi-
che reazionarie e integraliste»
e i Cinque Stelle avevano de-
nunciato «la disgustosa propa-
ganda del governo sulla pelle
delle persone».

Limitare 'uso della triptore-
lina e difficile perché il farma-
co & in commercio e rimborsa-
to dal servizio sanitario, che
ne prevede 'uso nel tratta-
mento del cancro alla prostata
e altre patologie legate agli or-
moni. Viene perd impiegato
“offlabel”, ossia in casi diversi
da quelli previsti nell’etichet-
ta, per trattare i casi di disforia
di genere. La sua assunzione

blocca infatti la puberta negli
adolescenti e questo, in teoria,
dovrebbe dare loro tempo per
esplorare la propria “identita

di genere”. Quindi, nel caso,
assumere successivamente or-
moni maschili o femminili per
fare la “transizione”, come pre-
visto dal cosiddetto “protocol-
lo olandese”.

Questo uso della triptoreli-
na e consentito anche se l'eta
dei ragazzi “curati” & giovanis-
sima: dopo l'ispezione avvenu-
taa Careggi, la Regione Tosca-
na ha fatto sapere che nel
2023, in quella struttura, il far-
maco era stato somministrato
a 26 individui di eta media pa-
ria 15,2 anni, il pit1 piccolo dei
quali ne aveva 11.

A tutto cio, il Comitato di
Bioetica mette adesso limiti
precisi. E non per ragioni ideo-
logiche, ma per il principio di
cautela. Il documento, scritto
dopo il confronto in audizione
con numerosi esperti, eviden-
zia «'insufficienza dei dati
scientifici sull'uso deibloccan-
ti della puberta» riguardo allo
sviluppo fisico, psicologico e
cognitivo dei ragazzi. I dati for-
niti dalle Regioni sull'uso della
triptorelina negli anni dal
2019 al 2023 sono infatti «mol-
to carenti e frammentari». Nes-
suna documentazione al ri-
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guardo, ad esempio, sarebbe
arrivata al ministero dall'am-
ministrazione sanitaria della
Toscana e da quella dell’Emi-
lia-Romagna.

In parole povere il comitato
scrive che sinora, nei casi di
disforia di genere, la triptoreli-
na é stata somministrata sen-
za le dovute garanzie. Per que-
sto ritiene necessario che il mi-
nistero della Salute finanzi stu-
di sull’efficacia e sui rischi del
farmaco, che dovranno essere
«di qualita superiore rispetto a
quelli che sono gia stati realiz-
zati, che non appaiono ade-
guati all'obiettivo». Auspica

Eibero

quindi che, da adesso in poi,
«le prescrizioni avvengano so-
lo nell'ambito delle sperimen-
tazioni promosse dal Ministe-
ro della Salute», e che i giovani
pazienti «ricevano un idoneo
intervento psicologico, psico-
terapeutico ed eventualmente
psichiatrico» prima, durante e
dopo!'eventuale somministra-
zione della triptorelina.
Anche nei casi in cui, per ri-
fiuto del ragazzo di partecipa-
re al protocollo sperimentale
(che di regola prevede la som-
ministrazione di un placebo a
un campione ignaro), o per de-
cisione del medico, il tratta-

mento avvenisse al di fuori del-
la sperimentazione, si dovran-
no usare gli stessi criteri pru-
denziali, e «tutti i dati relativi
all'accesso al trattamento,
all'intero percorso e al seguen-
te follow up», cioe agli effetti a
lungo termine, dovranno esse-
re trasmessi a un registro na-
zionale. Controllo strettissi-
mo, insomma. Che comporte-
ra la fine dell'uso facile della
triptorelina.

Una manifestazione di attivisti transessuali (LaPresse)
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IL DOCUMENTO

«Disforia di genere, psicoterapia e non farmaci»

1l Comitato nazionale per la Bioetica: la triplorelina solo se il percorso psicologico i rivela inefficace. Servono nuovi stud

FRANCESCO OGNIBENE

aprescrizione della triptore-
( ( Llina avvenga esclusivamen-

te a seguito della constatata
inefficacia di un percorso psicotera-
peutico/psicologico, ed eventualmen-
te psichiatrico». Elaraccomandazione
del Comitato nazionale per la Bioetica
nel parere «sull'uso della triptorelina
per disforia di genere nei minori». Una
presa di posizione attesa per la com-
plessita di una questione che coinvol-
ge famiglie e ragazzi alle prese con in-
certezza sul proprio sesso, e con pres-
sioni ambientali spesso insostenibili, e
che nel mondo staassistendo a un pro-
gressivo cambiamento di orizzonte:
dalla spinta verso I'uso dei farmaci che
bloccanola puberta, nella convinzione
che serva “congelare” lo svilupposec'e
disagio sul genere cui ci sisente di ap-
partenere, a un dietrofront piuttosto
brusco davanti alle conseguenze che
questi farmaci producono (e dei pro-

blemi che non risolvono davvero).
«Considerata l'incertezza sul rapporto
rischi/benefici del blocco della puber-
ta con triptorelina ~ aggiunge la nota
riassuntiva del parere -, il Cnb auspica
che le prescrizioni avvengano solo
nell'ambito delle sperimentazioni pro-
mosse dal Ministero della Salute».

