Rassegna Stampa

Giovedi

14 marzo
2024




IA GAZZETIA DFLMFZ7Z0GIORNO

Giovedi 14 marzo 2024

ILTAGLIO DEL NASTRO IL PROGETTO MIRA A FAVORIRE L'INTEGRAZIONE

Disabilita e autonomia
a Castellaneta inaugurata
la casa «La Primula»

DARIO BENEDETTO

© CASTELLANETA. E stata uf-
ficialmente inaugurata, a Castel-
laneta, “La Primula”, apparta-
mento in via Stazione 32 con il
quale entra nel vivo il progetto di
“Vita indipendente” promosso
dall’ambito territoriale sociale
Tal. Si tratta di un progetto per
promuovere e favorire il benes-
sere, l'inclusione sociale e 'au-
tonomia delle persone con disa-
bilita. Vede 1’associazione Anffas
Ginosa titolare, é rivolto a tutti i
cittadini con disabilita, residenti
a Ginosa, Laterza, Castellaneta e
Palagianello per sviluppare I’au-
tonomia delle persone affette da
grave disabilita e di evitare il ri-
corso, spesso ancora obbligato,
all’assistenza  sanitaria. Con
I'inaugurazione de “La Primula”

prosegue il percorso denominato
“To sono abilitato a vivere da so-
lo”, iniziativa che permettera a
tanti ragazzi di fare esperienze di
vita autonoma all’interno di un
vero appartamento, diventando
cosi soggetti attivi a cui viene ga-
rantita la possibilita di autodeter-
minarsi. “La Primula”, composto
da quattro posti letto, due bagni e
una cucina completamente attrez-
zata, & un appartamento comple-
tamente dedicato ai percorsi di
integrazione. Al taglio del nastro
sono intervenuti il vescovo della
diocesi Sabino Iannuzzi, il sinda-
codi Castellaneta Giambattista Di
Pippa, gli assessori di Castellane-
ta e Palagianello Edo Sanarico e
Camilla Libraro, la responsabile
dell’Ambito Tal Marika Curcie il
presidente di Anffas Puglia e Anf-
fas Ginosa, Angelo Riccardi.
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Servizi

L'ospedale di Manduria, il
“San Paolo” di Bari e il “Perri-
no” di Brindisi. Ancora, tre pa-
diglioni del Policlinico di Bari
e i presidi ospedalieri di San
Pietro vernotico, Molfetta, Pu-
tignano, Grottaglie, Castella-
neta. Sono solo alcune delle
strutture per le quali i fondi
gia stanziati e gia posti a base
di appalti avviati, oggi non ci
sono pit. Si tratta, infatti, di al-
cuni dei 18 cantieri inseriti nel
Piano nazionale complemen-
tare al Pnrr che il Governo ha
scelto di rimodulare definan-
ziando alcuni programmi, co-
me quello di “Ospedali sicuri”
e scatenando la rivolta delle
Regioni. I motivi alla base del-
la protesta unanime sono so-
stanzialmente due. Il primo: si
tratta di opere, come nel caso
della Puglia, per le quali gli ap-
palti sono gia partiti e che ri-
schiano quindi uno stop. Il se-
condo motivo: l'alternativa
proposta dal Governo non &
percorribile. L'esecutivo Melo-
ni, infatti, ha suggerito di sosti-
tuire i finanziamenti del Fon-
do complementare venuti me-
no con le risorse dell“articolo
20", ovvero di una norma de-
gli anni Ottanta creata ad hoc
per finanziare 1'edilizia ospe-
daliera. Un'opzione da esclu-
dere, secondo le Regioni, per-
ché le somme dellarticolo
20” sono gia state impegnate
per altri interventi.

A peggiorare il quadro c'e¢
che la stima iniziale del taglio
operato sul Fondo comple-
mentare ¢ passata da 700 mi-
lioni a 1,2 miliardi di euro e po-
trebbe crescere ancora, a valle
di un monitoraggio dei proget-
ti finanziati che il Governo ha
chiesto agli Enti locali.

Per le Regioni si tratta di
una contraddizione in termi-
ni, “visto che — dice I'assessore
regionale alla Sanita, Rocco
Palese — il Pnrr € nato proprio
come eredita di una pandemia
che ha stravolto le vite di tut-
ti”, e sara un colpo al cuore per
una sanita bisognosa di am-
modernare e rendere pill sicu-
ri i suoi ospedali, la maggior
parte dei quali ha pit1 di 50 an-
ni. Da qui la richiesta urgente
delle Regioni al ministro della
Salute Orazio Schillaci di in-
tervenire per «evitare questo
taglio inaccettabile», un appel-

lo che sara ribadito da una rap-
presentanza delle Regioni an-
che oggi, in occasione dell'audi-
zione alla commissione Bilan-
cio della Camera proprio sulla
conversione in legge del decre-
todirimodulazione del Pnrr.
«Parliamo di appalti avviati
erelativi a interventi antisismi-
ci, di bandi gia fatti - insiste Pa-
lese -. Ci auguriamo I'immedia-

Una delegazione delle Regioni sara oggi ascoltata in Commissione Bilancio
alla Camera, dove si discute della conversione in legge del decreto di revisione
del Piano. Palese: «Senza copertura progetti di messa in sicurezza di ospedali»

Sanita e rimodulazione del Pnrr:
bloccati cantieri per 114 milioni

to ripristino di queste risorse
perché gli ospedali vanno mes-
si in sicurezza. Non si tratta di
fare polemica, che non serve a
nullaeanessuno. Si tratta, al di
la della coeretta e leale collabo-
razione fra Stato e Regioni, di
agire con senso di responsabili-
ta».

