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Servizio Cantiere Ssn

Regioni-sindacati: prove di intesa sul personale a
partire dalla «piattaforma» dei governatori

Incontro con le organizzazioni sindacali del personale sanitario sulla strategia
approvata il 17 aprile scorso. Il presidente Fedriga mette in fila le priorita:
attrattivita del sistema pubblico, potenzialita dell’'utilizzo delle nuove tecnologie,
qualita del lavoro

di Redazione Salute
4 giugno 2025

Un incontro che «si inserisce in un percorso che richiede una responsabilizzazione condivisa da
parte politicae da parte sindacale. La sanita e infatti da trasformare per fronteggiare le esigenze di
unacomunitadi pazienti che € molto cambiata rispetto al passato e cambiera ancora nei prossimi
anni». Cosi il presidente della Conferenza delle Regioni, Massimiliano Fedriga, ha inquadrato il
primo vertice organizzato con i sindacati del personale sanitarioche havisto all’ordine del giornoil
documento “Garantire il futuro del Servizio sanitario nazionale: strategia delle Regioni e delle
Province Autonome per il rilancio del personale del Ssn”, approvato dalle stesse Regioni il 17 aprile
scorso. E inviato al Governo “con I'auspicio di definire la base di una strategia nazionale
condivisa”, e alle organizzazioni sindacali, “al fine di avere un loro importante contributo ed
avviare un confronto”. «Ci sono alcuni punti essenziali che abbiamo posto in termini di proposte e
che riguardano I'attrattivita del sistema pubblico da assicurare, le potenzialita dell’utilizzo delle
nuove tecnologie, la qualita del lavoro», ha ricordato Fedriga, fresco del 2° posto (dopo il veneto
Luca Zaia e subito prima dell’'umbra Stefania Proietti) assegnato dal sondaggio SWG sui
governatori.

Un’alleanza con i sindacati

L’intentodichiarato della giornataromana era quella di “un’alleanza tra Regioni e organizzazioni
di rappresentanza sindacale del personale sanitario per garantire un futuro sostenibile al Servizio
sanitario nazionale che valorizzi i professionisti e renda attrattivo il comparto”.

Presenti all’incontro per la Conferenza delle Regioni e Province autonome il Presidente Fedriga, il
Presidente del comitato di settore Regioni-Sanita, Marco Alparone, il Coordinatore della
Commissione Salute, Massimo Fabi e le organizzazioni sindacali Aaroi Emac, Anaao Assomed,
Cimo, Cisl Fp, Fassid, Federazione Cisl Medici, Fedirets, Fesmed, Fials, Fp Cgil, Fvm, Nursind,
Nursing Up, Uil Fpl.

Per Marco Alparone, presidente del comitato di settore Regioni-Sanita, «abbiamo avviato un
percorso di trasparenza rispetto agli obiettivi e ai ruoli. Per le Regioni, cio implica governare
I’offerta di servizi sanitari pubblici arrivando a comporre atti di indirizzo consapevoli delle criticita
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e creare i presupposti per un piano di azione condiviso con il Governo per le azioni normative e con
i rappresentanti delle organizzazioni dei lavoratori per gli aspetti contrattuali».

Il documento della Conferenza del 17 aprile scorso indicava infatti che “le Regioni e le Province
Autonome ritengono urgente e necessario definire una posizione condivisa e propositiva, con
I’obiettivo di stimolare un confronto istituzionale costruttivo e di promuovere misure normative,
organizzative e contrattuali coerenti con le reali esigenze del sistema”.

Per il Coordinatore della Commissione Salute, Massimo Fabi, occorre «attivare azioni multilivello,
di tipo trasversale per aumentare I'attrattiva delle professioni sanitarie, rilanciarne il
riconoscimento sociale e migliorare la retention del personale sanitario nei servizi pubblici.
Ricordiamoci che si tratta di categorie professionali particolarmente cruciali per la tenuta del
sistema sanitario, su cui bisogna investire».

Le prime risposte dei sindacati

«Abbiamo ribadito la necessita di trovare maggiori risorse per la sanita pubblica e di sbloccare il
tetto alla spesa per il personale sanitario, obiettiviampiamente condivisi anche dalle Regioni — ha
dichiarato Cristina Cenci, Presidente Cimo-Fesmed Umbria, che ha partecipato all’incontro. «In
tema di relazioni tra professioni sanitarie, abbiamo evidenziato la necessita di definire I'atto
medico e il campo d’azione di ciascun professionista, senza invasioni di campo che potrebbero
mettere a repentaglio la qualita e la sicurezza delle cure. Infine, invece di incentivare l'arrivo in
Italia di medici e infermieri stranieri, abbiamo chiesto a gran voce di creare le condizioni per far
rimanere in Italia i giovani colleghi pronti a scappare all’estero, dove il loro ruolo viene
maggiormente valorizzato. Un obiettivo raggiungibile migliorando le condizioni di lavoro e le
retribuzioni: atal fine, abbiamo chiesto I'immediata emanazione dell’atto di indirizzo e di riunire
in un’unica tornata contrattuale i CCNL 2022-2024 e 2025-2027».

Dal canto suo, in una nota la Fp-Cgil mette in fila le principali rivendicazioni sindacali della
categoria. “Abbiamo ribadito che per rendere nuovamente attrattivo il lavoro in sanita serve
rilanciare i salari - spiega in una nota - rinnovando adeguatamente i contratti di lavoro del
personale pubblico e privato del comparto e della dirigenza e che serve I'eliminazione reale e
concreta dei vincoli su assunzioni, per abbassare i carichi di lavoro e garantire qualita
dell’assistenza, cosi come e necessario sbloccare le retribuzioni accessorie e valorizzare tutte le
professioni. Abbiamo, su questi temi riscontrato diverse convergenze durante la riunione nel corso
della quale abbiamo anche proposto di tematizzare il prosieguo del confronto attraverso
I'istituzionedi tre tavoli su personale del comparto, dirigenza e riordino delle professioni sanitarie.
E’ orache I'’esecutivo batta un colpo, con azioni concrete - prosegue lanota -. Da parte nostra, nelle
more della prosecuzione del confronto iniziato oggi, intensificheremo la mobilitazione perché il
disinteresse dimostrato fino ad oggi dal governo nei confronti di lavoratrici e lavoratori della
sanita, che in Italia prendono tra gli stipendi piu bassi d’Europa, non € piu tollerabile. Oggi
abbiamo registrato la condivisionesu alcune priorita. Ma e tempo di interventi concreti perché un
intero sistemace arischio collasso, e con sé il diritto alla salute sancito solennemente dall’articolo
32 della Costituzione”, & la conclusione.
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Servizio Assunzioni

Concorsi sanitari: dopo le riforme copia e incolla
puo arrivare la semplificazione

Con la revisione dei decreti in vigore procedure piu semplici e celeri per le aziende
sanitarie in grado di limitare le incertezze applicative e i contenziosi

di Stefano Simonetti
4 giugno 2025

I concorsi per il personale delle aziende sanitarie vengono espletati nello stesso modo e con le
stesse procedure di cinquanta anni fa. I due decreti che dovrebbero a breve essere revisionati sono,
ad ogni evidenza, figli del DPR 130/1969 (artt. 1-16), decreto attuativo della delega di cui all’art. 40
della legge 132/1968, la cosiddetta legge “Mariotti” di riforma ospedaliera. Quando nacquero le
USL nel 1980 avvenne un passaggio intermedio (il DM 30.1.1982) che ricalcava sostanzialmente il
decreto di tredici anni prima. Infine, con I'aziendalizzazione subentrarono il DPR 483/1997 per la
dirigenza e il DPR 22072001 per il comparto - ai quali si aggiunse il DPCM 25.1.2008 per i
dirigenti delle professioni infermieristiche, tecnico sanitarie e assistente sociale - ma la sensazione
di applicare un testo copia e incolla basato sull’originario del 1969 e sempre stata netta: la
strutturadel concorso, le commissioni esaminatrici, le categorie di titoli da valutare sono, in buona
sostanza, cosi da sempre.

Razionalizzare le regole pensate piu di 50 anni fa

E’ vero che la Costituzione impone con il terzo comma dell’art. 97 che “agli impieghi nelle
pubbliche amministrazioni si accede mediante concorso” ma non é affatto detto che il concorso
debba essere necessariamente di tre prove e cosi ossessivamente meticoloso. Nessuno ha mai
pensato di reclutare il personale sanitario via Skype (finché é stato attivo), ma non € nemmeno
razionale applicare regole di piu di mezzo secolo fa. Qualcosa si puo senz'altro fare, soprattutto
guando il concorso ha pregiudizialmente poca attrattivita per i candidati: € il caso della Regione
Toscana che - pur applicando il famigerato DPR 483/1997 - con I'operazione “Concorso start-
smart — acqua/terra” ha tentato di indirizzare la procedura verso specifiche esigenze aziendali,
prevedendo un mirato addendum al bando.

La deregulation per le Regioni non &€ mai decollata

Sono anni che si manifesta a tutti i livelli la necessita di reperire nuovi strumenti per reclutare il
personale, in particolare infermieristico e, piu di recente, anche per alcune discipline mediche.
Oltre ai difetti strutturali dei due decreti, va sottolineato come un sentenza della Corte
costituzionale avesse aperto le porte alla possibilita di regionalizzare i concorsi. La pronuncia della
Consulta n. 380 del 14 dicembre 2004 si esprimeva chiaramente in proposito: la materia della
regolazione dei concorsi di accesso agli impieghi presso le amministrazioni regionali e gli altri enti
regionali “é preclusa allo Stato, a maggior ragione attraverso disposizioni di dettaglio”. Nulla &

pero accaduto, nel senso che nessuna Regione haritenuto di procedere con una deregulation. Una
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soluzione razionale e pragmatica a quanto appena esposto sarebbe quella di adottare due
regolamenti nazionali con i punti fondanti e i criteri generali ineludibili e lasciare alle singole
Regioni la facolta di integrare la regolamentazione dei concorsi con gli aspetti di dettaglio. In tal
modo, si rispetterebbe il dettato della Consulta e allo stesso tempo si lascerebbe spazio alla
autonomia decisionale alle Regioni. E esattamente quello che avviene per le selezioni per la
direzione di strutture complesse sanitarie, dove esiste una normativa base (art. 15, comma 7-bis,
del d.lgs. 502/1992, novellato dalla legge Balduzzi del 2012 e dalla legge Concorrenza del 2022),
integrata dal Documento di Linee guida della Conferenza delle Regioni del 28.2.2013, cui si
affiancano pero le linee di indirizzo che ciascuna Regione ha adottato e che aggiorna
continuamente: e gli addetti ai lavori sanno bene come lo svolgimento delle selezioni per i
“primari” sia piuttosto diversificato in sede locale. Ben venga dunque la revisione annunciata,
purcheé tutti gli aspetti controversi vengano davvero risolti.

L’elenco delle criticita maggiori

Proviamo allora a individuare quali sono le criticita maggiori, le norme ormai inutilizzabili e le
lacune esistenti nei decreti in questione.