Sull'uso dei bloccanti della puberta
somministrati ai minori si era espres-
so nei giorni scorsi il Ministero della

Salute inglese che dopo un lungo pro-
cesso di studio ha decretato il bando
definitivo. Il governo di Londra aveva
gia deciso la chiusura del centro clini-
co londinese nel quale siusavanoifar-
maci bloccanti della puberta.
Lorientamento del Comitato italiano &
altrettanto prudente anche se non ar-
riva ancora alle conseguenze tirate a
Londra: «A seguito di audizioni di
esperti e della valutazione della lette-
ratura disponibile - si chiarisce - il Cnb
ha evidenziato, in generale, l'insuffi-
cienza dei dati scientifici sull'uso dei
bloccanti della puberta e la necessita
di irrobustirli. Di conseguenza, il Cnb
sottolinea la necessita che il Ministero
della Salute sifaccia carico di finanzia-
re studi clinici indipendenti, finalizza-
ti a ottenere dati dirimenti sull’effica-
cia e sui rischi della somministrazione
delfarmaco, di qualita superiore rispet-
to a quelli gia realizzati, i qualinon ap-
paiono adeguati all'obiettivo».

La terapia farmacologica adottatain al-
cunestrutture comel'Ospedale Careg-
gidiFirenze - al centro anche di un esa-
me ministeriale - non & dunque fon-
data su evidenze scientifiche sufficien-
ti. La sperimentazione dev'essere la
strada maestra di quiin avanti: «Anche
laddove avvenissero somministrazio-
ni al di fuori delle sperimentazioni -
precisa infattilanota -, cioé nel caso di
diniego del consenso o aseguito dispe-
cifiche valutazioni cliniche del medico

Pochi giorni dopo

il bando definitivo
decretato dal governo
inglese, ’organismo
consultivo italiano
ora raccomanda
I’uso della terapia
farmacologica per
bloccare la puberta
solo nell’ambito

di sperimentazioni
sotto il controllo del
Ministero della Salute

che andranno sempre documentate, il
Cnb raccomanda di seguire gli stessi
criteri indicati per la sperimentazione,
e che comunque tutti i dati siano sem-
pre trasmessi a un apposito Registro
dedicato. Questo anche alla luce del
fatto che, al momento, i dati sull'uso
della triptorelina riferiti dalle Regioni
(cioeé al suo uso nel periodo 2019-2023)
risultano carenti e frammentari».

Nel dettaglio, sul parere sisono espres-
sia favore 29 componenti del Comita-
to, con 2 astenuti e un solo voto con-
trario. Due le dichiarazioni di voto ag-
giuntive che hanno raccolto la mag-
gior parte delle adesioni. Secondo
quella pitirappresentativa (15 voti) oc-
corre «limitato il ricorso alla triptore-
lina» e promuovere «studi risolutivi sul
rapporto rischi-benefici, alla luce del-
la tendenziale irreversibilita dei per-
corsi e della problematica del consen-
so informato». I membri del Cnb che
hanno aderito a questa dichiarazione
«ritengono eticamente non accettabi-
le consentire di intraprendere transi-

zioni di genere a minori».
2 RIPRODUZIONE RISERYATA
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Peso 150 chili e non faccio diete

ma so come curare chi e obeso

In rete i bulli mi prendono in giro,
a medico sbugiardo i ciarlatani»

di Stefano Lorenzetto
rova camicia. A fatica,
dopo 40 secondi, rie-
sce ad allacciarsi il
bottone pil alto, «ma
il numero di collo
non lo so», a spanne si direb-
be ben oltre i 47 centimetri
canonici della taglia XXXL. Il
dottor Michele Amenta, 58
anni, palermitano, star dei so-
cial con i suoi video sul dima-
grimento, é alto 1 metro e 68,
porta il 44 di scarpe e presen-
ta un difettuccio non indiffe-
rente per un dietologo: «Cre-
do di pesare sui 150 chili. Sa,
non salgo spesso sulla bilan-
cia... Ma i vestiti parlano: 4
chili di grasso equivalgono a
una taglia in piti».

Contraddizione vivente.

«E dire che appartengo a
una schiatta di medici. Mio
padre Giovanni pediatra, mio
zio Armando ginecologo, mia
moglie Maria Teresa Cascio
specialista in scienze dell’ali-
mentazione, le mie due figlie
laureande in medicina. E il
mio omonimo Michele
Amenta, cugino, é stato il piu
giovane primario di urologia
in [talia. Tutti normopeso».

Spopola su TikTok.

«Anche su Instagram, Face-
book e YouTube. Il primo vi-
deo provocatorio apparso su
TikTok ha avuto 16 milioni di
visualizzazioni».

Provocatorio in che senso?