Ma quali sono gli interventi
definanziati per la Puglia? Nel

Sopra, I'assessore regionale
Rocco Palese

Brindisino, sono stati tagliati i
fondi destinati alla messa in si-
curezza del presidio ospeda-
liero (Po) di riabilitazione spe-
cialistica di Ceglie messapica,
al Podi Ostuni e di Francavilla
Fontana, al Presidio territoria-
le assistenziale “Ninetto Mel-
li” San Pietro Vernotico e all'o-
spedale di Brindisi, il “Perri-
no”. In totale, poco meno di 16

milioni e mezzo di euro di lavo-
ri che non si sa se potranno es-
sere realizzati. Pill consistente
lo “scippo” ai danni della pro-
vincia di Taranto, dove il taglio
al Fondo complementare vale
35 milioni e 174mila euro e ri-
guardera i presidi ospedalieri
di Grottaglie, Manduria, Castel-
laneta, Martina Franca e Ta-
ranto, con il “Moscati”. Senza
copertura i seguenti progetti
della provincia di Bari: la mes-
sa in sicurezza e 'adeguamen-
to sismico dell'ospedale San
Paolo di Bari, compreso il ples-
so distaccato di Corato e il ples-
so “Don Tonino Bello” di Mol-
fetta; I'ospedale “Santa Maria
degli Angeli” di Putignano; i pa-
diglioni Cliniche medici, Servi-
zi generali e Ortopedia del Poli-
clinico di Bari per un totale di
51 milioni di euro. Anche Fog-
gia deve fare i conti con la man-
canza di copertura per i lavori
al presidio ospedaliero di Man-
fredonia: 11 milioni e 650mila
euro che, ora, bisognera capire
dove trovare.

P.Anc.
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Zoom

1l decreto del Governo
ora all’esame dell’Aula

Ein corsol'iter di
conversioneinlegge
del decretodi

rimodulazione del
Pnrr, che definanzia anche
moltiinterventidel Fondo
complementare al Piano.
Protestano le Regioni.

La richiesta unanime
delle Regioni: «No ai tagli»
Le Regioni,
all’'unanimita,
chiedono cheil
Fondovenga
ripristinato perché,
altrimenti, resteranno senza
copertura progetti gia
finanziati e messi a bando.
Da Bari a Taranto
la scure sulle risorse

Iprogetti “sospesi”,
perlaPugliasono
quellirelativial
progetto “Ospedali
sicuri”, che mirano alla
messainsicurezzasismica
deinosocomi.
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La giornata

Disturbi dell’alimentazione, una mostra d’arte

, in occasione della Giornata
del fiocchetto lilla, presso la sede del
Dipartimento di Salute Mentale (in via
Santissima Annunziata) di Taranto,
dalle ore 9 alle ore 19 sara possibile vi-
sitare la “Mostra creativa: I'arte del rac-
contarsi” con opere e artefatti realizza-

ti dalle persone in cura presso la Strut-
tura per i Disturbi del Comportamento
Alimentare (Dca). Nell'ambito dei di-
sturbi del comportamento alimentare,
T'arte viene impiegata nel lavoro riabili-
tativo come modalita espressiva e rap-
presentativa di contenuti.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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aiMoltoSalute

CARLA MASSI

ettiamo in fila cento bambini sotto i 12 anni:
22 di loro sono sovrappeso ¢ 16 obest. Troppi.
E non certo per una mera considerazione
estetica. Perché se ogei sono in queste condi-
zioni domani si Toveranno a pagare a caro
prezzoichiliin pit.

E proprio delle ultime settim ane un ennesi-
mo appello della Societa Italiana di Pediatria.
Un appello forte e chiaro come fanno coloro
che non si sentono ascoltat, «5i matta di una
vera e propria epidemia. Un'emergenza socia-
le - commenta la presidente della Societa ita-
liana di Pediatria, AnnamariaStaiano - L'obe-
sita & un modello precursore di malattie cro-
niche che Il servizio sanitario sard costretio
ad affrontare. Oltre il 50% degli adolescent
obesi rischia di esserlo anche da adulto. Oc-
corre investire maggiormente sulla preven-
ziones, Perché nel loro futuro i pediatri dise-
gnano conseguenze neurologiche, polmona-
ri, endocrine, renali, muscolo-scheletriche,
cardiovascolari gastrointestinali. Ol tre alle di-
verse implicazioni psicosociali dovute alle re-
lazioni come al bullismo. E g ogg, sotto i 12
anni, si vedono gli effett del peso come rivela

L'ENDOCRINOLOGA
RITA TANAS: «BISOGNA
PERO CONTRASTARE
LO STIGMA DEL PESO»
LA MOSSA STRATEGICA:
DIETE PERSONALIZZATE

un lavoro della Societa Italiana di Pediatria
con la Societa laliana di Endocrinologia e
Diabetologia Pediatrica. Sempre pit bambini
e adolescenti, infatti, soffrono di patologie da
obesita finora sconosciute nell‘infanzia, co-
me ipertensione, dislipidemia e diabete di ti-
pol

Un bambino obeso su 20 ha gia la glicermia
alta, condizione definita di pre-diabete (un'al-
terazione del metabolismo del glucosio che
perd pud ancora regredire), pit di 3 su 10 dei
piccoli gravemente sovrappeso hanno trigli-
ceridi e colesterolo elevat, il 12% ha valori
pressori superiori allanorma.