« La possibilita di espletamento di concorsi unificati regionali o di area vasta

* Il requisito del possesso della cittadinanza italiana e, nei confronti della dirigenza, di quella dei
paesi della UE, oltre alla ammissione dei cittadini stranieri tout court

e Previsione del requisito dell’iscrizione all’albo professionale alla data di scadenza del bando e non
al momento dell’assunzione in servizio

« La possibilita di utilizzo delle graduatorie di altre aziende previo accordo (adeguamento regionale
all’art. 9 della Legge n. 3/2003)

« Validita temporale della graduatoria e suo utilizzo obbligatorio o meno

* Riconoscimento come titolodi carriera del periodo di formazione specialistica (art. 45 del D.Lgs.
n. 368/1999)

e Equiparazione tra titolo di specializzazione e lavoro dipendente (art. 53 Legge n. 289/2002 che si
sovrappone alla norma del 1999 e che é stato, con sentenza della Corte Costituzionale n.
380/2004, dichiarato incostituzionale)

e Coordinamento tra i due Decreti n. 483/1997 e n. 220/2001 (eventuale preselezione -
composizione commissioni - prova di informatica e di lingua per ladirigenza — espletamento prova
orale)

» Modalita di espletamento della prova pratica, soprattutto per le discipline chirurgiche
e Compensi spettanti alle commissioni esaminatrici

« Applicabilita di un contributo che in alcuni bandi viene addirittura chiamato tassa di concorso
Razionalizzazione del sistema di riserve, precedenze e preferenze

 Valutazione del servizio militare
e Dichiarazione riguardo agli obblighi militari
e Dichiarazione di non aver subito condanne penali

 La proroga della scadenza se capita in giorno festivo nel caso dell’invio della domanda in forma

telematica
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 L’obbligo di permanenza per 5 anni nella prima sede
 L’obbligo della presentazione delle domande solo per via telematica

L’elenco degli aspetti sostanziali o procedurali da rivedere puo sembrare esagerato: eppure,
ciascuno di essi € continuamente oggetto di interpretazioni divergenti o di interventi
giurisprudenziali, se non di inescusabili errori da parte degli uffici preposti ai concorsi. L’auspicio
e, quindi, che dall’ladeguamento dei due decreti le aziende sanitarie possano ricavare procedure
concorsuali piu semplici e celeri e che, soprattutto, generino meno incertezze applicative e
consentano di limitare il contenzioso.
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Roma

UNIVERSITA

Medicina, il primo semestre da settembre
I tre esami da superare per andare avanti

ruovo passo avanti del nuovo accesso a Medici-
na, dopo l'abolizione del test d'ingresso. leri, la
ministra dell'Universita, Anna Maria Bernini,
ha firmato il decreto che regola I'accesso libero al pri-
mo semestre di Medicina che partira dal 1 settembre.
Aluglio si potranno fare le domande di iscrizione. Tre
gli esami da sostenere: in Chimica e propedeutica bio-
chimica, Fisica e Biologia. Ciascuna prova durera 45
minuti e conterra 31 domande: 15 a risposta multipla
(con cinque opzioni tra cui scegliere) e 16 a completa-
mento (dove lo studente dovra inserire la parola giu-
sta). Il punteggio massimo per ciascun teste di31 pun-

ti, con risposte corrette che valgono un punto, errate -
0,25, e zero le non date. Per essere idonei bisognera
raggiungere l'equivalente di 18/30 in ciascuna prova. Gli
esami potranno essere ripetuti fino a due volte, a distan-
za di almeno due settimane I'uno dall’altro e si terran-
no contemporaneamente in tutta Italia. Lobiettivo &
formare 30mila nuovi medici nei prossimi sette anni.
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Medicina senzaitest,
le domande da luglio

Medicina senza test, si parte a settembre. A luglio si po-
tranno fare le domande di iscrizione. Il ministro dell’u-
niversita, Anna Maria Bernini, ha firmatoil decreto at-
tuativo della riforma che prevede le modalita operati-
ve del nuovo sistema di accesso aperto ai corsi di lau-
rea magistrale a ciclo unico in Medicina e chirurgia,
Odontoiatria e Protesi dentaria e Medicina Veterina-
ria (si veda ItaliaOggi del 28/5/2025). Ciascuno studen-
te si dovra iscrivere entro luglio prossimo sia al seme-
stre aperto che a un altro corso di studio “affine”, di
area biomedica, sanitaria, veterinaria e farmaceutica.
L’aspirante medico deve anche indicare almeno dieci
sedi dove intende proseguire il corso di medicina,
odontoiatria o veterinaria al secondo semestre (la pri-
ma sede coincide con quella del semestre aperto pre-
scelto) e altre dieci sedi in cui intende proseguire al se-
condo semestre nel corso affine, nel caso in cui non ri-
sulti collocato in posizione utile nella graduatoria na-
zionale di merito. Gia perché, gli studenti saranno scre-
mati alla fine del primo semestre comune. Tre gli esa-
mi da sostenere: Chimica e propedeutica biochimica,
Fisica e Biologia. Le prove si terranno in contempora-
nea in tutte le universita italiane tra la seconda meta
di novembre e la prima di dicembre. Ciascuna prova
durera 45 minuti e conterra 31 domande: 15 a risposta
multipla (con cinque opzioni tra cui scegliere) e 16 a
completamento (dove lo studente dovra inserire la pa-
rola corretta. Per essere considerati idonei bisognera
raggiungere l'equivalente di 18/30 in ciascuna prova.
Gli esami potranno essere ripetutifino a due volte, a di-
stanza di almeno due settimane l'uno dall'altro. Chi
non rientra nella graduatoria di merito, o comunque
decide di rinunciare all'immatricolazione, potra iscri-
versi, anche in soprannumero ed entroil limite del 20%
dei posti, al secondo semestre del corso di studio affine
prescelto,avendo il riconoscimento dei crediti matura-
ti. Possibile anche iscriversi ad altro corso di studio, in
questo caso tocca al singolo ateneo decidere qualerico-
noscimento dare agli esami gia sostenuti e le procedu-
re saranno quelle previste dalla normativa vigente.
Alessandra Ricciardi
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L’INCHIESTA SUL COVID

Mascherine farlocche,
I testimoni inguaiano
Arcuri e 1 giallorossi

Ciciliano, ex membro Cts: «Spesi soldi per dispositivi mai arrivati»
Fdi: «Negli ospedali protezioni inidonee prese dalla Cina. Vergogna»

MASSIMO SANVITO

M E orac’e pure Fabio Ciciliano, at-
tuale capo della Protezione civile e ai
tempi dell'inferno covid segretario
del famoso Comitato tecnico scienti-
fico, a inguaiare i giallorossi sull’af-
fairemascherine: milioni di protezio-
ni non idonee potrebbero aver inva-
so le corsie degli ospedali di tutta Ita-
lia, con conseguente danno economi-
co miliardario. «Il Cts recepiva i pare-
ri dell'Istituto superiore di sanita e
dell'Inail, che erano basati su una va-
lutazione documentale e non tecni-
ca delle mascherine. E accertarsi del-
la falsita di una valutazione docu-
mentale non era compito del Cts,
che faceva attivita di consulenza
scientifica e tecnica», ha spiegato di
fronte alla Commissione parlamenta-
re d'inchiesta sulla pandemia forte-
mente voluta da Fratelli d'Italia. E
ancora: «Certo e che se una masche-
rina era stata marchiata Ce in modo
fraudolento quella & un’azione di ca-
rattere giudiziario pitt che tecnico».
Ma facciamo un passo indietro.
Gia a fine febbraio 2020, quando la
bomba del covid scoppid in Lombar-

dia e ci fu un'immediata e disperata
necessita di reperire dispositivi di
protezione individuale, il governo
Conte bis si rese subito conto che i
fornitori non riuscivano a spedire il
materiale - causa concorrenza - e de-
cise per la prima volta di procedere
col pagamento anticipa-

to per le intere fornitu-

re. «Era un mercato di

guerra», ha ricordato
I'allora membro del
Cts, spiegando anche
che «i prezzi avevano
una fluttuazione incre-
dibile: le ffp2 e le loro
analoghe arrivarono an-

che a12-15 euro I'una».
Non solo: & capitato pu-

re che «si siano siano
anticipati dei soldi pub-
blici a fronte dei quali
perd non si e ottenuto
I'approvvigionamento dei dispositi-
vi». Insomma, un gran caos.

11 Comitato individuo allora quat-
tro gruppi di lavoro specifici «perché
all'interno non c'erano figure tecni-
che», ha sottolineato Ciciliano. I
gruppi si occupavano rispettivamen-

te di protezione individuale (perso-
nale del Ministero e dell'Inail), di di-
spositivi medici (Iss ed esperti), tam-
poni (Ministero e Istituto Spallanza-
ni) e disinfettanti (Iss e Ministero).
Funzionava cosi: a Protezione civile,
Ministero e Invitalia (la centrale di

committenza) toccava

inviare le istanze alla
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struttura commissaria-
le che prima le valuta-
va e poi le trasmetteva
al Cts. Quest'ultimo le
assegnava poi ai diver-
si gruppi.. «Quelli face-
vano la loro valutazio-
ne e davano un parere
che poteva essere non
favorevole, e allora ve-
niva inviato al Cts e poi
alla struttura di Arcuri.
Se il parere era favore-
vole invece il Cts alla
prima riunione successiva ratificava
e metteva a verbale. Oppure i tavoli
reputavano insufficiente la documen-
tazione e I'istanza tornava al commis-
sario», ha sottolineato I'ex segretario
del Cts. Non risultano, pero, denun-
ce all’autorita giudiziaria da parte

della struttura commissariale di Do-
menico Arcuri sulle tonnellate di ma-
scherine arrivate dalla Cina. Anche
nonostante gli alert rivolti dalle Doga-
ne al governo. Ed & qui che si gioca la
partita principale. Perché ben pre-
sto, stando a quanto messo a verbale
da Ciciliano, le diverse competenze

~1ibero

cominciarono a sovrapporsi. I pro-
duttori di mascherine «usavano diret-
tamente i canali dell'Iss e dell'Inail»
ma dato che «le persone che doveva-
no fare la validazione erano le stesse
che stavano anche ai tavoli del Cts,
per evitare duplicazioni e ritardi dal
primo maggio (del 2020, ndr) il Cts
poteva trasmettere direttamente sia
a Inail che a Iss le istanze».

«A Ciciliano sono stati mostrati i
verbali del Cts e note allegate in cui
si evidenzia 'esito negativo dei con-
trolli, in quanto i dispositivi sanitari
erano privi di requisiti previsti dalle
norme. Commesse di fornitura da
centinaia di milioni di euro sarebbe-
ro state affidate, dunque, a misterio-
si consorzi cinesi che importavano
prodotti inadeguati all’esigenza di si-
curezza sanitaria contingente. La
realta e impietosa: questi dispositivi
farlocchi, anziché essere bloccati
con tanto di segnalazione all’autori-
ta giudiziaria, sarebbero finiti nelle
corsie degli ospedali. Fatti gravi sui
cui e doveroso fare chiarezza», han-
no attaccato i parlamentari di Fratel-
li d’Italia membri della Commissio-
ne d’'inchiesta. Immediata la replica
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dei colleghi del Pd: «Una continua
mistificazione della realta, bugie e
falsita con I'unico obiettivo di riscri-
vere la storia». Alice Buonguerrieri,
capogruppo di Fdi in Commissione,
ha rilanciato: «Accerteremo, con lo
stesso rigore con cui stiamo proce-
dendo sulle importazioni delle ma-
scherine, tutto cio che riguarda an-
che i numerosi altri acquisti di mer-
ce effettuati durante la pandemia, fra
cui gel, tute, respiratori, banchi a ro-
telle, app immuni, centri primule,
Stia serena la sinistra, andremo avan-
ti su tutto».

) RPRODUZIONE RISERVATA

Fabio Ciciliano (LaPresse)
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_IL PAPA Al FRANCESI (DOPO LA LEGGE SUL SUICIDIO ASSISTITO)
«La nostra vita ha valore anche nella sua ultima ora»

«Il nostro mondo fatica a trovare un
valore alla vita umana, anche nella sua
ultima ora: lo Spirito del Signore
illumini le nostre menti, affinché
sappiamo difendere la dignita
intrinseca di ogni persona umana». Nel
saluto ai pellegrini di lingua francese, al
termine dell'udienza generale diieriin
piazza San Pietro, Leone XIV ha
espresso un pensiero che & sembrato
alludere al varo, il 27 maggio
all'Assemblea nazionale di Parigi, della
legge sul suicidio assistito. Una prima
lettura, in attesa dell'esame del Senato,
ma il voto (ben 305 si contro 199 no)
apre la strada al “diritto di morire” «Nel
rispetto delle sensibilit, dei dubbi e
delle speranze - ha dichiarato il

presidente Macron, principale
sostenitore della legge - sista aprendo
gradualmente la via della fraternita che
ho auspicato. Con dignita e umanitay.
Al centro della legge la possibilita di
«autorizzare e accompagnare» una
persona che ha «espresso la richiesta di
ricorrere a una sostanza letale» che
dovra somministrarsi o farsi
somministrare quando non & in grado
di procedere» da se. Il paziente deve
essere affetto da «malattia grave e
incurabile» in «fase avanzata» o
«terminale» con «una sofferenza fisica
o psicologica costante», E prevista
l'obiezione di coscienza. Lo stesso
giorno il Parlamento ha adottato una
legge sulle cure palliative.
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Pontificia Accademia
avamposto della vita

Negrotti a pagina 21

Cure palliative ed eutanasia, terapia genica, staminali, intelligenza artificiale:
gli interrogativi aperti dalle scelte individuali e dai progressi della medicina
nell’agenda del medico e bioeticista chiamato dal Papa a succedere a Paglia