«Mi sono fatto inquadrare
dal basso verso l'alto, per far
risaltare le mie grazie patolo-
giche. C'¢ chi ci mette la fac-
cia, io la panza».

A che scopo?

«Nobile. Apro gli occhi alla
gente, turlupinata da stregoni

che nessuno controlla».

Di chi sta parlando?

«Personal trainer senza
laurea. Diplomati in scienze
motorie che si esercitano sui
pazienti: concedono un gior-
no a settimana di cibo a vo-
lonta e cosi li costringono a
pagare cure che durano anni.
Farabutti! Lo sanno o no che
la dieta é un atto medico?».

E lei & medico chirurgo.

«Orgogliosamente, da 32
anni. Con due specializzazio-
ni: malattie infettive e parassi-
tologia. E un passato negli
ospedali Casa del Sole e In-
grassia di Palermo e Cimino
di Termini Imerese».

La credevo dietologo.

«Studio la nutrizione fin da
prima della laurea. Chi mi
sfotte con le parodie su Tik-
Tok € andato in cerca dei miei
titoli ma ha scoperto che,
“purtroppo”, sono dottore».

Che cosa le rimproverano?

«Di essere un dietologo
grasso. Per questi bulli lo stra-
bico non puo fare l'oculista e
lo zoppo l'ortopedico. E body
shaming, li denuncio».

Ne ha molti di detrattori?

«Uff! Gia 20 anni fa il tempo
di attesa per una visita da me
era di 6 mesi. Vedo obesi di al-
tre regioni, una signora che
lavora nella moda arriva da
Londra. Ora ho chiamato qui
tre dietisti. Non ho alcun bi-
sogno di stare sui social».

Ma allora perché ci sta?

«Amo il mio prossimo. Al-
trimenti non accetterei di di-
ventare, da gennaio, anche
medico di base. Da infettivo-
logo curavo i malati di Aids».

E sempre stato pingue?

«No. Da giovane ero atleti-
co e bello. Pesavo 60 chili».

Bello quanto?

«Dovrebbe chiederlo a mia
moglie, che ¢ bellissima. Nel-
la media, direi. Praticavo nuo-
to semiagonistico e tennis. 1
cattivi dicono: “L'obesita se I'é
cercata”. Cialtroni! Non & ve-
ro. E multifattoriale».

M’illumini, la prego.

«C’entrano gli errori ali-
mentari, che sono di qualita e
di quantita. Esempio: mangio
I'anguria e penso di non in-
grassare perché é ricca di ac-
qua. Ma una fetta pesa 600
grammi e ha 180 calorie. I ne-
mici mi contestano le tabelle
caloriche, dicono che le mie
sono vecchie e che le Larn (Li-
velli di assunzione di riferi-
mento di nutrienti ed energia
per la popolazione italiana,
ndr) assegnano a 1 etto di an-
guria solo 15 calorie. Alt!
Quelle valgono per il cocome-
ro nostrano dalla scorza verde
scuro. Ma da noi I'anguria piu
consumata ¢ 'americana, che
da 30 calorie».

Su Internet I'ho vista alle
prese con pizza e rigatoni.

«Li guardavo, non li man-
giavo. Me li portano i social
media manager per esigenze
sceniche quando girano i fil-
mati. Vengo accusato di pro-
muovere la pasta come ali-
mento sano. Lo ribadisco: é
sano. Siamo animali si. 0 no?
Chi ha deciso come mangia il
leone? La natura. L'uomo &
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onnivoro e per stare bene ha
bisogno del 60 per cento di
carboidrati, del 25 di grassi,
del 15 di proteine, Abbasso le
diete iperproteiche, low carb,
chetogeniche. Danneggiano
la salute. Le leggi naturali non

CORRIERE DELLA SERA

chilo. Sono 1.250 calorie».
Per quale motivo c'é chi si
abbuffa pero non ingrassa?
«Metabolismo basale alto.
Lo eredita dai genitori. E ci0o
che il corpo brucia a riposo.
Ma I'ambiente ¢ obesogeno».

mia. Salto anche il pranzo».

E totalmente insensato.

«Lo so, non ¢ un‘alimenta-
zione sana. Pratico un digiu-
no intermittente involontario.
Mangio solo la sera».

Non aiuta sé stesso.

Va spesso al ristorante?

«Solo il sabato ola domeni-
ca. Non ho né diabete né iper-
tensione né colesterolo né tri-
gliceridi alti».

Sogna mai il cibo?

«No. Capita a chi ¢ a dieta.

si possono cambiare». Neologijsmo. Significa? «Potrei, se solo avessi piu  Ionon IEJ S0gno: lo mangio».
Sui rigatoni metteva tre «Tutto induce all'aumento  tempo per me e peri pasti. Ho Ma lei si piace?
cucchiai di parmigiano. di peso: famiglia, amici, colle-  venduto la vita al lavoros. «Fisicamente no. Mental-

«E l'errore alimentare piu
comune: condimento in ec-
cesso. Formaggio e olio d'oli-
va richiedono parsimonia».