Il principale ostacolo alla prevenzione e al-
la cura dell'obesita ra i bambini e gli adole-
scenti, secondoi pediairi, ¢1a famiglia, Anche
UEsHa spesso in sovrappeso, quindi inconsa-
pevoledel problema, scarsamente motivata o

scoraggiata. Accade che molti genitori non
vedano, letteralmente, che i figli hanno pro-
blemi di peso. Che mangiano sollecitati da
una anomalafame nervosa.

Uno studiodella City University of London
ha dimaostrato che il peso dei figli & diretta-
mente proporzionale a quello dei genitori:
pil1 grasso & il genitore e pib lo saré il figlio.
«La famiglia non va perd colpevolizzata, ma
al contrario va sostenuta con perizia altri-
menti il rischio & quellodi aviare unacatena
infinita di fallimend di questa malattia croni-
ca, fino a obesith gravi o disordini del com-
portamento alimentare. Ecco perché un
aspetto cruciale della formazione del pedia-
tra ¢ l'educazione terapeutica cenirata sulla
famiglia~ fa sapere Vita Cupertino del Grup-
podi Studio Adolescenza della Societa [talia-
nadi Pediatria.

Cuesto vuol dire che gli specialisti stanno
studiando per diventare sempre pill convin-
centi con i familiari di un bambino grave-
mentesovrappeso. Non dito puntato ma con-
sapevolezza per tulli i conviventi della casa.

ADOLESCENZA

Eladolescenza, varicordato, il momento cri-
tico. Il 58% dei pediatri, infatd, ritene che in
questo periodo i sia un altissimo rischio di
fallimento e persistenza dell'obesita in eta
adulta. Seguono lo stigma, che facilita i sensi
di colpa (48%) ¢ rovina l'armonia in famiglia
(45%) ela frustrante sensazione di essere im-
potenti e quindi destinati al fallimento di cu-
rati e curanti (45%).

«Lo stigma sul peso, che coinvolge tutti e
sernpre di pil, deve essere contrastato con
ogni mezzo, cominciando proprio dai profes-
sionist sanitari che si occupano dei primi an-
ni di vita. Esso, infatti, non motiva alla cura,
ma atiraverso una situazione di stress croni-
oo, determina o amplifica tutte le comorbilita
psicologiche ¢ persino fisiche dell'obesita,
rendendo vana ogni cura - ricorda Rita Ta-
nas, pediatra endocrinologa del Gruppo di

SEDENTARIETA
E FAME NERVOSA:
| 'OBESITA
'DEIBAMBINI
- UN'EPIDEMIA

Su cento underl?, ventidue sono sovrappeso e sedici obesi. Annamaria
Staiano, presidente Societa italiana di pediatria: «kEmergenza sociale»
| 'ostacolo alla prevenzione? La famiglia. La specialista dell'adolescenza, Vita
Cupertina: «Nessuna colpevolizzazione, serve un'educazione terapeutica»



Studio Adolescenza - Conoscere tutte le cau-
se dell obesita, anche quelle non modificabili
(genetiche ed epigenetiche) potrebbe aiutare
aridurlos.

I pediatri vorrebbero formarsi per miglio-
rare le loro competenze nell'affrontare que-
sta patologia cosi complessa, imparare a lavo-
rare in rete e a sviluppare una relazione pro-
fessionale empatica, cosi difficile con le fami-
glie con obesita, magari con pit tempo da de-
dicare lore. Limpresa, al momento, sembra
piuttostoardua. Imedici hannoa che fare con
un piccolo paziente in pericolo stretto tra pa-
sti frettolosi, suggestioni pubblicitarieiperca-
loriche, fame nervosa, vita sedentaria,

«Approcc personalizzati e modificazioni
dello stile di vita rimangono il cardine della
cura dell'obesita - sonole parole di Anna Ta-
gliabue, presidente della Societh Italiana di
Nutrizione Umana - Un'alimentazione cor-
retta deve essere varia, frugale, con il consu-
mo di alimenti nella loro forma naturale e
meno processata possibile che vanno consu-
mati lentamente ¢ con consapevolezzas,

L'ALIMENTAZIONE

La dieta mediterranea, ricordano i pediatri,
pud essere una valida alleata contro il rischio
di obesita. Perché & un modello alimentare
riceo di alimenti di origine vegetale (verdure,
frutta, cereali integrali, legumi, semi), caratte-
rizzato dall'impiego di olio di oliva e da un
consumao di pesce, uova, pollame e prodotti
caseari abbinato a porzioni ridotte di came
rossd.

Importante ¢ conswmare sempre la prima
colazione, cosi come evitare merende troppo
abbondanti. Ridurre la sedentarieta, passo
dopo passo. La Societa Italiana di Pediatria ha
realizzato una piramide dell‘attivita fisica per
ajutare le famiglie. Un consiglio per mutti: i
bambini dovrebbero fare attivita fisica e gio-
chiall'aria aperta almeno 4-5 giorni alla setti-
mana.