ENRICO NEGROTTI
a Pontificia Accademia per la Vita
(( L[Pav) si pone come centro di studi
e diricerca, per offrire alla Chiesa,
alla societa civile e alle diverse istituzioniun
contributo ben fondato e argomentato, ispi-
rato alla prospettiva antropologica cristiana,
con una visione della persona nella sua inte-
rezza, e che cerca di rendere ragione di come
determinativalori e principi diventino anche
norme etiche e regolamentazione». I1 27 mag-
gio monsignor Renzo Pegoraro & stato nomi-
nato presidente della Pav da papaLeone XIV:
medico (nel 1985) prima che sacerdote (nel
1989) della diocesi di Padova, Pegoraro si ¢
poi perfezionato in Teologiamorale e in Bioe-
tica presso I'Universita Cattolica. E stato se-
gretario generale della Fondazione Lanza
(Centro di studi avanzati in Etica, bioetica ed
etica ambientale) nellasua citta d'origine e ha
insegnato sia Bioetica sia Etica infermieristi-
ca, Dal 2011 era cancelliere della stessa Pon-
tificia Accademia per la Vita. Per due anni ha
tenuto la rubrica “BioLingua”
nelle pagine di “é vita” su Avve-
nire (le puntate sono reperibili
su Avvenire.it). E al dialogo pa-
ziente, ma nella chiarezza dei
principi, intende continuare a
ispirare l'azione della Pav.
Quali sonoi temi che intende
sviluppare?
Fuinominato cancelliere della
Pontificia Accademia per la Vi-
ta da papa Benedetto XVI,
quando il presidente era il ve-
scovo Ignacio Carrasco de Pau-
la, e lo sono rimasto quando
con papa Francesco ¢ statono-
minato presidente l'arcivesco-
vo Vincenzo Paglia, nel 20186,
sostituito alla normale scaden-
za dei suoi 80 anni, compiuti il
2] aprile. Credo che procedere-
mo con i temi su cui abbiamo
lavorato molto negli ultimi an-
ni: il fine vita e la promozione
delle cure palliative; la bioetica
globale; le biotecnologie ela te-

rapiagenica; I'intelligenza arti-

ficiale. Il dibattito sul fine vita riguarda Paesi
dove purtroppo c'¢ gia una legislazione che
permette il ricorso al suicidio assistito o all'eu-
tanasia, e altri che ne stanno discutendo, tra
cui I'Ttalia. La Pav ha lavorato molto sull'in-
formazione, promozione, diffusione delle cu-
re palliative per una buona assistenza e un
buon accompagnamento di chi ¢ in fase ter-
minale. Riprendendo alcuni spunti di papa
Francesco, la bioetica globale vuole integra-
re le questioni dell’'etica medica con i conte-
sti in cui le persone sono inserite, l'ambien-
te, i fattori economici e sociali che compro-
mettono la vita e la salute. Sulle biotecnolo-
gie silavora per garantirne lo sviluppo nelri-
spetto della identita e dignita di ogni perso-
na umana. Infine sull'intelligenza artificiale
(TA) gia nel 2020 & stato pubblicato un docu-
mento (“Rome call for Al ethics”) per assicu-
rare chel'applicazione dell'TA mantenga una
impostazione “umanocentrica’, in cui restial
centro la persona umana con le tutele e il ri-
spetto che le sono dovuti.

Oggi la centralita della persona si trasfor-
ma spesso in autonomia assoluta dell'in-
dividuo nelle sue scelte (eutanasia, abor-
to...): quali conseguenze ne derivano al-
la societa?

Nel mondo occidentale ¢'e un’idea dell'au-
tonomia cherende l'ioipertrofico, col rischio
dischiacciare tutto il resto: la vita, le relazio-
ni con glialtri, il senso diappartenenzaauna
comunita. Lautonomia personale va ricono-
sciuta erispettata, mal'autonomia é relazio-
nale: siamo responsabili gli uni verso gli al-
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Un cuore sulle frontiere dell’'umano




tri della salute, e della cura di chi & pitt in dif-
ficolta o nella sofferenza. Una visione indi-
vidualistica, che trasforma il soggetto in “io
assoluto’; sganciato da tutte le altre relazio-
ni, spinge in direzioni che non sono rispet-
tose del valore della vita. E importante dia-
logare con tutti, con pazienza, con costanza,
ma anche ricordare quali sono le basi della
nostra convivenza civile, e che la vita uma-
nachiede rispetto, tutela e accompagnamen-
to anche quando non si pud guarire. Ogni
persona deve essere ben assistita, con le cu-
re palliative, perché possa morire con digni-
ta e affrontare la fase terminale senza dolo-
ri e sofferenze, non in solitudine. Pit1 che in-
vocare una liberta assoluta, che si trasforma
solo nell'annientamento di sé, si deve mo-
strare il ruolo e I'aiuto di una societa capace
di prendersi cura, di essere presente e di col-
tivare relazioni che diano un senso anche al
morire. Nelle singole coscienze c’e sempre
un'area di mistero, ma il suicidio rappre-
senta una sconfitta anche per la societa:
I'eventuale rifiuto delle terapie va accom-
pagnato dalle cure palliative, fino alla se-
dazione profonda, se serve. Laiuto non de-
ve servire a provocare la morte ma a vive-
re fino in fondo anche la propria morte.
La Pav ha sempre seguito con attenzione i
progressiscientifici, per esempio sulle cel-
lule staminali, Quali valori vanno tutelati
nellaliberta della ricerca?
Cerchiamo di comprendere gli sviluppi scien-
tifici pitt importanti: gli studi devono andare
avanti, ma occorre affrontare le modalita del-
le sperimentazioni sull'uomo, oggi si tende a

LAY

dire “con” 'uomo. Su questo tema a fine 2024
I'Associazione medica mondiale (Wma) ha
approvato l'aggiornamento della “Dichiara-
zione di Helsinki" a 60 anni di distanza dalla
prima edizione: la Pav ha
ospitato in Vaticano un con-
vegno dedicato in partico-
lare all'accesso alla ricerca
nei Paesi a basso reddito,
perché sia svolta nel rispet-
to di alcuni principi etici
fondamentali. Le cellule
staminali hanno suscitato
grande interesse alcuni an-
ni fa, oggi le ricerche proce-
dono soprattutto conle cel-
lule staminali pluripotentiindotte (Ips), sco-
perte dal professor Shinya Yamanaka, che si
stanno dimostrando le pil efficaci e utili nel-
la pratica, mentre quelle embrionali sono
quasi abbandonate sia perché poco adatte
alla clinica sia per motivi etici, visto che pre-
vedono la distruzione dell'embrione.
Trabiotecnologie e intelligenza artificiale,
potenziamento dell'umano e questioni
dell'identita maschile-femminile: che ri-
schi comporta l'ignorare la realta biologi-
ca dell'umano?
Sulla terapia genica la discussione e ripresa
in modo pilt prudente: si cerca di curare al-
cune malattie rare, di carattere genetico, in-
tervenendo sulle cellule somatiche. Invece il
dibattito & ancora molto travagliato se si co-
involge la linea germinale, i gameti: la Con-
venzione di Oviedo del Consiglio d'Europa
vieta interventi sul genoma che si possano
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trasmettere ai discendenti. In quest'ambito la
Pav, insieme al consorzio di ricerca di Basi-
lea, ha promosso un convegno nel novem-
bre 2024 per un approfondimento interdisci-
plinare, con attenzione non solo alle questio-
ni etiche ma anche al contributo che viene
dalle religioni (cristianesimo, islam, giudai-
smo, buddismo) su come interpretare questi
interventi sulla vita umana e su come evita-
re rischi di manipolazioni. Occorre sempre
mettere la persona al centro, con la sua inte-
grita e dignita, e recuperare la dimensione
della corporeita, anche nelle questioni rela-
tive al riconoscimento delmaschile e del fem-
minile. Cisono centri che cercano di studia-
re, capire e accompagnare le persone che vi-
vono la disforia di genere. Senza cadere
nell'ideologia, nella teoria del gender, occor-
re ascoltare e aiutare le persone che vivono
questo disagio. Dobbiamo promuovere ap-
proccialla persona che recuperino e valoriz-
zino la corporeitd, eil valore cristiano dell'in-
carnazione e tutelinola nostrarealta umana,
dentro una societa che hasmarrito tanti pun-
ti di riferimento, mantenendo il significato
della persona, della vita e dell’'appartenenza
alla comunita.

1 punio fermo della persona davanti alle
grandi fide della bioelica: parla il nuovo
residente della Pondificia Accademia

er la Vi, monsignor Renzo Pegoraro

Sopra, monsignor Renzo
Pegoraro, padovano,

66 anni (compiuti ieri),
appena nominato dal Papa
presidente della Pontificia
Accademia per la Vita,

di cui era cancelliere

dal 2011. A sinistra,

un laboratorio di ricerca
all'Ospedale Bambino Gesu
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UN CONVEGNO E UN PREMIO DOMANI ALL'UNIVERSITA CATTOLICA DI ROMA PER RICORDARE IL CARDINALE A SEI ANNI DALLA MORTE

Sgreccia, studioso e pastore: cosi “don Elio” continua a fare scuola

PAOLA PELLICANO
i sono persone che sembra-
C no appartenere a tutti, e pita
diventano note meno sem-
brano distanti. E una umilta in cui
e racchiusa la preziosita di quella
persona, insostituibile e capace di
trasmertere a chi la avvicini il sen-
so della propria unicita.
Ilnome di Elio Sgrecciasuscita non
dirado unareazione del genere. Un
cardinale, un profes-
sore ordinario, uno
studioso conosciuto
in tutto il mondo...
Per i pili & rimasto
semplicemente quel
“don Elio” conil qua-
lemolti possono per-
mettersi di vantare
un rapporto privile-
giato. Sgreccia torna-
va alla casa del Padre
esattamente sei anni fa, il 5 giugno
2019, dopo aver legato indelebil-
mente il proprio nome al tema del-
la vita, nel cui sentiero il Dio delle
sorprese ha condotto i suoi passi,
in particolare da quando gli si spa-
lanco dinanzilo studio e I'insegna-
mento della bioetica all'Universita
Cattolica di Roma, dove sino ad al-
lora era stato assistente spirituale.
Di questo ministero il sacerdote
Sgreccia, le cui origini contadine
(era nato nelle Marche il 6 giugno
1928) sempre riconducevano alla
concreta vicinanza alla terra e
all'uomo, avrebbe mantenuto l'ane-
lito pastorale: forza profetica della
“sua” bioetica, con il personalismo
ontologicamente fondato, della
quale fu pioniere e apostolo in Ita-
lia e all'estero, dentro la Chiesa e nei
contestipitidiversie
sfidanti del mondo.
Nel 1989, mentre
muoveva i primi
passi in questa nuo-
va esperienza, don
Elio riuniun gruppo
di giovani medici
che iniziarono a ri-
flettere, pregare, la-
vorare assieme per

servire al meglio la
vita e la dignita umana, minaccia-
te da sfide inedite e crescenti, spe-
cie nel mondo scientifico e sanita-
rio. LAssociazione prese il nome
dall'istruzione Donum Vitae pub-
blicata dalla Congregazione per la
Dottrina della Fede nel 1987, ma,
espandendosi in seguito oltre 'am-
biente medico e fuori dall'Univer-
sita, ha trovato il senso pieno della
missione nell'enciclica Evangelium
Vitae, di cui quest'anno ricorre il
XXX anniversario.
Accostando all'impegno accademi-
co I'instancabile cura del pastore,
Sgreccia si convinceva via via della
necessita di non relegare alle aule
o riservare a esperti la riflessione
sul valore dell'uomo, della vita e
della corporeita, della sofferenza e
della morte, problematiche che ri-
guardano tutti, in-
fluenzando scelte
decisive alivello per-
sonale e sociale. La
sua bioetica, nata nel
cuore della medici-
na, siampliava a toc-
carelaformulazione
del diritto, la salva-
guardia dell'ambien-
te, I'impegno nella
politica; soprattutto,
si preoccupava sempre pit di rag-
giungere la missione della Chiesa,
fino a portarlo a elaborare una ve-
ra “pastorale della vita’) intesa qua-
le sintesi tra bioetica, antropologia
integrale, sguardo teologico, vitadi
fede, e fondata nella ferma convin-
zione circa la dignita intangibile di
ogni vita umana.
Come Donum Vitae abbiamo scel-
to diricordare Sgreccia evidenzian-
do proprio l'originale rapporto tra
bioetica e pastorale che lo ha carat-
terizzato e che egli ha consegnato
all’Associazione, affidandole un
mandato di formazione, servizio e
preghiera. “Elio Sgreccia. Una vita
per la scienza per amore di Cristo e
dell'uvomo”: & il titolo dell’evento
che avra luogo nella sede romana
dell'Universita Cattolica domani, 6
giugno, data di nasci-
tadel cardinale. Ver-
ra tracciato in un
convegno un suo
profilo, con l'aiuto di

quanti lo hanno co-
nosciuto o ne hanno
proseguito alcune
opere, e sara inaugu-
rato un premio a lui
dedicato, destinan-
dolo a una significa-
uva tesumonianza del Vangelo del-
la vita. La conclusione con I'Euca-
ristia, cuore dell'esistenza di don
Elio e sorgente della sua missione
e del suo pensiero.
Un pensiero il cui cardine potrem-
mo identificare in quello che egli
chiamava il «fattore uomov, la per-
sona. La persona darispettare e ser-
vire, in quanto creatura e immagi-
ne di Dio. La persona da educare,
formare, perché, con «competen-
za, convinzione, coscienza e spiri-
todi collaborazione» - sono sue pa-
role -, possa scegliere e promuove-
re la vita, nella propria vocazione e
professione. La persona da accom-
pagnare sempre, rifuggendo ap-
procci integralisti e ideologici ma
mantenendo chiarezza e trasparen-
za, per aiutarlaa non cambiare me-
tanelle difficolta del cammino e so-
stenerne la ricerca e la gioia della
verita. La persona per la quale e con
la quale pregare, perché il cuore si
apra a lasciarsi abitare da Cristo.
Quel Cristo per amore del quale
don Elio ha saputo amare ogni uo-
mo e “appartenergli”; ha saputo
spendersi totalmente, come il se-
minatore del Vangelo che - diceva
- deve rimanere «a manivuote», per
annunciarne l'originale e irripeti-
bile bellezza.
Centro studi e ricerche
per la Regolazione naturale
della fertilita
Universita Cattolica
del Sacro Cuore
Presidente Associazione
Donum Vitae