E ossessionato dalle calo-
rie, molti suoi colleghi no.

«Sono il fulcro. L'obesita &
la malattia di chi supera il fab-
bisogno calorico giornaliero.
A quel punto il corpo mette da
parte le calorie di troppo e le
trasforma in grasso di riserva
energetica. Per dimagrire de-
vo bruciarle. Serve un deficit
ca-lo-ri-col».

Lei teorizza che la pizza ha
meno calorie della pasta.

«Confermo: 250 per un et-
to. Ma sa quanto arriva a pesa-
re una pizza al Sud? Mezzo

¢hi. Un tempo la vita sociale
era la balera, ora lo spritz al
bar. Le madri mandavano i fi-
gli a scuola con pane e mar-
mellata, oggi con le merendi-
ne. A Palermo persino con
calzone fritto e arancine».

Come ha preso 150 chili?

«Lentamente. Con l'eta il
metabolismo basale cala. La
mia e un'obesita grave.

E goloso? Mangia tanto?

«S1. Ho un debole per i for-
maggi erborinati e i dolci».

Che tipo di dolci?

«Bigne, profiterole e africa-
ni, con cioccolato fondente e
bianco e granella di pistacchi
alle estremitax.

Cos’ha mangiato stamane?

«Mai fatto colazione in vita

Quante ore sta in studio?

«Sulle 14 al giorno. Torno a
casa alle 22 e addobbo, come
diciamo al Sud: spazzolo tutto
¢i0 che trovo in frigo. Sono
anche chef, ahimeé».

Ieri sera che ha divorato?

«Trippa al pomodoro cuci-
nata da mia cognata, fetta di
melone bianco, mozzarella e
coppetta di gelato, o yogurt,
adesso non ricordo».

Non una cena ipocalorica.

«Mai stato a dieta. Perdere
peso in eccesso fa male: si
brucia la massa muscolare».

Perché le diete falliscono?

«C’¢ di mezzo Tiperfagia
compulsiva, 0 fame nervosa,
un disturbo della volonta si-
mile alla cleptomania. Obbli-
go alla psicoterapia i miei as-
sistiti che ne sono affetti, al-
trimenti li caccio».

mente si, molto. Caratterial-
mente cosi cosl. Potrei essere
meno irruente».

D RIPRODUZIONE RISERVATA

Il gioco delle calorie
«l carboidrati vanno
mangiati: la pasta & un
alimento sano. Tutto
si gioca sulle caloriex»

Michele Amenta, star dei social: da giovane ero bello
e pesavo la meta. Dolci e formaggi mi hanno rovinato

Chie

® Michele

Amenta

e medico

chirurgo

specializzato

in malattie

infettivee

parassitologia

ma si occupa

di dietologia

;dce?::nslusluoI Prlrr?a_e dopo

dimagrimento Dg sinistra,

& diventato una Mtchele Amenta

star social. _da giovane

La sua filosofia in versione

& che si pud tennista

mangiare quanq? pesaya

di tutto ma per 60 chili e oggi:

perdere peso _«Sono

& necessario ingrassato

tenere sotto Ientgm\ente,

controllo la r'ma e

le calorie un'obesita
grave»
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MEDICINA E RICERCA

Urologia e cistectomia radicale, la
chirurgia robotica offre vantaggi a
pazienti e strutture sanitarie

di Luigi Schips *

La chirurgia robot-assistita € oggi una realta

nota in molti campi d’intervento. Nell’'urologia,

la metodica e stata applicata anche a

operazioni chirurgiche complesse, come la

cistectomia radicale, frontiera estrema della

chirurgia mini-invasiva, mostrando notevoli

evidenze. Il punto su benefici e miglioramenti

e stato fatto per la prima volta in Italia

all’'Universita Di Chieti, durante la masterclass

“On Robot-Assisted Radical Cystectomy And

Neobladder”, in collaborazione con I’'Universita di Torino.

L’introduzione dei robot chirurgici per il trattamento delle neoplasie

urinarie ha sostituito la metodica chirurgica a “cielo aperto”, abbattendo le

complicanze post intervento e la mortalita a 9o giorni, riducendo i danni ai

tessuti circostanti e un conseguente calo del dolore. Il paziente beneficia

sicuramente di un approccio mininvasivo, piu sicuro, perché garantisce

movimenti piu fini, una visualizzazione ‘magnificata’ del campo operatorio e

un tasso di sanguinamenti notevolmente ridotto. L’effetto finale, misurabile

anche dal paziente, € un ritorno alla vita attiva piu precoce. In termini

organizzativi, vengono riscontrati dei vantaggi anche per la struttura

sanitaria, dal momento che il periodo di ricovero per le cistectomie in

modalita open e di dieci giorni, mentre con la tecnica robotica le giornate si
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riducono a 5-7 con dimissioni piu rapide e costi minori. In piu, grazie alla
riduzione dei tempi, possono essere operati fino a tre pazienti al giorno
rispetto ad uno solo.