£ RPEOOLIOKE SEERVATA

1 CONSIGLI

ANTI-SMOG
MEGLIO STARE
ALL'APERTO
NELLE ORE
PIU CALDE

ercare di evitare le
zone trafficate e pre-
ferire le aree verdi,
in inverno meglio
stare fuori casa nel-
le ore pit1 calde, per-
ché con il freddo [l particolato sl
condensa a formare goecioline di
aerosol pin facilmente inalabili.
Muoversi a piedi, in bici o con i
mezzi pubblici per ridurre il pro-
prio impatto ambientale e se si &
alla guida di un’auto moderare la
velocita e spegnere il motore da
fermi.

Sono aleuni dei consigli della
Societhd Italiana di Pediatria per
tutelare i bambini dall’esposizio-
ne allo smog e inquinare meno,
Gli ald livelli di polveri sottili regi-
strati nelle ultime settimane in di-
verse zone della Penisola hanno
destato preoccupazione da parte
dei genitori.

La Sip fa dunque chiarezza su-
gli elfett dell"aria non pulita sulla
salute dei bambini e su cid che
ciascuno di noi pud fare per pro-
teggerli. Ampie evidenze scientifi-
che confermano l'esistenza di
una forte associazione tra ingui-
namento atmosferico, generato
principalmente da traffico, e pro-
blemi di salute respiratoria nei
pil piccoli.

Quesii, splegano i pediatri, so-
no infatti piin vulnerabili degli
adulti, sia perché il loro organi-
smo & in formazione sia perché
hanno una maggiore predisposi-
zione a respirare con la bocca,
evitando il filtro nasale, sia per-
ché trascorrono piil fempo
all'aria aperta.

Gli effetti di una condizione co-
si compromessa sulla salute re-
spiratoria dei bambini possono
essere acuti, dovuti all'esposizio-
ne di breve durata ad elevate con-
centrazioni di inquinanti, partico-
larmente frequenti nelle ore di
piceo di traffico, o croniel, mani-
festandosi cloé dopo una esposi-
gione prolungata a livelli di ingui-
nantinon necessariamente eleva-
ti. Studi dimostrano che "esposi-
zione in gravidanza a inguinanti
da traffico veicolare, quale il par-
ticolato e gli ossidi di azoto, & as-
sociato a un aumentato rischio di
sviluppare asma.

o RPRODULCHE RISERVATA

L'INTERVISTA JAMES FREDERICK LECKMAN

«F

N CRESC

TA

IL DISAGIO MENTALE
SERVE ASCOLTO»

LORENA LOIACONO

Il professore di psichiatria infantile a Yale in Italia
per l'evento di Fondazione Child e Telefono Azzurro:
«Problema ignorato nel giovani anche per vergogna»

epressione, ansia e disturbi
comportamentali: nel mondo
un adolescente su sette presen-
ta problemi di salute mentale,
sono 9 milioni solo in Europa.
Un tema allarmante, analizza-
to durante il 177 Seminario In-
ternazionale di Formazione in
Psichiatria dell'Infanzia e
dell’Adolescenza promosso da
Fondazione Child e Telefono
Azzurro, a cui hanno parteci-
pato massimi esperti mondiali
della neuropsichiatria e psi-
chiatriainfantile.

James Frederick Leckman,
professore di psichiatria infan-
tile, psicologia e pe-
diatria all'Universita
di Yale, si tratta di un
fenomeno in aumen-
to?

«Purtroppo  sempre
piit bambini sono af-
Fetti da disturbi menta-
li. Diventa fondamen-
tale ascoltare le loro
voci per intercettare e
rispondere ai lori biso-
gni. Il benessere men-
tale & uno dei temi pin
importanti al giorno
d’oggi. E la salute men-
tale nei bambini e ne-
gli adolescenti & spes-
so ignorata perché le
persone non vi presta-
no attenzione o si ver-
gognano perché c@
uno stigma al riguar-
do. Abbiamo il dovere
dioccuparci di loros,

Da cosa nascono que-

sti problemi?

«0ltre ai conflitti militari in
Ucraina, Palestina. Israele e ol-
tre, ¢i sono tante famiglie ¢
bambini che vivono in poverta
e senea risorse adeguate in tut-
to il mondo. | motivi possono
esserediversi».

Il suicidio & la principale causa
di morte tra | giovani di 15-19
anni, unastrage silenziosa?

«PUrtroppo un NUMEro sem-
pre maggiore di adolescenti ¢
coinvolto in comportamenti
suicidi. Esiste un‘enorme diffie-
renza ira ragaZzi e ragazie:
quelli che hanno maggiori pro-
babilita di suicidarsi sono i ra-

James
Frederick
Leckman,
professore

di psichiatria
infantile,
psicologia

e pediatria
all'Universita
di Yale

«AUMENTANO

| SUICIDI

NECESSARIE
SIRUI TURE

CLINICHE

ADEGUATE»

gazzi e i giovani adulti, ma in
realti le giovani donne sono
gquelle che hanno maggiori
probabilitd di avere un'inten-
ziome suicida che pud essere
piuttosto graves.

E difficile parlare di suicidi tra
i giovani, come si pud trattare
I'argomento?

=Innanzitutto, il modo di infor-
marsi & essenziale: spesso i ra-
gazzi si informano da soli e
non sempre la qualita delle in-
formazioni che trovano in rete
& adeguata. E fondamentale co-
noscere { servizi disponibili
nella loro comunita per un aiu-
to concreto. Sono le nuove ge-
nerazioni e dobbiamo trovare
un modo per ajutarle nelle lo-
rovite e nelle loro carrieres,

Come si pud intervenire per
alutare un ragazzo, prima che
siatroppotardi?