£ AIPRODUDONE FISERVATA

Nel 1989 il pioniere
della bioetica
personalista riuni

nell’Associazione
Donum Vitae
un cenacolo di giovani
medici, impegnandoli
a studiare e pregare
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EQUIPARATINEIFATTIIDIRITTI DIDONNE E OVULIFERTILIZZATI
Sanita Usa, gli ospedali non sono piu
tenutiafarabortire chiéinpericolo

GIOVANNA BRANCA

NN «Per mettere le cose in chia-
ro: la Casa bianca sta dicendo
agli stati repubblicani che pos-
sono lasciar morire le donnes.
Cosi la scrittrice femminista e
autrice del Substack Abor-
tion:Every Day Jessica Valenti
sintetizza la direttiva dell'am-
ministrazione Trump che ri-
muove I'obbligo per gli ospeda-
li di operare aborti su donne la
cui salute & in pericolo.

NEL 2022, subito dopo la senten-
zadella Corte suprema che abo-
liva il diritto federale all’abor-
to e rimetteva le decisioni in
merito ai singoli stati, I'ammi-
nistrazione Biden si era affret-
tata - in mezzo a un turbine di
divieti che venivano approvati
uno dopo l'altro dagli stati re-
pubblicani - a chiarire che la
legge del 1986 Emergency Medi-
cal Treatment and Labor Act (Em-
tla, nata per proibire agli ospe-
dali di cacciare le persone in
condizioni critiche che non
possono permettersi le cure)

obbligava gli ospedali che rice-
vono finanziamenti federali a
far abortire le donne nelle si-
tuazioni che lo richiedono per
tutelare la loro salute. Gia all’e-
poca, questo blando interven-
to del governo a fronte di deci-
ne di divieti che vietavano I'a-
borto fin dalle prime settima-
ne di gestazione aveva scatena-
to l'ira delle amministrazioni
locali repubblicane. 11 Texas
aveva fatto causa al governo fe-
derale e quest’ultimo si era ri-
trovato costretto a fare causa
all'ldaho (uno degli stati con i
divieti pit restrittivi: proibisce
I'abortoa qualunque stadio del-
la gravidanza a meno che la vi-
ta della madre non sia a ri-
schio), che aveva rifiutato di at-
tenersialla direttiva. Il caso era
finito davanti alla Corte supre-
ma, che all’'ultimo aveva rifiu-
tato di esprimersi nel merito
decidendo che non avrebbe do-
vuto accettare il caso.
Ladecisione di ieri del dipar-
timento della Sanita diretto da
Robert Kennedy Junior & stato

Il dipartimento
di Kennedy Jr.
eliminaladirettiva

emanata

da Joe Biden

naturalmente accolto come
una vittoria dai nemici dei dirit-
ti riproduttivi delle donne: «Il
presidente Trump ha promes-
so di smantellare I'estremismo
abortista del suo predecessore-
ha detto al New York Times Ro-
ger Severino della Heritage
Foundation -e oggi un’altraim-
posizione sull’aborto ha fatto
una brutta fine».

MENTRE PERSONAGGI come lui
esultano, negli Stati uniti si
moltiplicano i casi di donne ri-
dotte a «recipienti»di feti, a vol-
te acostodellaloro salute o del-
la loro stessa vita. Uno dei casi
pit atroci emerso di recente e
quello diuna donna della Geor-
gia, Adriana Smith: appena
trentenne, e all’ottava settima-
na di gravidanza, e stata colpi-
tadaun’aneurisma chelahala-
sciata in uno stato di morte ce-
rebrale. Contrariamente alla
volonta della sua famiglia, vie-
ne tenuta in vita per consenti-
re la crescita del feto.
«DALL’ABROGAZIONE di Roe v. Wa-
de (la sentenza del 1973 che ga-

Una manifestazione perl’aborto libero a Washington foto Ap
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rantiva il diritto all’aborto, ndr)
abbiamo gia potuto osservare
che I'incertezza e la confusio-
ne di solito fanno si che i medi-
cirifiutino di intervenire, e pitt
questo accade pitt aumentanoi
rischi della gravidanza» ha di-
chiarato al Nyt Mary Ziegler, do-
cente della UC Davis e principa-
le esperta della storia legale
dell’aborto negli Stati uniti.

Valenti spinge oltre la sua va-
lutazione: ¢ evidente che la de-
cisione dell’amministrazione
Trump, in ultima istanza, rea-
lizza il sogno dei fautori della
«personalita giuridica del feto»
(fetal personhood): «L’ammini-
strazione Trump non sta solo
segnalando che gli stati an-
ti-abortisti possono negare al-
le donne l'assistenza sanita-
ria senza conseguenze. Sta esi-
gendo che gli ospedali conferi-
scano alle pazienti incinte e
ai loro embrioni, feti o ovuli
fertilizzati, gli stessi diritti» -
che vengano trattati come se
fossero uguali.
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Jnnovazione
contro 1 tumori

Immunoterapia di nuova generazione, anticorpi bispecifici
e terapie a bersaglio molecolare stanno rivoluzionando
la ricerca oncologica. Ecco percorsi, sviluppi e risultati

di MANUELA MIMOSA RAVASIO

a terapia a bersa-
(( mutazioni specifi-

che dei tumori, I'im-
zione ela CAR-T, i nuovi anticor-
pibispecifici (AbBis) e quelli im-
farmaci che sfruttano la specifi-
cita degli anticorpi e che stanno
peutico tradizionale basato su
chemioterapia e radioterapia».
tore del Cancer Center di Huma-
nitas Armando Santoro, le inno-
ultimi anni hanno rivoluziona-
to la ricerca oncologica, con un
tica clinica. «I risultati», conti-
nua, «sono stati strabilianti, sia
dei guariti, ad esempio nei tu-
mori di mammella e colon, nei
del sangue; sia per il prolunga-
mento dell’aspettativa di vita.
ulteriore accelerazione grazie
sia a una maggiore agilita nel-
parte degli enti regolatori come
Ema o Fda, sia alla possibilita di
intelligenza artificiale compre-
sa, per una migliore compren-
anche rari, nonché per ridurre i
tempi di sviluppo di nuovi far-

glio molecolare per
munoterapia di nuova genera-
munoconiugati (Adc), ovvero i
trasformando I'approccio tera-
Sono queste, secondo il diret-
vazioni tecnologiche che negli
grande impatto anche sulla pra-
per lincremento significativo
linfomi e in generale nei tumori
Successi che stanno avendo un
I'approvazione delle terapie da
utilizzare le nuove tecnologie,
sione e trattamento dei tumori,
maci». Il Cancer Center diretto

da Santoro lavora in sinergia
con il programma di ricerca sul
cancro dell’istituto di Rozzano.
Centro d’eccellenza che ha in
cura 36mila pazienti oncologici
e che beneficia dell’integrazio-
ne tra la ricerca fondamentale,
condotta in laboratorio, e gli stu-
di traslazionali e clinici che li
coinvolgono consentendo diva-
lutare I'efficacia delle terapie.
«Questo rapporto virtuoso,
che coinvolge tutte le strutture
Humanitas, universita compre-
sa, € alla base dei risultati rag-
giunti, tanto che oggi stanno
emergendo nuove figure profes-
sionali a cavallo dei due setto-
ri», continua Santoro. «Chi vie-
ne dalla pratica clinica puo por-
re quesiti precisi ai ricercatori e
viceversa». Tra le tecnologie di
frontiera che consentono di fa-
re una scienza competitiva a li-
vello mondiale, lo sviluppo di
vaccini terapeutici per stimola-
re il sistema immunitario a rico-
noscere e attaccare il tumore, o
la progettazione di organoidi
stampati in 3D, che riproduco-
no in tutto e per tutto il tessuto
biologico su cui simulare e testa-
re nuovi trattamenti. «Bisogna
essere realisti e affermare che
siamo sono solo in una fase spe-
rimentale», spiega Santoro.
«Nel caso del vaccino, a meno
che non si intendano gli antivi-
rali che riduconoil rischio di svi-
luppare tumori correlati per
esempio all’epatite C o al papil-
loma virus umano, siamo lonta-

no dall’aver trovato una patolo-
gia oncologica per cui si sia gia
rivelato efficace. Gli organoidi,
invece, sono un modello classi-
co di ricerca traslazionale, trat-
tandosi di fatto di modelli otti-
mali per testare I’efficacia dei
farmaci. Sara il futuro, ma non
dimentichiamo che la ricerca
ha bisogno di tempo».

Sono realtd quotidiana inve-
ce le CAR-T, che utilizzano le
cellule immunitarie prelevate
dal paziente per modificarle ge-
neticamente con un recettore
in grado di riconoscere protei-
ne del tumore e combatterlo.

«Si tratta di una terapia vali-
dasu tuttiitipi dilinfoma, e Hu-
manitas & forse il centro che ne
fa maggiore utilizzo, tanto che,
in alcuni casi, non solo la adot-
tiamo in fase di prima ricaduta
ma, per alcune varianti di linfo-
ma e mieloma, come prima mo-
dalita di trattamento. Grazie al-
la presenza di molti protocolli
sperimentali, oggi lo scenario
di intervento si sta ampliando
verso le malattie autoimmuni e
alcuni tumori solidi come il tu-
more polmonare a piccole cellu-
le e quello renale». E se i tumori
in campo emato-oncologico
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hanno ormai raggiunto un 70
per cento di sopravvivenza, pro-
gressi notevoli si sono fatti gra-
zie all’evoluzione delle tecni-
che chirurgiche. «La robotica
ha accelerato tempi chirurgici e
ridottole complicanze», conclu-
de Santoro. «Basti pensare alla
laparatomia per colon: oggi non
pitt un taglio di 15 cm, ma solo
tre punti, mentre i giorni dirico-
vero si sono ridotti a cinque. E
in corso una rivoluzione, & evi-
dente. Una rivoluzione che pe-
ro deve mettere al centro sem-
preil paziente e quindi la neces-
sitd di comunicare con lui, di
farlo sentire protetto, di assicu-

rarlo che c¢’¢ un gruppo di medi-
ci, di ricercatori, di assistenti,
che se ne prende cura. Restano
ancora falde di resistenza, co-
me perigliomicerebrali, i tumo-
ri al pancreas o alle vie biliari. In-
somma, c’é ancora tanto da fa-
re..».
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Jlumanitas, undici ospedali
per curare ogni anno
oltre un milione di persone

la Joint Commission Inter-

national come Academic
Hospital; il primo, come policlini-
co italiano, a essersi dotato di un
Al Center. L’Irccs Istituto clinico
Humanitas, a Rozzano, la cui dire-
zione scientifica da febbraio e sta-
ta affidata a Luigi Maria Terraccia-
no, gia rettore di Humanitas Uni-
versity e responsabile dell’'Unita
Operativa di Anatomia Patologica
dell’ospedale, per tre anni conse-
cutivi e stato premiato come mi-
glior ospedale italiano per qualita
clinicadall’Agenzia Nazionale per
iServizi Sanitari Regionali.

Con undici ospedali in Lombar-
dia, Piemonte e Sicilia, accreditati
con il Sistema sanitario nazionale
che ogni anno curano circa 1,2 mi-
lioni di persone; un centro di ricer-
catraslazionale di 10mila mq dila-
boratori ad alta tecnologia che ac-
colgono 500 ricercatori, e un'uni-
versita riunisce tutta la filiera del-
la salute: dagli studi in laboratorio
alla sperimentazione e pratica cli-
nica. La sua propensione all'inno-

1 primo in Italia con la certi-
ficazione d’eccellenza del-

vazione si conferma anche nella
formazione universitaria.