Anche sul piano della perdita di sangue, ci sono dei benefici: 1a tecnica
tradizionale necessita di una sacca e mezzo di sangue mentre nella maggior
parte dei casi sottoposti alla robotica non avviene la trasfusione. I vantaggi
non sono limitati alla sola struttura sanitaria, ma si estendono al Servizio
sanitario nazionale e al “Sistema Paese”, ovvero, alla societa in generale,
visto che un paziente attivo, con una propria autosufficienza, € un soggetto
che richiede meno attenzione ai familiari e torna a essere produttivo.

Altro tema affrontato nella ’due giorni’ e stata la ricostruzione della vescica,
utilizzando una parte dell’intestino del paziente. Per I’esperienza maturata
nell’intervento, eseguito solo in alcuni centri, I'Italia € oggi considerata un
traino a livello europeo. Le tecniche oggi impiegate sono sviluppate per
minimizzare le complicanze e migliorare gli outcome funzionali. Il
vantaggio principale della neovescica e quello di evitare I'utilizzo dei
sacchetti esterni per la raccolta dell’urina e il confezionamento di stomie
sulla cute. E comunque fondamentale nel post-operatorio ‘prendersi cura’ di
questa nuova vescica.

Infine, nella masterclass e stato rivolto lo sguardo al futuro, ovvero, al
trapianto di vescica urinaria umana, mai eseguito per via della complessa
anatomia vascolare pelvica profonda. Anche in questo caso, gli esperti
nazionali e internazionali hanno evidenziato i vantaggi della chirurgia
robotica, relativi alla visualizzazione della vascolarizzazione tramite
luminescenza. Ad oggi, nel mondo, sono state svolte sperimentazioni su
animale, cadavere, donatore e ricevente vivente in coma e sono in procinto
di essere attuate ulteriori ricerche sull’'uomo.

* Professore ordinario di Urologia e Direttore Scuola Specializzazione Urologia
dell’Universita “G. d’Annunzio” di Chieti e Pescara, Presidente del Collegio degli
Ordinari di Urologia
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IN PARLAMENTO

Manovra/ Da ’fondo innovativi’ fino a
100 min Panno per super antibiotici

Dal 2025 anche gli antibiotici ‘reserve’, per gli

agenti infettivi per infezioni da germi

multiresistenti, potranno accedere al Fondo

per il concorso al rimborso alle regioni delle

spese sostenute per I’acquisto dei farmaci

innovativi. Lo prevede un emendamento

riformulato alla manovra approvato dalla

commissione Bilancio della Camera. La

modifica, che riformula un emendamento di

FdI, prevede che dal primo gennaio 2025 “gli

agenti infettivi per infezioni da germi multiresistenti gia inseriti nel
prontuario farmaceutico nazionale, ovvero successivamente a tale
inserimento, e classificati come ’reserve’” o “attivi nei confronti di almeno
un patogeno considerato prioritario dall’Elenco "Who Bacterial Priority
Pathogens List’, possono accedere al fondo, per un importo non superiore a
100 milioni di euro annui”. Questi farmaci sono soggetti a monitoraggio dei
registri Aifa e sono rimborsati dal Fondo nei limiti dello stesso, pari a 100
milioni di euro annui, “fino alla scadenza della copertura brevettuale o del
periodo di protezione normativa dei dati”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Farmaceutica/ Diretta, Aifa certifica il
disavanzo 2023 a oltre 3,2 miliardi e
ripiano da 1,6 mid per le aziende

I1 Consiglio di amministrazione dell’Agenzia

italiana del farmaco ha adottato la delibera n.

68 del 10 dicembre 2024, con cui é stato

approvato, tra gli altri, I’'aggiornamento del

documento di monitoraggio della spesa

farmaceutica nazionale e regionale gennaio-

dicembre 2023 che attesta, con riferimento alla

spesa farmaceutica per acquisti diretti

(ospedaliera), un disavanzo pari a 3.278,8

milioni di euro rispetto al tetto programmato

di spesa del 7,95% del Fabbisogno sanitario nazionale per I’'anno 2023 (al
netto dei gas medicinali). Inoltre il valore complessivo di ripiano dello
sfondamento del tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti, sempre al
netto dei gas medicinali e riferito al 2023, € pari a euro 1.640.532.614 euro.
Definite anche le singole quote di ripiano attribuite a ciascuna azienda
farmaceutica titolare di autorizzazione all’immissione in commercio (codice
Sis).