«E molto importante
stabilire un contatto
con il glovane a ri-
schio e fornirei servizi
disponibili. 11 dialogo
é il punto di partenza
PET unazione concre-
ta, per evitare che la
persona si senta isola-
ta. Se, per esempio, il
giovane si & allontana-
to dalle sue reti sociali
e si impegna menonel
lavoro e nello studio, &
necessario sottoporlo
aunavalutaziones,

In ltaliai giovani si ver-
gognano di chiedere
adiuto a uno speciali-
sta, come si supera
guesto tabi?
«Sappiamo quanto i
social network siano
presenti nella vita dei
pi giovani. Una possi-
bilita sarebbe quella di intervi-
stare sui social media. con le
dovute attenzioni, un ragazzo
che ha vissuto un tentativo di
suicidio. Attraverso le espe-
rienze dirette si possono com-
prendere maggiormente alcu-
ni comportamentis.

Quali sono i luoghi migliori per
fare prevenzione?

«La scunla é sicuramente uno
dei luoghi principali per fare
prevenzione, spesso si deve
partire da i ma nelle comunita
devono essere disponibili le
strutture cliniche per affronta-
re in maniera adeguata questo
tenas,

& APRDDUZIOKE RIS ERYATA



IL REPORTAGE
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CARLA MASSI

uditorium al buio, palco al buio. Improvvi-
samente luci a giomeo, danzatori e acrobati
invadono la platea. Indossano dalla testa ai
piediunatutaa pelled argento, sul viso una
mascherache brilla, agitano nastri colorati,
ballano, sollevano i pit piccoli e 1i lanciano
da un gruppo all'altro, formano torri uma-
ne altissime e sorprendono con equilibri-
smi su un'immensa pedana che chiude la
sala. Tre o quattro bambini sono gid naviga-
ti trapezisti. Musica. Fa da sfondo una sce-
nalacustrecon alberi e colline.

Al momento dei saluti e degli applausi
appare la scritta “Next Generation Radiolo-
gy" e spunta Ameca, il robot umanocide pii
avanzato al mondo. Ci ricorda che siamo a
Vienna al Congresso Europeo di Radiclo-
gia. Focus: il lavoro prossimo venturo
dell'Intelligenza Artificiale insieme alla dia-
gnostica per immagini. Quella della riso-
nanga magnetica, l'ecografia, la Tac e tutto
cid che @ capace di “leggera” dentro,

LATRASFORMAZIONE

Uno spettacolo straordinario come prelu-
dio al congresso per spiegare al mondointe-
ro - oltre 4.300 gli esperti arrivati da tutti i
Continenti - come rivoluzionare la radiolo-
gia (parola in parte gia obsoleta e sostituita,
appunto, da immagini). Perché di trasfor-
mazione epocale si tratta, di un viaggio nei
regniinesplorati dell'imaging.

«Senza che wtto questo rimpiazzi la figu-
ra del radiologo che resta centrale nella dia-
gnosi e nella cura - precisa Carlo Catalano,
presidente del Congresso e Ordinario di
Scienze tecniche mediche e applicate del Di-
partimento di Scienze Radiologiche on-
co-anatomo-patologiche allUniversita La
Sapienza di Roma dopo una domanda del
robot - L'uso dell'intelligenza artificiale au-
menta e non diminuisce il ruolo chiave del
radiclogo nella diagnosi precoce. Un nume-
ro crescente di giovani medici ora capisce
cosa & e cosa significa la radiologia in termi-
ni di diagnosi e intervento. La prossima ge-
nerazione di radiologi avra una professione
diversa, con una tecnologia migliorata e un
approccio diverso all'esecuzione degli esa-
mi= L'obiettivo sembra essere una serena
convivenza tra gli algorimmi e il talento
dell'uomao.

L'abbinamento macchina “investigativa”
e [A permette di raggiungere diversi obietti-
vi: riduzione dei tempi di diagnosi di un te-
maore, identificazione rapida di un trombo
in caso di ictus e anche possibilita di inter-
venire in situazioni di urgenza vascolare
con approcc mininvasivi.

All'entrata del palazzo dei congressi cam-

pegeia una domanda: 51 pud proteggere la
salute del paziente e quella del Pianeta?”.
Per guesto, visitando gli stand con le diver-
s¢ macchine, si capisce che I'interesse prin-
cipe oggi @ quello di riuscire a riunire la
macchina gis collaudata da anni di servizio
con le informazioni dell'intelligenza artifi-
ciale, con la sostenibilith. Diagnosi e cura
del paziente, appunto, con la salvaguardia
dell'ambiente. Da qui la nascita di “esem-
plari” come larisonanza magnetica Magne-
tom Flow di Siemens Healthineers, total-

At

LA PAROLA
IA

E la tecnologia di base che consente di
simulare i processi dellintelligenza
umana aftraverso la creazione ¢
lapplicazione di algoritmi integrati in
un ambiente dicalcolo dinamico. I
sistermi di IA funzionano grazie al fatto
che riescono a processare enormi
quantitd di dati:creano correlazionie
modelli usati per fare previsioni.
Grazie all'intelligenza artificiale
possibile rendere le macchine in grado
di compiere azioni e “ragionamenti”
complessi, imparare dagli errorie
svolpere funzioni che fino aoget erano
esclusive dell'intelligenza umana.