L’istituzione di una MedTec
School, un corso di laurea in Medi-
cina e Ingegneria Biomedica in col-
laborazione con il Politecnico di
Milano, e di una Laurea Magistra-
le in Data Analytics and Artificial
Intelligence in Health Sciences, fo-
calizzata sull'implementazione di
metodi di AI e machine learning
nel settore sanitario insieme all’U-
niversita Bocconi, testimoniano la
volonta di creare nuove figure pro-
fessionali capaci di sfruttare ap-
pieno le potenzialita delle tecnolo-
gie d’avanguardia.

L’obiettivo a cui lavorano medi-
ci scienziati, biologi, fisici, data
scientist e tecnologi & dopotutto
comune: migliorare la qualita di vi-
ta dei pazienti garantendo loro
I'accesso alle terapie piti avanzate
oinviadisviluppo. Solo nel 2024, i
ricercatori Humanitas hanno pub-
blicato 1978 studi scientifici su rivi-
ste peer-reviewed, e sono piu di
2501 progetti diricerca oggi all’at-
tivo finanziati da bandi competiti-
vi, di cui 42 internazionali.

I1 contributo del 5x1000 & stato
fondamentale, non ultimo per av-
viare quattordici nuovi progetti al-
I'interno di cinque Programmi di
ricerca su immunologia, cancro,
neuroscienze, gastroenterologia,
cardiopolmonare. Per sostenere i
ricercatori dell'IRCCS Istituto Cli-
nico Humanitas & sufficiente met-
tere una firma nello spazio dedica-
to alla Ricerca Sanitaria nella di-
chiarazione dei redditi, e inserire
il codice fiscale 10125410158.

Info su: 5x1000.humanitas.it
- M.M.R.
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I gruppi di lavoro
Cinque squadre
in prima linea

IL TEAM DI GUIDO TORZILLI
Chirurgia epatobiliare personalizzata

Grazie alle stampanti del 3d Innovation Lab,

il professor Guido Torzilli, responsabile di Chirurgia Generale
Epatcbiliare, e il suo team, sta cambiande il mode di pianificare
e affrontare gliinterventi chirurgici. Modelli anatomici che
consentano di studiare in dettaglio le strutture da operare
ediapprontare procedure incentrate sul singolo paziente
avantaggio di un trattamento oncologicamente radicale e
anatomicamente rispettoso dell'organe e della sua funzionalita.

i
FETE 0 UAti Bha R T

IL TEAM DI POLITI
Le buone radiazioni per sollrire meno

Il dalore cranico spesso non risponde ai trattamenti tradizionali.
Allinterno del Programma di Neuroscienze diretto

dalla prof ssa Michela Matteoli, il gruppo del professor Letterio
Politi, responsabile Neuroradiclogia ad Alte Campo e
Diagnostica Funzionale, studia come la talamotomia
radiochirurgica, un trattamento non invasivo che utilizza
radiazioni per alterare alcuni piccoli nuclei del talamo, puo
modificare |'attivita di circuiti cerebrali responsabili
dell'elaborazione del dolare.

IL TEAM DI RESCIGNO E SELMI
Il segreto del dolore nel metabolismo

Chisoffre di artrite psoriasica o fibromialgia sa che

ildolore & presenza costante e spesso inspiegabile.
Allinterno del Programma di Immunclogia, diretto dalla
professoressa Maria Rescigno e dal professor Carlo Selmi,

si sta indagando sulle sue crigini, cercando di capire

se la chiave possa essere nascosta nell'intestino o nel
metabaolisme. L'obiettivo & ambiziose: scoprire nuove
connessioni tra intestine, inflammazione, profilo ormonale e
percezione del dolore per creare terapie pid personalizzate.

IL TEAM DI CONDORELLI E FERRANTE
- Soluzioni per I'infarto miocardico

Nuove strategie terapeutiche per capire le cause

dell'infarto miocardico acuto. E lo studio che, all'interno

del Programma di Cardiclogia diretto dal professor Gianluigi
Condorelli, il dottor Giuseppe Ferrante sta conducendo

sui pazientiinfartuati, L'obiettivo, utilizzando la Tomografia
a Coerenza Ottica, una tecnica diimaging intravascolare

ad alta risoluzione, & indagare i meccanismi dell'occlusione
coronarica e personalizzare la terapia che ripristina il flusso
disangue al cuore.

IL TEAM DI ARMUZZI E CARLONI
Infiammazioni ed equilibrio mentale

La malattia infiammateoria intestinale non simanifesta

solo con sintomi fisici, ma ha unimpatto anche sulla salute
mentale. All'interno del Programma di Gastroenterologia,
diretto dal professor Alessandre Repici, la squadra guidata
dal prof. Alessandro Armuzzi e dalla dottoressa Sara Carloni,
ricercatrice in Microbiologia, esaminando i segnali cerebrali,
studia gli effetti dellinfiammaziene intestinale sul
comportamento per migliorare la qualita di vita dei pazienti.
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INCONTRI DEDICATI ALLA MEMORIA DI MICHELA BONAMINI

Sostanza grigia e Intelligenza artificiale
A Ponza dialogano i neuroscienziati

All'evento patrocinato dall'Irccs San Raffaele, esperti si confronteranno sulle patologie
neurologiche e sul “viaggio” dei neuroni che, se incidentato, crea problemi di salute

I Sull’isola di Ponza, dieci chi-
lometro quadrati di fronte alle
coste del lazio, da oggi e fino al
prossimo 7 giugno, torna uno
degli appuntamenti piu attesi
nel panorama medico-scientifi-
co italiano. Si tratta della XV
edizione degli Incontri clini-
co-radiologici di neuroscienze
“Michela Bonamini”, in pro-
gramma presso il Grand Hotel
Santa Domitilla. L’evento & pa-
trocinato dall'JRCCS San Raf-
faele, dall’AINR (Associazione
Italiana di Neuroradiologia Dia-
gnostica e Interventistica) e dal-
la SIRM (Societa Italiana di Ra-
diologia Medica e Interventisti-
ca), e si conferma un punto di
riferimento per neuroradiologi,
neurologi, neurochirurghi e ra-
diologi provenienti dalle pit1 im-
portanti istituzioni universita-
rie e ospedaliere italiane.

Al centro dell’edizione di que-
st’anno c’e 'approfondimento
scientifico su tematiche di fron-
tiera come lo studio della so-
stanza grigia, i disturbi della mi-
grazione neuronale e le altera-
zioni della girazione cerebrale,
aree cruciali nella comprensio-
ne delle patologie neurologi-
che congenite e acquisite e di
un focus sull’invecchiamento
di successo.

«Per migrazione neuronale»,
spiega il Prof. Alberto Pieralli-
ni, Direttore dell’'Unita di Dia-
gnostica per Immagini
dell’IRCCS San Raffaele, «si in-

tende il processo con cui, du-
rante la vita fetale, i neuroni si
spostano dalla loro sede di ori-
gine fino al punto esatto in cui
formeranno le diverse aree ce-
rebrali. Se questo “viaggio” non
avviene correttamente», prose-
gue lo specialista, «possono in-
sorgere malformazioni cerebra-
li che portano a epilessia, ritar-
di cognitivi o altre patologie
neurologiche. La girazione cere-
brale é la fase successiva, in cui
il cervello sviluppa le tipiche
pieghe (le cosiddette circonvo-
luzioni) che ne aumentano la

superficie e la capacita di elabo-
razione. Alterazioni in questo
processo possono compromet-
tere funzioni come linguaggio,
memoria e coordinazione».

Il contributo all’evento di di-
versi specialisti del Gruppo San
Raffaele sara, anche quest’an-
no, di assoluto rilievo. Clinici,
neuroradiologi e ricercatori
dell'Istituto, infatti, porteranno
in aula l'esperienza maturata
nei reparti e nei laboratori
dell'IRCCS in lunghi anni di at-
tivita, con interventi focalizzati
su vari aspetti: l'integrazione
tra imaging avanzato e pratica
clinica nella diagnosi precoce
di disturbi dello sviluppo cere-
brale; I'uso dell'intelligenza ar-
tificiale e della radiomica nella
classificazione delle malforma-
zioni corticali; i pili recenti pro-

tocolli di follow-up e trattamen-
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to multidisciplinare in pazienti
pediatrici e adulti. Tra gli spe-
cialisti presenti, ci saranno il
Prof. Piero Barbanti, il Prof.
Matteo Russo e il Prof. Federico
Vigevano.

Nel corso delle tre giornate, il
congresso offrira dibattiti clini-
co-radiologici, casi interattivi,
letture magistrali e workshop,
con |'obiettivo di favorire uno
scambio continuo tra discipli-
ne e generazioni di specialisti.
Un format, in sostanza, che uni-
sce il rigore scientifico, I’aggior-
namento professionale e il con-
fronto dinamico, nella cornice
intima e ispirante dell’isola

Eibero

pontina, che da anni, ormai,
ospita questo evento scientifi-
co.

La tre giorni, va ricordato, e
intitolata alla memoria della
Dott.ssa Michela Bonamini,
brillante neuroradiologa scom-
parsa prematuramente, 1'even-
to rinnova ogni anno lo spirito
di passione per la conoscenza,
dedizione alla cura del pazien-
te e impegno nella formazione
che ha contraddistinto il suo la-
Voro.
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1l'ospedale San Raffaele - Gruppo San Donato -

un’equipe di ricercatori e scienziati guidata da
Carlo Tacchetti e Antonio Esposito, coordinatori del
programma strategico di AI dell'Universita Vita-Salu-
te San Raffaele, ériuscita a “piegare” 'Intelligenza ar-
tificiale al pit importante bisogno del genere umano:
la salute. in tandem con Microsoft, il gruppo di lavoro
ha elaborato una serie di modelli - frutto di un’analisi
prodotta dall’Ai in grado di “fotografare” fin nei detta-
gli le condizioni di salute di pazienti con le stesse pato-
logie. “Si chiama S-Race - conferma il professor Espo-
sito—ed & una piattaforma digitale avanzata, progettata
per raccogliere, classificare, standardizzare e analiz-
zare unavasta quantita di dati sanitarireali (real world
data)provenienti dall'ospedale, garantendoil pienori-
spetto delle normative sulla privacy. L'obiettivo prin-
cipale & sviluppare modelli predittivi per la prognosi e
la risposta a terapie specifiche per ogni individuo.
Questi modelli fungeranno da supporto all'esperienza
dei medici, permettendo una personalizzazione senza
precedenti della diagnosi e del trattamento di numero-
sepatologie. Attualmente, la piattaforma integra gia 21
progetti dedicati a diversi ambiti cliniei tra cui oncolo-
gia, malattie cardiovascolari e metaboliche, cure in-
tensive e neuroscienze. Anche il settore dell'imaging
diagnostico beneficera di questa tecnologia, ottimiz-
zando I'analisi e I'interpretazione dei dati”.

“L'idea di S-Race, spiega al Foglio il professor
Tacchetti, “& nata durante i difficili anni della pan-
demia di COVID-19. Nel 2020, di fronte all’enorme af-
flusso di pazienti, il San Raffaele ha chiesto la colla-
borazione di Microsoft per ereare un modello predit-
tivo. Questo modello, in soli 30 minuti dall’arrivo del
paziente in accettazione, ci permetteva di sapere se
doveva essere ricoverato a causa della gravita delle
sue condizioni o poteva tornare a casa in breve tem-
po. Microsoft ha messo a disposizione un gruppo di
tecniei negli Usa, uno in Europa e uno in Italia, noi
abbiamo messo in campo la nostra squadra, con tutti
i dati disponibili e in breve tempo abbiamo definito
un modello che con 5 parametri predittivi consenti-
va al medico di definire I'alto rischio o meno del pa-
ziente”, Durante questo processo, il team ha svilup-
pato protocolli standardizzati e procedure in linea
con le normative e leraccomandazioni per un usore-
sponsabile dell’Ai. Cosi & nato il primo prototipo di
S-Race,una piattaformasicura, certificata e in grado
di sviluppare modelli, seguendoi principi dell’Aire-
sponsabile e spiegabile. Operativa da giugno 2024, S-
Race ¢ unica al mondo nella sua capacita di estrarre
dati dalle principali banche dati ospedaliere, com-
prese le cartelle cliniche, classificarli secondo le on-
tologie mediche internazionali e utilizzarli per svi-
luppare modelli sia “black box” che “white box” (ne

parleremo pin avanti).