[’Agenzia comunica che la documentazione relativa alla ripartizione
regionale delle quote di ripiano della spesa farmaceutica per acquisti diretti
per I'anno 2023 attribuite a ogni azienda farmaceutica titolare di Aic
unitamente alla determinazione finale, sara pubblicata una volta definito
I'iter di attuazione previsto dal decreto-legge 19 ottobre 2024, n. 155,

convertito con modificazioni dalla legge 9 dicembre 2024, n. 189, recante
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“Misure urgenti in materia economica e fiscale e in favore degli enti
territoriali”, pubblicato nella Gazzetta ufficiale n. 291 del 12 dicembre 2024 .
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Conflitto di interessi, Aifa vara la
stretta con il nuovo Regolamento ma
apre a pareri e consulenze gratuite di
alto profilo

«Dare all’Agenzia del farmaco la possibilita di

avvalersi di profili di alta professionalita per

pareri e consulenze, senza cadere nella tagliola

del conflitto di interessi. Contestualmente

rafforzare i paletti per dirigenti e dipendenti,

con I’obbligo esteso a entrambi di dichiarare

eventuali conflitti di interessi che comportano

la sospensione dai procedimenti nei quali si

configura il conflitto stesso». Cosi il direttore

amministrativo di Aifa, Giovanni Pavesi,

spiega le novita salienti del nuovo Regolamento sul conflitto di interessi,
adottato con delibera dal CdA dell’Agenzia dopo aver accolto i suggerimenti
dell’Anac e ancora in attesa di eventuali osservazioni tecniche da parte dei
ministeri vigilanti.

«Non avevamo alcun obbligo di intervenire con un Regolamento sul
conflitto di interessi, ma abbiamo voluto farlo per seguire il solco che
I’Europa sta tracciando in questo senso nel settore farmaceutico. Ma
soprattutto - spiega il presidente di Aifa Robert Nistico, presentando il
regolamento nella sede dell’Agenzia ai suoi dirigenti - abbiamo pensato di
tutelare la salute dei cittadini assicurando un’efficace prevenzione dei
conflitti di interessi, senza che questo si trasformi in un cappio per il buon

andamento dell’Agenzia, ma impedendo che gli interessi di chi ci lavora o
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collabora possano anche solo apparire prevalenti sull’interesse principale,
che e la tutela della salute pubblica».

Lungo I’elenco di rapporti e attivita che costituiscono “interessi secondari
diretti”: rapporti di dipendenza, consulenza o collaborazione a qualsiasi
titolo, anche gratuito, con un’entita “sensibile”; trasferimenti di denaro sotto
qualsiasi forma da parte di privati operanti nel settore farmaceutico; attivita
extra istituzionali di docenza e interventi come relatori in eventi organizzati
sempre da entita sensibili; possesso di titoli azionari, stock option o qualsiasi
altra cointeressenza o interesse partecipato a societa del settore
farmaceutico; diritti di proprieta, brevetti inclusi relativi a medicinali o
principi attivi; partecipazione a comitati strategici, scientifici e direttivi
organizzati o finanziati da entita sensibili; cariche sociali, anche a titolo
gratuito, di societa scientifiche finanziate da imprese o qualunque altro
soggetto privato operante nel settore farmaceutico.

Simile I’elenco di interessi secondari che si configurano quando questi
riguardano parenti o persone comunque vicine a dipendenti, dirigenti e
collaboratori Aifa.

Dipendenti e dirigenti sono obbligati a presentare la dichiarazione sul
conflitto di interessi (Doi) al dirigente superiore. I componenti di CdA, Cdr,
Oiv (Organismo indipendente di valutazione), Cse (Commissione scientifica
ed economica del farmaco) e i Direttori generali rendono a loro volta la
dichiarazione di conflitto di interessi al Comitato dei Garanti, che supporta i
responsabili della valutazione del conflitto di interessi nei casi di particolare
complessita. Del Comitato fanno parte Lorenzo D’Avack, con funzioni di
presidente, e in qualita di componenti Pierluigi Navarra e Giuseppe Fabrizio
Maiellaro.

Il Regolamento individua tre livelli di rischio:

1. Assente o irrilevante, per il quale e consentito il coinvolgimento senza
limitazioni nelle attivita dell’Agenzia;

2. Rilevante, per cui sono previste delle limitazioni, come I’obbligo di
astensione in quelle fasi del procedimento in cui vi sia I'interesse dichiarato;
3. Elevato, la cui sussistenza esclude lo svolgimento di qualsiasi attivita
istituzionale.

Una stretta decisa, alla quale si accompagna un’apertura alla possibilita di
avvalersi di “elevate professionalita di carattere infungibile”, indispensabili
per il buon funzionamento dell’Agenzia.

Ad esclusione dei componenti del CdA e prevista, inoltre, una specifica
autorizzazione da parte del superiore gerarchico per la partecipazione, in
rappresentanza dell’Agenzia, come relatore, docente, moderatore o
assimilabile a eventi sponsorizzati da soggetti che operano nel settore del
farmaco.

La violazione degli obblighi previsti dal Regolamento comporta la

sospensione dell’attivita da tre mesi a un anno per esperti, consulenti,
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collaboratori e componenti gruppi di lavoro non alle dirette dipendenze di
Aifa. Per i dipendenti scatta invece il procedimento disciplinare.