'I’IIIIII|II"'

IMMAGINI
E INTELLIGENZA
ARTIFICIALE:
LA DIAGNOSI
ACCELERA

A Vienna il Congresso europeo di radiologia. Gli algoritmi consentono
di velocizzare gli esami e di migliorarne la qualita
IL digital twin del paziente aiuta a individuare la terapia piu efficace
Il presidente Carlo Catalano: «La figura del radiologo resta centrale»
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mente priva di elio e con dispendio energe-
tico sensibilmente inferiore. Al suo interno
ci sono algoritmi di intelligenza artificiale
chepermettono di velocizzare gli esami e di
migliorare la qualith delle immagini. Ac-
canto, “Acuson Origin” il nuovo ecografo
cardiovascolare dotato di funzioni [A in
grado di migliorare le diangnosi e di aiutarei
medici a eseguire in modo pib efficiente le
procedure cardiache mini-invasive,

LATEMPISTICA

Sembra essere ormai scontato che nel mo-
mento in cui viene fatta la diagnosi con le
immagini quelle stesse permettono di arri-
vare in tempi molto rapidi al rattamento.
Vista la mole dei dati elaborati dall'lA ¢ of-
ferti agli specialisti. Dati che permettono di
creare una sorta di “gemello” (se vogliamo
anche avatar) della persona con le sue pato-
logie, punti fragili, presenza di aliri distur-
bi. «Importante & proprio la decisione del
trattamento — ricorda Bernd Ohnesorge,
presidentz per Europa, Medio Oriente e
Africa di Slemens Healthineers - L'LA ajuta
i medici a preparare il miglior cosiddetto di-
gital twin possibile, un gemello digitale di
una determinata situazione clinica, che
comprenda immagini ma anche altri dati
diagnostici. Cosi si pud scegliere la migliore
terapia e arrivare al miglior risultatos-,

1110-15% delle applicazioni di intelligenza
artificiale riguarda la diagnostica per im-
magini. Ajuta nell'interpretazione dei dad,
nello “stoceaggio”, nella riduzione dei tem-
pi della diagnosi, nel riuscire a contornare
con estrema precisione le aree dove é avve-
nutalischemia, e quelle tumorali.

sMentre pud essere vero che I'TA non so-
stituira i radiologi, va detto che i radiologi
che usano I'A sostituiranno certamente
quelli che non lo fanno«. ricorda un giovane
medico francese specializzando in radiolo-
gia alla fine del suo seminario ad altri spe-
cialisti di domani.

= HIPRODUECORE REERVATE
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Report di Kearney: la tecnologia ridurrebbe fino al 30% costi e tempi
per i nuovi farmaci. Alessandro Condoluci, partner settore Sanita:
«L'Italia, pero, deve recuperare il forte gap con gli altri Paesi Ue»

inoal 50%inmeno di riammissio-
ni in ospedale per i pazienti con
specifiche patologie, costi e tempi
per lo sviluppo di nuovi farmiact ri-
dottd anche del 30% e rattament
meno cari del 10-20%. Ma soprat-
tuttotra i 10 ei 15 miliardi di possi-
bili risparmi ogni anno, Sone gl
effetti dirompenti che potrebbe
avere sulla sanita italiana lo svi-
luppo dell'intelligenza artificiale
nei prossimi anni. A prevederlo ¢
un report della societh internazio-
nale di consulenza Kearney, visio-
natoinanteprimada Molto Sal ure,

Lo studio considera il possibile
im pattodegli algoritmi intelligen-
ti al livello mondiale e nazionale
su tufia la catena del valore. Segna-
lando, perd, come | Ttalia debba fa-
reunosforzo in pitiper intercetta-
reil trend di sviluppo in corso, per-
ché ¢indietro quanto a innovazio-
ne rispetto agli altri grandi Paesi
europei e del G20. Gli effetti si
avrebbero a partire dai produttori
di farmaci ¢ dispositivi medid, ¢
quindi a cascata sugli ospedali e i
centri diagnostici, ma anche sulle
assicurazioni e sul servizio sanita-
rio nazionale. | produttori, come
le aziende farmaceutiche, potran-
no usare I'ntelligenza artificiale
per accelerare la ricerca e la sco-
perta di nuovi farmaci. Ci sard poi
un impatto importante sui pazien-
ti, dalla diagnosi accelerata e una
miglior valutazione di rischi e pre-

venzione, fino alla prescrizione
personalizzata, Insomma, i ratta-
menti saranno pii velocd ed effica-
ci, perché calati sullo specifico
profilodel malato, e questo signifi-
ca anche minor incidenza delle ri-
chieste di rimborso per le assicu-
razioni. Cosi come un caleolo del
premio ad personam, che rischia,
perd, di favorire piil le compagnie
che gli assicurati.