Cerchiamo di mettere a fuoco cosa ha portato i ri-
cercatori del San Raffaele a questa scelta, anche per
capire chi comanda: la medicina o l'intelligenza arti-
ficiale? “In ingegneria, due pil due fa sempre quat-
tro-prosegue Tacchetti-main medicina questonon
vale, esiste un delta di incertezza dovuto alla parzia-
le conoseenza del corpo umano e all’esistenza di va-
riabili seconosciute. Questo rende ogni paziente uni-
co, anche con patologie apparentemente identiche.
Lasfidaattuale é identificare le variabili che rendo-
no il paziente A diverso dal paziente B, per fornire
una diagnosi, una prognosi e una terapia pitt accura-
te”. L'enorme quantita di dati sanitari generati ogni
anno (con una crescita del 36 per cento a livellomon-
diale) rende I’AI uno strumento indispensabile per
I'analisi. Non solo, il punto qual &: il tempo a disposi-
zione dei medici. Un oncologo ha 20 minuti per fare
una visita (convenzione regionale), dare la terapia e
scrivere la cartella clinica, quindi ho bisogno di aiu-
to e per analizzare tutti i dati disponibili ho bisogno
dellintelligenzaartificiale. “E qui entra in campo S-
Race, che affronta questa sfida utilizzando due ap-
procei principali per lo sviluppo di modelli di intel-
ligenza artificiale: il modello a ‘scatola nera’, dove
offro al computer una serie di dati e lui mi fornisce
una soluzione senza spiegare il ragionamento segui-
to e quindi non so perché un paziente va a destra e
unovaasinistra. Questo approccio, pur efficace, pre-
senta una minore ‘spiegabilitd’, che é cruciale in me-
dicina perché per motivi di responsabilita il medico
deve spiegare al paziente la terapia proposta”.

E il modello a “scatola bianca? “Invece & simile a
un albero decisionale, che mi permette di seguire il
percorso logico dell’algoritmo, offrendo maggiore
trasparenza e comprensione. Qui al San Raffaele, so-
no state definite procedure standard che combinano
entrambi gli approcei, integrando le domande clini-
che con le capacita dell’AI” - conclude Tacchetti.
Grazie a un finanziamento complementare al Pnrr
(D34Health - Digital driven diagnostics, prognostics
and therapeutics for sustainable health care), alle
dovute condizioni, 1a piattaforma S-Race é esporta-
bile e sara presto disponibile per altri centri attra-
verso un sistema “federato”. Questo indica un futuro
in cui I’Al sara un alleato sempre piii prezioso perla
medicina, supportando i medici nel prendere deci-
sioni informate e personalizzate, ma senzasostituire
I'esperienza eil giudizio umano. Per concludere pos-
siamo dire: medicina batte Al, due a uno.

Daniele Bonecchi

S1 chiama S-Race, al San Raftaele Al sui dati clinici € gia realta
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ssistiamo a un
Amomento
potenzialmente

rivoluzionario nell’applicazione
dell'intelligenza artificiale alla sanita
pubblica. Per la prima volta, un
modello di IA generativa, denominato
Foresight, é stato addestrato su un
dataset di dimensioni senza
precedenti: i dati sanitari
anonimizzati di ben 57 milioni di
pazienti del Servizio sanitario
nazionale inglese (Nhs). Questa
iniziativa segna un punto di svolta
fondamentale, rappresentando la
prima volta che un modello di TA
viene utilizzato nella ricerca sanitaria
su una scala cosi vasta. Come
sottolineato da Angela Wood
dell’Universita di Cambridge, si tratta
di un «vero passo avanti»
nell'integrazione dell’intelligenza
artificiale nel settore medico.

Il modello Foresight ha imparato da
una mole impressionante di
informazioni: circa 10 miliardi di
“eventi medici” raccolti tra il 2018 e il
2023. Questi dati provengono da
diverse fonti all'interno del Nhs, inclusi
registri ospedalieri, visite mediche di
base, schede di vaccinazioni e persino
il registro nazionale dei decessi.
Lobiettivo primario di Foresight &
quello di prevedere eventi critici per i

Dir. Resp.:Marco Girardo

Prevedereil futuro
con 10 miliardi
di “eventi medici”

pazienti, come ospedalizzazioni
impreviste o infarti, oltre a centinaia di
altre condizioni mediche.
Attualmente I'uso di Foresight &
confinato alla ricerca legata al Covid-
19, operando esclusivamente
all'interno di un ambiente dati
protetto e sicuro gestito dal Nhs.
Tuttavia il potenziale futuro di
questo strumento ¢ vastissimo. Se le
sue previsioni si dimostreranno
affidabili e preziose in diverse
popolazioni, Foresight potrebbe
arrivare a influenzare direttamente
la gestione della cura per i singoli
pazienti e a ottimizzare l'allocazione
delle risorse - spesso limitate - del
Nhs. Gia una versione precedente
del modello, addestrata su 1.5
milioni di pazienti londinesi, aveva
dimostrato una notevole capacita di
prevedere future diagnosi.

Un aspetto cruciale ¢ la gestione della
privacy. I ricercatori hanno rimosso
diligentemente le informazioni
identificative dai dati, come nomi,
indirizzi e date di nascita. Sono state
implementate ulteriori precauzioni,
come la possibilita di eseguire il
modello solo sui sistemi informatici del
Nhs e lo screening delle previsioni di
ricerca generate prima del loro rilascio.
Ciononostante, emerge un punto di
discussione: mentre gli individui
possono richiedere di escludere i dati
del loro medico di base dalla ricerca,

non hanno la stessa facolta per altri tipi
di dati sanitari.

Nonostante le sfide legate alla privacy
e all'implementazione su larga scala,
I'addestramento di Foresight su
questo immenso dataset rappresenta
indubbiamente un traguardo
significativo. Segna un’accelerazione
nell’integrazione dell'TA nella ricerca
medica, un campo dove I'IA sta gia
dimostrando in alcuni casi capacita
diagnostiche e operative
paragonabili, se non superiori, a
quelle umane. L'evoluzione di
strumenti come Foresight promette di
trasformare non solo la ricerca ma
potenzialmente anche la pratica
clinica quotidiana e la gestione
complessiva dei sistemi sanitari.

£ APRODUZIONE RISERNVATA
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Dai mari all'uomo: e rischio microplastiche
A Napoli si studia come “vederle” e debellarle

La plastica & la frazi pit de, pit d e piit per-
sistente deirifiuti marini e rappresentaalmeno1'85% del to-
tale dei rifiuti negli oceani e nei fiumi. L'inquinamento da pla-
stica ¢ una minaccia globale, con 8 milioni di tonnellate che
finiscono negli oceani ogni anno. Questo materiale, che non

si degrad p ma si fr inmicroplasti

che, contamina mari, fiumi, suolo e anche il nostro organi-
smo. Le £ sono d: perI' i mari-
no, la salute el nel suo Le ma-

terie plastiche, infatti quando si trovano in mare si degrada-

no alla luce solare in particelle inferiori al mezzo centime-
tro e si diffondono su tutta la colonna d’acqua. La Great Pa-
cific Garbage Patch é I'enorme isola di plastica che negli ul-
timi 40 anni si & formata nell’Oceano Pacifico, per un parti-
colare effetto delle correnti.

Le micr poi a degradare in particelle
sempre piit minute ed entrano nell’acqua potabile e restano
insospensi nellaria, L'inqui da plastica & presen-

te ovunque, dalla Fossa delle Marianne (il punte pii profon-
do dell'oceano) al Monte Everest (la vetta pitialta). La plasti-
casi p inmicroplastiche e lastiche che posso-
no entrare nella catena alimentare e causare effetti negativi
sulla salute. Non lo nasconde Inger Andersen, direttrice ese-
cutiva del Programma delle Nazioni unite per I'ambiente:
«Probabilmente il corpo di ognuno di noi contiene della pla-
stica: microplastiche, che sono state trovate in arterie, pol-
moni, cervello, placenta e latte materno delle personein tut-
toilmondo». Migliaia di ictus e infarti potrebbero essere cau-
sati - € lo studio italiano rivoluzionario di un anno fa e su cui
si sono accesi i riflettorie gli allarmi anche delle agenzie Onu
- dalla presenza di frammenti di plastica nel sangue umano:
pezzetti piccolissimi che entrano nel nostro organismo at-
traverso l'aria, I'acqua, il cibo e i prodotti di uso quotidiano.

VITO SALINARO pevolezza di questo problema finisce per
uando, un anno fa, uno studio ita-  sensibilizzare tutti: comunita scientifica,

liano dimostro per la prima volta il

danno causato dalle micro e nano-

plastiche sulla salute umana, rive-
landone la presenza nelle placche atero-
sclerotiche delle arterie, il New England
Journal of Medicine - considerato il pit1 au-
torevole periodico internazionale di medi-
cina - non esitd ad accreditare la ricerca co-
me «una scopertarivoluzionaria». Prima di
tutto per gli effetti: la percentuale di rischio
diinfarto e ictus, veniva evidenziato nel la-
voro italiano, risulta pitt che raddoppiata.
I dati raccolti su 257 over 65, seguiti per 34
mesi, mostrano che le placche “dainquina-
mento” sono pitl inflammate, quindi pit
friabili ed espostea rischio dirottura, e quin-
di di patologie mortali. A ideare lo studio,
coordinato dall'Universita della Campania
“Luigi Vanvitelli” - e al quale hanno colla-
borato la Harvard Medical School di Bo-
ston, I'Irccs Multimedica di Milano, le Uni-
versita Politecnica delle Marche, Sapienza
di Roma e Salerno e'Irccs Inrca di Ancona
-, & stato Raffaele Marfella, professore ordi-
nario di Medicina Interna alla Vanvitelli.
Professore, il “rumore” di questa ricerca
€ ancora fortissimo. Ve l'aspettavate?
Lo studio ha ottenuto un riscontro mon-
diale. Siamo stati chiamati a intervenire e
ad aprire congressi scientifici internazio-
nali, a confrontarci con i migliori esperti di
ogni parte del globo, a rispondere alle do-
mande dei maggiori medianonsoloitalia-
ni. La cosa pill positiva e stata la ricaduta
sull'opinione pubblica, perché la consa-

istituzioni, cittadini. Crediamo di aver
inaugurato un filone di studi di estremo
interesse, e continuiamo a lavorare per
dimostrare un nuovo fattore di rischio
cardiovascolare.

Adesso cosa farete? Ci sono le condizio-
ni per continuare a cercare, a studiare?
Per una volta, me lo faccia dire con un po’
di orgoglio, 1a sfida parte da Napoli. E nata
qui e qui si sviluppera.

In che modo?

Nell'Universita Vanvitelli abbiamo creato
un centro diricercaadhocsui danni dami-
cro e nanoplastiche sull'organismo uma-
no. Rilevatala portata di questistudi, e inol-
trandoci nei meandri di rischi ancora ine-
splorati per I'uomo, si & deciso, assieme al
rettore Gianfranco Nicoletti, che ci sta sup-
portando in ogni fase e che crede moltissi-
mo nelle nostre ricerche, di rendere per-
manente questo impegno. Con conseguen-
ze gia dietro I'angolo, visto che siamo
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nell'imminenza di pubblicare ulteriori stu-
di a livello internazionale.

Come operera questo centro?
NelDna del centro cisono trelinee diricer-
ca:la prima sibasa sui meccanismi di fisio-
patologia. Dobbiamo cioé capire nel detta-
glio che tipo di dannola plastica arreca. Co-
sasuccede quando la plasticaentranell'or-
ganismo, raggiunge gli organi, e quando
provoca una malattia. La seconda linea di
nostro interesse & la diagnostica: dobbia-
mo identificare la malattia cercando di fa-
re una diagnosi precoce. Terzo aspetto: sot-
toporre il paziente ad una terapia efficace
perridurre o per eliminare il danno. Voglia-
mo rispondere appieno alla necessita di
una completa “prevenzione secondaria’.
E quella primaria?

Certamente & dinostro interesse ma, in que-
sto caso, medici e ricercatori possono fare
davvero poco. La prevenzione primaria &
un problema “politico-sociale” ed econo-
mico, perché riguarda le azioni dei gover-
ni tese a ridurre 1'uso della plastica, a im-
pedire che entri nel nostro organismo.
Compito tutt’altro che agevole perché vi-
viamo in un mondo di plastica.
Comesifaaidentificarela plasticanell’or-
ganismo umano?