«Con il nuovo Regolamento - afferma Pavesi - I’Aifa si muove in linea con la
recente decisione della Corte di Giustizia europea, che ribaltando una
decisione dell’Ema di non approvare un farmaco, in presenza di un possibile
conflitto di interesse, ha stabilito che la stessa Agenzia europea “e tenuta a
vigilare per evitare che gli esperti che consulta si trovino in conflitto di
interessi”. Un rischio dal quale I’Aifa vuole mettersi al riparo - conclude il
direttore amministrativo - anche con un nuovo codice di comportamento
interno che amplia i doveri del personale dell’Agenzia, in un’ottica di
prevenzione degli illeciti, con particolare attenzione all’utilizzo di tecnologie
informatiche, mezzi di informazione e social media».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Una Torre contro le malattie dei bambini

A Padova, i 30 anni della Fondazione Citta della Speranza: ricerca e solidarieta

di Gabriele Fusar Poli

«Questi primi trentanni di
vita rappresentano senza
dubbio un gran risultato, ma
ancor pill importanti saranno
i trenta che verranno». Basta
questa frase del presidente
Giovanni Paolino per capire
come occhi e mente siano co-
stantemente proiettati al fu-
turo: nata il 16 dicembre 1994,
la Fondazione Citta della Spe-
ranza festeggia a Padovai suoi
primi tre decenni, imperniati
solo e unicamente sulla vo-
lonta di sconfiggere le malat-
tie infantili.

Una volonta che conosce
molto bene il fondatore Fran-

co Masello: sua la decisione di
creare la Fondazione dopo
quanto vissuto nel 1985,
quando vide Massimo, il suo
amato nipote di undici anni,
spegnersi a causa della leuce-
mia. Un episodio traumatico,
che porta Franco Masello a
prendere in mano il telefono e
a raccogliere forze - e denaro -
per dare ai bambini e ai loro
genitori una maggiore spe-
ranza di vita. A trent’'anni di
distanza i fatti stanno dando
ragione a chi era da molti eti-
chettato come un «visiona-
rio»: la Citta della Speranza é
una realta conosciuta a livello
internazionale, grazie anche
alla costruzione della Torre
della Ricerca in zona indu-
striale a Padova, dove per con-
to dell'lrp - Istituto di ricerca
pediatrica (considerato il

«braccio armato» della Fon-
dazione) lavorano al momen-
to circa 220 ricercatori. Le ma-
lattie infantili, tuttavia, non
aspettano: ecco dunque che
in cantiere c'¢ gia la costruzio-
ne di una seconda Torre della
Ricerca, da affiancare a quella
gia esistente per consentire a
sempre piu ricercatori di lavo-
rare alacremente per trovare
nuove cure, e di farlo in spazi
consoni.

«Il progetto va avanti spedi-
to, tanto che nel 2025 contia-
mo di iniziare questo nuovo
viaggio» spiega Stefania Fo-
chesato, responsabile eventi e
raccolta fondi della Fondazio-
ne Citta della Speranza. Per
farcela, si sa, servono soldi, e
in tal senso la Fondazione ha
saputo nel corso degli anni - a
suon di risultati - rendersi

Volontari
davanti
allatorre che
ospita I'lstituto
di Ricerca
Pediatrica Citta
della Speranza

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

sempre piu attrattiva: «In tre
decenni - evidenzia Fochesato
- slamo riusciti a raccogliere
quasi 110 milioni di euro, di
cui dieci solo quest'anno gra-
zie a donazioni, 5x1000 e la-
sciti testamentari. Sono soldi
che vengono pressoché inte-
ramente investiti nella ricer-
ca, tanto che siamo riusciti a
sovvenzionare piu di 167 pro-
getti scientifici». Come si rie-
sce a fare tutto? «Grazie alla
passione, e al fondamentale
aiuto dei nostri oltre tremila
volontari: senza di loro - con-
clude - tutto questo non sa-
rebbe possibile».
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Sanita e Giubileo
Inaugurato

il pronto soccorso
del S. Filippo Neri

L’ospedale San Filippo Neri ha
un nuovo pronto soccorso. le-
ri, 'inaugurazione alla presen-
za del presidente della Regio-
ne Francesco Rocca e del com-
missario straordinario dell’'A-
zienda sanitaria locale Roma
1, Giuseppe Quintavalle.
Maraniapag, 37

an Filippo Neri, inaugurato
il nuovo pronto soccorso
«Sara punto di riferimento»

»La struttura rinnovata in vista del Giubileo con un investimento di 4.5 milioni di euro
Il governatore Rocca: «Presto nel Lazio il tema delle liste d'attesa definitivamente risolto»

SANITA

Cambia volto il pronto soccorso
dell'ospedale San Filippo Nerisulla
Trionfale. leri 'apertura dei nuovi
locali ampliati e restaurati per il
Giubileo. Gli interventi permette-
ranno diaccogliere I'utenza in ma-
niera piltappropriata eadeguataal
flusso degli accessi, quasi trentami-
la I'anno. Un’operazione possibile
grazie soprattutto all'aumento del-
le postazioni assistenziali che an-
drannoa ridurre di molto I'annoso
problema del blocco barelle, ossia
l'utilizzo delle lettighe - spesso pre-
se “in ostaggio” dai mezzi del 118
con cui sono stati trasportati i pa-
zienti - su cui fare sostare gli utenti
in corridoio.