RISORSEPER LE ASSUNZIONI

Cé poi daconsiderare per le Aslegh
ospedali una possibile miglior orga-
nizzazione della logistica, con una
ptanificazione pit zﬁiimtr ded ma-
gazzini e una gestione meno lenta
della burocrazia, «1 benefid per lin-
novazione del nostro Paese, liberati
dallTA - secondo Alessandro Condo-
Iud, partner di Kearmey, settore Sani-
14 - sarebbero enormi: stimiamo ne
medio-lungo periodo almeno 500
milioni di eurodi efficienze in rcer-
caesviluppos,

Senga contare, pod, i potengali -
sparmizcongue 10-Bmiliardiinpii
per la spesa sanitaria annuale si po-
trebbero anche ripianare i buchi di
organion nel personale medico ¢ sa-
nitario e aumentare gli stipendi,
LTA, quindi, pud sia aiutare o sosti-
tuire I'essere umano nelle primissi-
me valutazoni mediche, quelle preli-

miinard, che liberare Asorse per assu-
mere i medid di base di fducia e gl
specialisd. Ozgiin Italla ne mancano
almeno25mila, ma perla categoria i
servizi cambierebbero dawero solo
con S0mila professionist inpil.

I problema, perd, come degto &l
gapdi innovazione. «Sul pianotecno-
logico - spiega Condolud - siamoin-
dietro rispetto ai partner intermazio-
naliegli alt princpali paesi europei
(Uk, Germania, Franda, Spagna), sia
peer numero di pubblicazioni di qua-
lita sul terna 1A (ne abbiamo firmare
14, 5% di quelle uscite in tutto il mon-
doentro il 2022, contro il 20% cinese
e statunitense. il 6.8% inglese e il
3.5% tedesco), sia per numerodi bre-
vetti (i nostri eranoclo 0, 7% al mondo
nel 2020, contro il 38% americano, il
59% tedescoe il 2, 5% rancese k.

LOSFORZONECESSARIO

Clononostante, secondo Kearney, al-
cuniprotagonisti della filiera inltalia
hanno g iniziato ad attrezzarsi, spe-
rimentando  soluzioni  innovative
con [TA. Nel report si fa riferimento
all'investimento di Chiesi in Cydica,
un‘azienda focalizzata sulla scoper-
tadi farmad grazie agli algoritmi in-
telligenti, ma anche alla recente ap-
plicazioneper i pazient Voila, knca-
ta da Cerba Healthcare. E ancora, o
sono: 'esperienea innovativa dell 1A
Center di Hum anitas, Fautomazions

AUMENTEREBBE L'EFFICIENZA
DELLA RICERCA PER | SALVA-VITA
TRA CHI SI MUOVE
CON | PRIMI TEST Cl SONQO CHIES],
CERBA HEALTHCARE,
MENARINI E AXA ASSICURAZIONI

L'applicazione dell'intelligenza artificiale nella sanita

L'impatto nei diversi settori
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dei processi di liquidazione sinistri
salute di Generali, la diagnostica mo-
lecolare hi-tech di Menarini ¢ il chat-
bot per l'auto-valutazione dej sinto-
mi di Axa. Ma ora a garantire un ve-
ro sviluppo dellTA nefla saniti, per
Condoluci «sono chiamati tutt: poli-
tica, investitori, universith, industria-
lieassodazioni dei pazientis.

Serve mettere in campo diversi
miliardieformarele competenze. Al
livellodi regole e fondi I talia sta pro-
vando a muoversi. In attesa di una
lezee ad hoc, che si abbini all'euro-
peo Al Act, & stata realizzata un'ap-
posita strategia sull Tntelligeneza arti-
ficiale daghi esperti chiamati dal go-
verno. Lobiettivo & creare algoritmi
italiani con alt standard di sicurez-
#, maanche innovare le pmi e acce-
lerare la burccrazia. A disposizione
d saranno almeno 1, 5-2miliardi, che
andranno per forza integrati con al-
trifondl

Secondo Kearney, d'ora in avanti,
i cingque fattori chiave per guidare
l'adowone dell 1A nella sanita saran-
no: un contesto regolatorio “amica”,
incentivi agli investimenti, la dispo-
nibilitaelaqualita delle basi dati abi-
litant, competenze e talent e un ve-
ro ecosisterna tecnologion. Quantoa
competenze, viene ctato lesempio
virtuoso delluniversita Vita-Salute
del San Raffaele, che ha lanciato un
corsodi laurea magistrale in Health
Informatics.

Lna strada da implementare per
il presidente dell Ordine dei medid
di Boma, Antonio Magi, secondo
Cul, perd, «samoancora al puntoze
roquanto anormee formazione me-
dica~. L'obiettivo, per Magi, deve es-
sere susare I'TA come strumento, da
controllare per la diagnosi e la cura
dei professionist, altiment diventa
pericolosa= E pol serve «aggiomane
ilcodicedeontologicos,

CAPRODUNOKE REERVA TR,
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globuli rossi costituiscono circa il 40%
del volume del sangue. Sono prodotti
continuamente nel midollo osseo e vivo-
noinmedia 120 giorni. Hannoaspettodi
undiscoschiacciato al centro, non hanno
un nucleo e sono in genere molto defor-
mabili (per poter attraversare anche i va-
si capillari pitisottli).

Il colore rosso acceso viene loro confe-
rito dall'emoglobina (una proteina com-
plessa costituita di 4 catene legate tra lo-
ro, ognuna recante un atomo di ferro)
che rappresenta praticamente tutto il
contenuto solido dei globuli rossi, fatti
per il 65% di acqua.

L'emoglobina ¢ deputata al trasporto
dei gas; quando il sangue attraversa i pol-
moni, I'ossigeno dell’aria inspiratasilega
infatti all'emoglobina che lo distribuisce
cosiatutto il corpo. Una volta liberate dal
“carico” di ossigeno, le molecole di emo-
globina rimuovono dai tessuti Nanidride
carbonica prodotta dalle cellule e la vei-
colano verso i polmoni dove viene libera-
ta all'esterno con 'espirazione. come gas
discarico.