Lo standard attuale consiste nell'eseguire
una biopsia, cioé prelevando pezzi di tes-
suto. Si tratta perod diun esame invasivo, im-
pensabile da effettuare su larga scala. Stia-
mo allora studiando come sostituire la
biopsia conl'analisi del sangue, dove & pos-
sibile trovare tracce gia adesso. Il problema
& che la plastica difficilmente rimane nel
sangue in modo stabile, perché ha grandez-
ze e composizioni mutevoli: una parte vie-
ne inglobata dalle cellule, un'altra parte si
deposita. Per ovviare a questo problema,
abbiamo allora pensato di cercarlain quel-
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le cellule del sangue che la “mangiano” let-
teralmente: perchéil 70% delle quote dipla-
stica che circola viene inglobata da queste
cellule. Non solo. Stiamo poi sviluppando,
con radiologi e ingegneri biomedici della
Vanvitelli, un ulteriore metodo di accerta-
mento, che prevede I'utilizzo di Risonanza
magnetica e Pet-tac gestite da un software
di Intelligenza artificiale.

A che punto siete?

To sono ottimista di natura, ma oggettiva-
mente stiamo facendo grandi passi avanti.
E cosa si fa quando le analisi rivelano la
presenza di plastica nell'organismo?
Stiamo analizzando due opzioni terapeu-
tiche. Una di immediata applicazione,
l'atra che richiede pili tempo. Partiamo
dalla prima: siccome la presenza diun cor-
po estraneo nell’'organismo provoca una
inflammazione, abbiamo testato dei far-
maci inflammatori in grado di spegnere i
sintomi negli organi interessati. In partico-
lare, stiamo per pubblicare un articolo in
cui evidenziamo l'efficacia antinfiamma-
toria di un preparato gia utilizzato per il
diabete e lo scompenso cardiaco. I risul-
tati sono buoni. Ma questo medicinale ser-
virebbe solo quale terapia sintomatica,
non eliminerebbe il problema.

La seconda opzione eradicherebbe il
problema?

Ce lo auguriamo e ci teniamo molto. Stia-
mo sperimentando inmodelli animali una
terapia in grado di annientare la plastica
dal corpo umano. Una proceduta a quan-
to pare possibile perché in natura esiste un
batterio, chiamato Ideonella sakaiensis, tro-
vato in una discarica di plastica in Giappo-
ne, ma soprattutto nella cosiddetta “isola
di plastica’; nell'Oceano Pacifico, il grande
accumulo di rifiuti galleggiante. Ebbene,
questo batterio si nutre di plastica, in par-

ticolare di Pet, ovveroil polietilene, uno dei
materiali plastici pit comuni e che sempre
abbiamo riscontrato nei tessuti umani.
Questo batterio agisce con due enzimi: uno
attacca la plastica, l'altro la digerisce pro-
ducendo energia. Abbiamo isolato questi
enzimi e li stiamo testando su colture di cel-
lule e su modelli animali contaminati con
plastica, in particolare con polietilene (Pet).
Puo darci qualche anticipazione?
Quella pilt importante & che l'azione degli
enzimi non sembra danneggiare in alcun
modo le nostre cellule. E un dato estrema-
mente importante che ci spinge a nuove
frontiere della ricerca, che continuiamo a
condividere con atenei e istituti di rilievo
nazionale e internazionale. Come I'Trccs
Multimedica di Milano, per citare una del-
le strutture alle qualisiamo piti legati. Il no-
strolavora, d'altra parte, ha necessita ditan-
ti specialisti. Io sono un clinico, un interni-
sta, ho necessita di rapportarmi, come di-
cevo prima, con radiologi e ingegneri bio-
medici, ma anche con biochimici chimici,
farmacologi. Assieme, cistiamo avvicinan-
do a un grande risultato.

Non lo diciamo?

Sono ottimista ma anche napoletano. Ne
parliamo a ricerche concluse.
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«All'ospedale di Badulla
curarsi e diritto per tutti»

i curo e se ne vanno
<< sorridendo», assicura
a dottoressa Di-
muthu Maljini Hallala Hewa-
pathiranra, che lavora all'ospe-
dale centrale di Badulla, diocesi
suffraganea dell’arcidiocesi di
Colombo in Sri Lanka. Unnoso-
comio (www.centralhospitalba-
dulla.org ) realizzato
e poi ampliato grazie
ai fondi dell’8xmille
alla Chiesa cattolica:
finora oltre un milio-
ne e 400mila euro
hanno reso possibili
curemediche, gestio-
ne delle emergenze,
assistenza materna e
programmi di prevenzione, con
particolare attenzione alle per-
sonevulnerabili e a basso reddi-
to. Si tratta di «centinaia di pa-
zienti, con malattie trasmissibili
e non. In Sri Lanka c'e sempre
molta affluenza negli ospedali
pubblici, quindi l'assistenzanon
esempre di qualita perché ciso-
no troppi pazienti da gestire per
medici einfermieri. In unastrut-
turacome questa, invece, ¢'¢ piti
spazio, pili tempo per dare ascol-
to e piti possibilita di offrire cure
personalizzate, Grazie ai fondi
inviati possiamoacquistare me-
dicine, macchinari e tutto cio di
cui abbiamo bisogno per offrire
una migliore assistenza ai pa-
zientiv, sottolinea la dottoressa.
Unserviziodi ambulanze, attivo
24 oresu 24, consente ditraspor-
tare velocementei malati, anche

Nel nosocomio

in Sri Lanka chi non
ha accesso alla sanita
pubblica (persone a
basso reddito e ultimi)
trova professionisti che
lo assistono. Stanziati
un milione e 400mila
euro dell’8xmille

LAURA BADARACGCHI

chi vive nelle aree rurali.
«Ilnostro obiettivo non ésolo cu-
rare, ma garantire dignita a chi
soffre. Prendiamo in carico non
solo le emergenze, ma anche il
benessere alungotermine delle
persone, soprattutto deglianzia-
ni, spesso con visite a domicilio,
e delle donne in gravidanza con
programmi di assistenza prena-
tale e successivi al parto. Unim-
pegno costante e silenzioso che
consente a migliaia di persone
di accedere aun’assistenza sani-
taria di qualita», evidenzia fratel
Dilex Shantha, direttore del no-
socomio. Inoltrele visite adomi-
cilio ad anzani e pazienti immo-
bilizzati (250 nel 2023) e i campi
medici gratuiti consentono di
raggiungere le zone impervie
nella provincia di Uva, rispon-
dendo alle esigenze di una po-
polazione spesso esclusa dalle
curesanitarie. «Nonlasciamoin-
dietro nessuno, coinvolgendo gli
operatori sanitari che offronovo-
lontariamente i propri servizi.
Questi campi spesso si concen-
tranosu cure preventive, educa-
zione sanitaria e servizi medici
dibase, perrispondereaibisogni
delle comunita svantaggiate of-
frendo controlli sanitari, vacci-
nazioni e consulti», precisa. An-
cora, nei dintorni di Badulla &
stata realizzata una casa di assi-
stenza per gli over 65enni a Ha-
li-ella che ospita 25 persone.

I servizi offerti non si limitano
all'ambitosanitario, matoccano
anche quello sociale: «Lanostra

missione & aiutare chiunque ab-
biabisogno, indipendentemen-
te dalla sua storia o dalla sua fe-
de. Ogni intervento chirurgico,
ogni visita medica, ogni parola
di conforto scambiata traicorri-
doi racconta una storia di spe-
ranza, resa possibile dall'amore
e dalla generosita di chi crede
che la carita possa cambiare il
mondo, un paziente alla volta»,
evidenziail direttore. Glifaecoil
suo predecessore alla guida
dell'ospedale nel 2023 e 2024, fra-
tel Sam Perera: «Quando vengo-
no qui, diamo loro speranza per-
ché non devono sentirsi in un
ospedale, ma come a casa. I pa-
zienti non hanno bisogno solo
di medicine, ma anche di amo-
reeattenzione; ciprendiamo cu-
ra di loro personalmente». Mol-
ti sono poveri «e dipendono dal
loro lavoro quotidiano, come
raccogliere il té o lavorare nei
campi. A causa della loro indi-
genza spesso non riescono ad
accedere a strutture sanitarie di
qualita». Non solo: «Arrivano
molte personedidiverse religio-
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ni e come Chiesa siamo riusciti
a creare un ponte per dialogare
con loro. La maggior parte dei
medici sono buddisti, cosicome
molti pazienti, ma cisonoanche
musulmani e induisti. Questo &
un progetto ecclesiale per pro-
muovereil dialogo interreligioso
con chi vive nella nostra zona».

Isuru Sachinthana racconta la
sua esperienza di paziente: «Tut-
ti mi hanno supportato moltissi-
mo, hannointeragito conme co-
me se mi conoscessero gia, e
questo mi ha reso molto felice».
Per le persone a basso reddito, il
nosocomio di Badulla «& unari-
sorsapreziosa, perché tuttiime-

dici che lavorano sono speciali-
sti. Trovarne & molto difficile per
chi ha poche risorse economi-
che, per via dei costi che sono
elevati. Ma venendo qui possia-
mo accedere a medicine, medi-
ci e cure specialistiche a prezzi
ragionevoli. Il personale citratta
con amore e dedizione giorno e
notte e per noi questo ha un
grande valore dal punto di vista
psicologico. Le infermiere e tut-
to il personale sono disponibili.
Ospedali come questo sono co-
struiti per curare e guarire i pa-
zienti pit1 bisognosi».

Infermiere e personale medico garantiscono ogni anno 48mila consulti specialistici di qualita
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Con 1.541 posti letto,
il Badulla Central
Hospital assiste ogni
anno oltre 750mila
pazienti e garantisce
circa 48mila consulti
specialistici, grazie a
uno staff di 120
persone e 60 medici.
L'ospedale
comprende il reparto
ambulatoriale, il
pronto soccorso, la
sala di chirurgia

Dir. Resp.:Marco Girardo

Con 1.541 letti
e 60 medici

qui si assistono
750mila
pazienti Panno

minore, un reparto
comune con 35 letti,
le strutture di
endoscopia, la sala
operatoria, la
farmacia, l'unita di
dialisi, il servizio di
chemioterapia e
strutture di
fisioterapia. Nel 2023
ha offerto 12 mila
visite ambulatoriali e
2.500 ricoveri;
eseguiti 900 interventi

chirurgici generali,
600 agli occhi e 355
procedure
endoscopiche; 15mila
gli interventi di
assistenza prenatale,
450 i parti e 9mila le
visite di assistenza
postnatale. (L.Bad.)
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Servizio Bio-robotica

Muscoli robotici che si autoriparano: la pelle
elettronica imita il corpo umano

Dall’'Universita del Nebraska arriva il primo il prototipo che rileva i danni e si ripara
da solo, come un organismo vivente

di Chiara Ricciolini
4 giugno 2025

Muscoli robotici in grado di autoripararsi grazie a una pelle elettronica che si rigenera, proprio
come quella umana. E questo il risultato ottenuto da un gruppo di ingegneri dell’Universita del
Nebraska-Lincoln, che hacompiuto un passo importante verso la realizzazione di sistemi robotici
capaci di resistere all’'usura e ai danni esterni, imitando la capacita autorigenerante del tessuto
cutaneo umano.

Presentato all’International Conference on Robotics and Automation del 2025 di Atlanta, il
progetto, come riportato in Italia dal sito HDblog.it, ha sviluppato il primo prototipo di un
muscolo artificiale intelligente in grado di rilevare un danno, localizzarlo e autoripararsi senza
interventi esterni.

Secondo Eric Markvicka, professore associato di Ingegneriabiomedica e coordinatore del progetto:
«Il corpo umano e gli animali sono incredibili. Possiamo essere tagliati e contusi e avere ferite
piuttosto gravi. E nella maggior parte dei casi, con applicazioni esterne molto limitate di bende e
farmaci, siamo in grado di auto-guarire molte cose», si legge nella pagina di presentazione del
progetto. «Se potessimo replicarlo all’interno dei sistemi sintetici, questo trasformerebbe davvero
il campo e il modo in cui pensiamo all’elettronica e alle macchine».

Il funzionamento

Il dispositivo sviluppato dal team € un muscolo artificiale a tre strati. Lo strato superiore é
I'attuatore, pressurizzato con acqua per generare movimento. Al centro si trova un elastomero
termoplastico rigido ma autoriparante. Lo strato inferiore, la “pelle elettronica”, € composto da
microgocce di metallo liquido immerse in un elastomero siliconico e funge da sensore di danni.

Il funzionamento é rivoluzionario: il sistema invia cinque piccoli flussi di corrente attraverso la
pelle elettronica. Quando questa viene danneggiata da una foratura o da troppa pressione, si crea
unaconnessionetraicircuiti interni. Il sistemainterpreta questa connessione come un segnale di
danno e fa aumentare la corrente in quella zona. Il calore prodotto dalla corrente scioglie uno
strato speciale all'interno del materiale, che si rimodella e chiude automaticamente la ferita.