Il nuovo pronto soccorso si svilup-
pa, dunque, su una superficie di
ben oltre duemila metri quadrati.
Ajinaugurare la struttura e stato, ie-
ri mattina, il presidente della Re-
gione Lazio, Francesco Rocca, alla

presenza del commissario straor-
dinario dell’Azienda sanitaria loca-
le Roma 1, Giuseppe Quintavalle, e
del direttore della direzione salute
e integrazione sociosanitaria, An-
drea Urbani. I lavori sono stati fi-
nanziati con un investimento di ol-
tre 4,5 milioni di euro, nell'ambito
della pianificazione sanitaria e
straordinaria per il Giubileo del
2025.

LA RIORGANIZZAZIONE

La rivoluzione in chiave di efficien-
tamento riguarda, nello specifico,
le aree interne occupate inizial-
mente dalla Radiologia. Sono state
riorganizzate la Sala dell'Osserva-
zione breve intensiva (Obi), la sala
dei codici gialli e di attesa degli ac-
compagnatori e dei pazienti tra-
sportati dalle ambulanze, fino alla
camera “calda” e al nuovo posto di
polizia, da cui ora gli agenti potran-
no vigilare e intervenire in manie-
ra pittimmediata in caso dinecessi-
ta. Secondo i piani, a breve sara
operativa anche la nuova sala ros-
sa, impiegata per non interrompe-
re il servizio di emergenza-urgen-

za. Il tutto permettera al nuovo
prontosoccorso di gestire eventua-
li maxi-emergenze e in caso di
iper-afflusso, garantire un miglio-
ramento del comfort con profili di
maggiore discrezione per i pazien-
ti.

11 presidente Roccea si € soffermato
sul programma di rilancio dell'inte-
roospedale,afronte diunventilato
rischio chiusura negli anni passati.
«C'¢ stato un tempo - ha detto - in
cui si parlava apertamente di una
possibile chiusura del San Filippo
Neri. Noi abbiamo, invece, puntato
sulsuorilancio. Potenziare il setto-
re dell'emergenza-urgenza, con la
ristrutturazione del pronto soccor-
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so significa investire sulla sicurez-
za dei cittadini, cosi come si puo
contare sul presidio degli agenti:
chi lavora osi trova in ospedale de-
ve potersi sentire al sicuro, protet-
to». Quindi, il cronoprogramma
degli ulteriori step: «A breve sare-
mo pronti per 'inaugurazione del-
la nuova terapia sub intensiva», ha
aggiunto il governatore del Lazio.
La scorsa settimana era stato inau-
gurato il nuovo pronto soccorso
del Santo Spirito ed «entro il 2025 -
ha concluso Rocca - completere-
mo il reclutamento del personale
sanitario in tutte le aziende del La-
zio». In occasione dell'inaugurazio-
ne, Roccea, pill in generale ha com-

CRONACA s ROMA

mentato che «presto nel Lazio con-
tiamodirisolvereil problemadelle
liste d’attesa».

MIGLIORE TECNOLOGIA

Il commissario Asl Quintavalle, dal
canto suo, ha voluto ricordare co-
me tutti i cantieri siano improntati
alla massima sicurezza: «Al San Fi-
lippo Neri e stata rivista anche tut-
ta la parte sismica e statica dell'o-
spedale, con delle procedure antin-
cendio; inoltre abbiamo avviato
una formazione con i vigili del fuo-
co di 6 mila operatori aziendali». Il
nosocomio ha gia visto un impor-
tante potenziamento dell'offerta
diagnostica (dall'implementazio-

ne essenziale degli ecotomografi e
delle attrezzature elettromedicali),
insieme con una centrale di moni-
toraggio dotata di 12 monitor mul-
ti-parametrici e un monitor ripeti-
tore di segnale che emette allarmi
visivi e sonori per controllare i pa-
rametri vitali dei pazienti in emer-
genza. Il monitoraggio clinico du-
rante le fasi critiche potra avvenire
attraverso i monitor defibrillatori
in grado di rispondere prontamen-
te alle situazioni di emergenza. e
stato creato, infine, un nuovo polo
di diagnostica radiologica che ver-
ra ultimatoad aprile e servira l'inte-
roplesso ospedaliero.

Alessia Marani

Il presidente

NEI DUEMILA METRI ~ AUMENTATE LE

QUADRATI ALLESTITE ~ POSTAZIONI e
NUOVE TECNOLOGIE ~ ASSISTENZIALI Franeeseo
PER LE EMERGENZE ~ PER RIDURRE allinaugara-

IL PROBLEMA DEL
BLOCCO BARELLE

E ZONE DI CURA
SPECIFICHE

nuovo pronto
soccorso del

San Filippo
Neri

Con lui, tra gli
altri, il
direttore del
pronto
soccorso, il
dottore
Massimo
Magnanti

I lavori sono
stati finanziati
con un
investimento
di oltre 4,5
milioni di
euro
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