La fase finale consiste nel reset del sistema. Per poter ripetere il ciclo di autoriparazione, la rete
elettrica creata dal danno deve essere cancellata.
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Il team ha utilizzato I'elettromigrazione, un fenomeno solitamente indesiderato nei circuiti
elettronici, che causa la migrazione di atomi metallici sotto I'’effetto della corrente. Qui, invece, &
impiegata per dissolvere la rete elettrica e riportare il sistema allo stato iniziale.

Una rivoluzione per la robotica

Il progetto, selezionato tra i finalisti per il Best Paper Award dell’lcra 2025 su oltre 1.600
contributi, da un contributo notevole alla robotica soffice, quella disciplina che si occupa della
progettazione e della costruzione di robot con materiali flessibili. L’autonomia nella rigenerazione
dei materiali da sempre infatti costituisce uno dei problemi principali per lo sviluppo di tessuti e
sistemi resistenti, duraturi e impiegabili anche in contesti avversi.

Le applicazioni potenziali spaziano dai dispositivi medici ai robot esplorativi, fino agli esoscheletri
e ai sistemi indossabili per il supporto fisico e il monitoraggio della salute, che sono sottoposti
all’'usura quotidiana.

Questatecnologia potrebbe, inoltre, contribuire a ridurre I'inquinamento ambientale causato dai
dispositivi elettronici. Oggi la maggior parte di questi strumenti ha una vita utile di appena uno o
due anni, il loro utilizzo produce quindichili su chilidi rifiuti. Questi contengono sostanze tossiche
come piombo e mercurio, dannose per lasalute umana e per I’ecosistema. L’ impiego di materiali in
grado di autoripararsi potrebbe aiutare ad arginare questo fenomeno.
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Servizio Patologie autoimmuni

Vasculiti sistemiche: patologie rare dalla diagnosi
complessa che guardano alle Car-T

Data la variabilita della presentazione clinica I'approccio a queste patologie e

multidisciplinare e il ritardo diagnostico ancora comune nonostante i grandi passi
avanti degli ultimi anni e la maggiore disponibilita di terapie

di Giacomo Emmi *
4 giugno 2025

Le vasculiti sistemiche sonoun gruppo eterogeneo di malattie autoimmuni rare caratterizzate da
un’inflammazione persistente dei vasi sanguigni, tale da poter potenzialmente compromettere
organi differenti come cuore, reni, polmoni e cervello. Se non riconosciute e trattate
tempestivamente, queste condizioni possono portare a severe complicanze anche in individui
giovani e senza fattori di rischio noti.

Le manifestazioni cliniche

Le manifestazioni cliniche delle vasculiti cambiano in base al tipo e alla dimensione dei vasi
coinvolti e possono variare da sintomi aspecifici come febbre e calo ponderale a manifestazioni
molto tipiche.

Tra le forme principali di vasculite sistemica, troviamo quelle che colpiscono i piccoli vasi
sanguigni, tra cui la granulomatosi eosinofila con poliangioite, caratterizzata da elevati livelli di
alcuni globuli bianchi (eosinofili) nel sangue e nei tessuti, spesso associata ad asma e rinosinusite,
ma che puo coinvolgere anche il cuore e il sistema nervoso, o la poliangioite microscopica e la
granulomatosi con poliangioite, che interessano principalmente reni, cute e polmoni. Altre
importanti forme di vasculite che colpiscono vasi sanguigni di maggiore calibro, sono I'arterite
gigantocellulare (notaanche come arterite di Horton), laforma di vasculite a oggi piu frequente, e
che si manifesta soprattutto nelle persone con piu di 60 anni, e la sindrome di Behcet, una
condizione che comporta inflammazione dei vasi di dimensioni variabili, caratterizzata tra le altre
cose da episodi trombotici inflammatori ricorrenti.

Piu recentemente sono state descritte forme di vasculite geneticamente determinate, anch’esse
caratterizzate da varie manifestazioni, come quelle trombotiche ricorrenti, tra cui ictus, infarto ed
embolia polmonare.

Vista la variabilita della presentazione clinica di queste rare condizioni, I’approccio a queste
patologie e multidisciplinare e la diagnosi & spesso complessa, con un ritardo diagnostico ancora
comune nonostante i grandi passi avanti fatti negli ultimi anni dalla comunita scientifica
internazionale e in particolare dalla Societa Europea delle Vasculiti Euvas.

Terapie disponibili e innovazioni future
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Le linee guida della European Alliance of Associations for Rheumatology (Eular) raccomandano
differenti approcci terapeutici per lagestione delle vasculiti sistemiche, che includono ancora oggi
I'utilizzo di cortisone per via sistemica, al quale affianchiamo sia farmaci immunosoppressori
tradizionali come la ciclofosfamide, ma sempre di piu nuove molecole in grado di ridurre
I'inflammazione in modo mirato e selettivo. Recentemente, I’ Aifa ha approvato la rimborsabilita di
avacopan, un inibitore orale del recettore del complemento C5a, indicato per il trattamento della
granulomatosi con poliangioite e della poliangioite microscopica. Gli anticorpi monoclonali
mepolizumab e benralizumab, in grado di bloccare la sopravvivenza degli eosinofili, stanno
modificando radicalmente il trattamento e la qualita di vita dei pazienti affetti dalla granulomatosi
eosinofila con poliangioite. Infine, farmaci come i JAK-inibitori, gia in uso per il trattamento
dell’artrite reumatoide, stanno dimostrando efficacia e sicurezza nel trattamento di vasculiti
sistemiche come I'arterite gigantocellulare.

L’inflammazione dei vasi porta spesso a una manifestazione presente trasversalmente trale
vasculiti sistemiche, cioé quella trombotica; alcune vasculiti, in particolare la sindrome di Behget e
la vasculite di recente descrizione da deficit di ADA2 (DADAZ2), sono caratterizzate da eventi
trombotici ricorrenti, il cui trattamento principale &€ quello attraverso I'utilizzo di farmaci che
bloccano selettivamente una proteina dell’inflammazione nota come TNF alfa. Questa evidenza
puo rappresentare un passo in avanti nellacomprensione dei meccanismi che regolano latrombosi
anche in altre patologie apparentemente non inflammatorie.

Infine, all’orizzonte, si prospetta il possibile utilizzo anche per la cura delle vasculiti sistemiche
delle cellule ingegnerizzate note come Car-T, gia in uso con successo in alcune patologie
ematologiche e piu recentemente in altre malattie autoimmuni, tra cui il Lupus eritematoso
sistemico.

* Immunologo clinico, Professore di Medicina interna, Dipartimento di Scienze Mediche,
Universita di Trieste, Direttore Struttura complessa Medicina clinica, Ospedale Universitario
Cattinara, Trieste, Coordinatore scientifico Azienda sanitaria Giuliano-Isontina (ASUGI), Trieste

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Dir. Resp.:Michele Brambilla

FUGHE DEI MALATILIGURI
«RIPORTIAMO A CASA
INOSTRI MEDICI MIGLIORI»

GUIDOFILIPPI/ PAGINA 1T

|l presidente Bucci ha incontrato in Regione il Consiglio Superiore della Sanita

«Richiamiamo1mediciliguri
per ridurre le liste d’attesa»

IL. CASO
Guido Filippi

roppe richieste
(spesso  inappro-
priate), poche do-
mande, risorse limi-
tateeliste attese sempre lun-
ghe per una visita speciali-
sticaounesame.

Non solo: sono sempre di
pitti liguri che vanno fuori
regione per farsi operare,
unpo’ perchévengono indi-
rizzati, ma soprattutto per-
ché qui devono aspettare
mesi prima di entrare in sa-
laoperatoria.

Il Consiglio Superiore
della sanita ligure non fa
sconti nelle venti pagine
di relazione su liste d’atte-
sa e fughe che sono state
consegnate al presidente
della Regione Marco Bucci,
all’assessore regionale alla
Sanita Massimo Nicold e
presentate ieri pomeriggio
dalla squadra dei diciasset-
te saggi che rappresentano
quasi tutte le specialita.
Una riunione di un’ora e
mezza in cui Bucci ha ascol-
tato i pareri dei tecnici e ha
chiesto consigli sulle tera-
pie da adottare su liste d’at-
tesa, fughe fuori Liguria ein-

tasamento dei pronto soc-
COrso.

Il coordinatore éil diretto-
re della Clinica di Malattie
infettive del San Martino,
Matteo Bassetti, che, assie-
meai colleghi divisi in sotto-
comimissioni, nonsi élimita-
to a evidenziare i punti de-
boli e ma ha messo sul tavo-
lo le possibili soluzioni.
«Una riunione utilissima:
abbiamo dimostrato che
possiamo dareil nostro con-
tributo. Il presidente Bucci
ci ha chiestodifornirgliino-
mideimediciliguri, piti bra-
vi nelle loro specialita, che
lavorano fuori Liguria per
farli tornare. Ci rivedremo
primadella pausa estiva».

E il primario ortopedico
Claudio Guido Mazzola ri-
marca: «I problemi delle li-
ste d’attesa e delle fughe ci
sono, masono stati affronta-
ti in maniera concreta e co-
struttiva». Analizzando do-
vecisonoleemergenzee co-
me possono essere affronta-
te, a partire dall’assalto ai
pronto soccorso con un da-
to da brividi: il 60% dei pa-
zienti che si presenta al San
Martino arriva da solo, per
problemi non gravi, per i

quali non trova risposte sul
territorio.

«AGenova all’offerta pub-
blicasi affianca una signifi-
cativa offerta privata per le
prestazioni radiologiche e
per le visite, mentre nel Le-
vante e nel Ponente ligure
prevaleil pubblico. Spessoi
residenti della Asl 1 impe-
riese si rivolgono alla Asl 2
savonese e una quota di
utenti della Asl spezzina si
rivolgeai centri toscaniy.
Proprio i privati dovrebbe-
ro essere maggiormente
coinvoltinellevisite derma-
tologiche, cardiologiche,
neurologiche e oculistiche
dove, in alcuni casi, i tempi
d’attesa (non per le urgen-
ze) raggiungonoidodici me-
si. Serve piu personale e le
Asl devono stanziare risor-
se per gli straordinari dei
mediciedei tecniciedall’al-
tra acquistare dai privati
pacchetti di appuntamenti
(visite, ma anche ecografie,
TaceRisonanze).
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Nella relazione il Consi-
glio superiore ligure non ri-
sparmia critiche (sempre co-
struttive) alla Regione: «In
meritoalleattivita giaintra-
prese ci sembra pilu utile
concentrarcisull’appropria-
tezza, facendo anche un
monitoraggio sui medici
di famiglia per esercitare
un effetto deterrente, ol-
tre a introdurre dei vincoli
nelle prescrizioni».

LE FUGHE SANITARIE.

E impietosa l'analisi dei
“saggi” sulle fughe dei ligu-
ri in Piemonte, Toscana e
Lombardia. «Serve un’in-
versione di tendenza, non
solo per evitare che i liguri
emigrino o che lo facciamo
in maniera episodica, ma
creando attrazione verso i
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MATTEOBASSETTI
COORDINATORE CONSIGLIO SANITA

«Possiamo dare

Il nostro contributo
perridurre

le fughe dei pazienti
e le liste d'attesa»

CLAUDIO GUIDO MAZZOLA
PRIMARIO ORTOPEDIA

«| principali
problemidella
sanita ligure

sono stati affrontati
In maniera
costruttiva»

nostri ospedali. Bisogna
mettere i professionisti nel-
le condizioni di implemen-
tare la loro attivita e allo
stesso tempo far tornare a
casa gli specialisti liguri di
richiamo che lavorano fuo-
riregioney.

Le specialita delle fughe
sono Ortopedia, Cardiochi-
rurgia, Cardiologia inter-
ventistica, Chirurgia Onco-
logica e Oculistica. «Le sale
operatorie degli ospedali di
Rapallo e Albenga sono
all’'avanguardia ma devono
essere sfruttate di pit, ri-
chiamandoancheliberi pro-
fessionisti che lavorano fuo-
ri Liguria. «Bisogna poten-
ziare I’attivita della Cardio-
chirurgia pubblica e priva-
ta - sottolinea Bassetti — Ora

il 20% dei pazienti liguri
viene operato fuori. Ma so-
nosempre di pittiliguri che
sono costretti ad andare a
Milano per tumorial polmo-
ne, alla prostata, alla tiroi-
de e al pancreas. Non v’é
tempoda perdere». —

Le fughe sanitarie in Liguria

70 milioni | 15%

spesi dalla Regione gl_lcall_ccertan_'lenti
i diagnostica

per le fughe sanitarie

3

i mesi di attesa in Urologia
al San Martino per un
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