IL“MECCANISMOD"

L'anemia si verifica guando il numero def
globuli rossi diminuisce o se non conten-
gono emoglobina a sufficienza. Per que-
sto, nel leggere l'emocromo é importante
valutare non solo il numero assoluto dei
globuli rossi (eritrociti o HBC), normale
se compreso tra i 4,6 e i 6,2 milioni per
millimetro cubo (mm 3) nell'uvomo e i
4,2-5.4 milioni per millimetro cubo nella
donna. Molto importante ¢ anche I'emo-
globina (Hb). i cul valori di normalit so-
no 14-18 g/dl nei maschi adulti e 12-16 g/dl
nelle femmine adulte.

Infine wva considerato 'ematocrito
(Htc), che misura la percentuale di san-
gue occupata dai globuli rossi (valori nor-
mali: 40-54% nell'uvomo e 36-52% nella
donna). 1 valori normali si modificano
nélle varie eth della vita e in gravidanza.

Il primo sintomo dell’anemia & una
stanchezza inspiegabile. Possono compa-
rire inoltre fiato corto (dispnea) a seguito
di sforzi anche modesti, vertigini (soprat-
tutto quando ci si alza in piedi), battito
cardiaco accelerato o irregolare, mal di
testa, pallore, mani e piedi freddi, dolori
toracicl, difficolta di concentrazione e ir-
ritabilita. La forma piti comune di ane-
mia € quella da carenza di ferro che si ve-

TRA GLI EFFETTI
FIATO CORTO
PER SFORZI MODEST],
VERTIGINI, PALLORE,
MANI E PIEDI FREDDI
E MAL DI TESTA

CHE COS'E

Anemia (dol greco "senza sangue”):

il nurmero di globuli rossi non

& sufficiente a trasportare abbastanza
ossigeno, tramite La sinlesi

della proteina emoglobina, in modo
tale da socddisfare i bisogni
di organi e tessuti

50%

= SO o | casl causati
o da carenza
nutrizionale
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rifica quando le riserve di ferro dell'orga-
nismo scarsegeiano (gli esami per studia-

Si verifica quando il numero dei globuli rossi diminuisce in modo sensibile 1<, 1 ferro sono: sideremia, ferritina,

transferrina). Questa condizione puo di-

Nel leggere i valori dell'emocromo & necessario valutare anche Eomae W HLRIGICICIENG RSEiNm e

] : B . ) di ferro con la dieta, ma anche da una
emoglobina ed ematocrito. La forma piu comune e da carenza di ferro  perditadi sangue cronica stillicidio ¢ma-
tico in corso gastriti, ulcere intestinali, ci-
MARIA RITAMONTEBELLI stiti croniche; mestruazioni molto abbon-

danti).

La carenza di ferro pud dipendere an-
che da un cattivo assorbimento intestina-
le, che si verifica in alcune patologie, co-
me la celiachia. Anche le persone con
obesita sottoposte a interventi di chirur-
gia bariatrica (in particolare a bypass ga-
strico) possono sviluppare una carenza
di ferro da mancato assorbimento. Altre
volte 'anemia ¢ collegata all'insufficiente
apporto o al mancato assorbimento di vi-
tamina B12 (anemia perniciosa) o folati.

IMALICOLLEGATI

A rischio anemia ¢ non solo chi segue
una dieta shagliata, ma anche chi presen-
ta malassorbimento, malattie croniche
{artrite reumatoide, insufficienza renale,
tumori, malattie infiammatorie intestina-
I, malattie del fegato o della tiroide), infe-
zioni croniche o infestazioni parassita-
rie. Il rischio aumenta con ['avanzare
dell’eta, ma anche le donne in eta fertile e
in gravidanza seno arischio anemia.

Chi soffre di insufficienza renale grave
presenta una forma di anemia legata alla
Una eontinua stanchezza potrebbe essere mancata produzione da parte dei reni
il primo sintomo di un*anemia: meglio dell’'ormoneeritropoietina, che stimolail
sottoporsi subito agli esami del sangue midollo osseo a produrre g]uhul'i rossi.
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La terapia in questo caso € la sommini-
strazione di erttropoderna sintetica.

Altre forme di anemia {anemia aplasti
ca) sonc dovute a un distucbo di proedo-
zione dei globuli rossi da parte del midol-
o ossen (che in genere si accompagna an-
che a carenza di plasirine e di globuli
bianchi), eausato da infezioni, a esposi
riome a radiarioni innizranti o a sostanze
e farmaci tossici (es. chemioterapia).

Aleune forme di ancmia cmolitica in-
rra-globulare sono ereditarie 11 cazn ad
cacmpio dell’'ancmia da delicit dell'cnzi
ma GEP D {(glumosio-G-fosfaro deidrogena-
si}, pita nota comse “favismo”, che COMPOT-
a una grave ¢ massiva distruzione dei
globuli rosei (erisi emolitica) quando gli
individui affetti mangiano o cntrano in
contatto con le fave o altri alimenti {pisel-
li, verbena) o alcuni farmaci (analgesici,
antpiretici. chinidina. salicilati). 1 ma-
schi sono colpid pin delle femmine, in ge-
nere portatrici sane.

& PR OLECWE Rl s T

A RISCHIO CHI SEGUE
UNA DIETA SBAGLIATA
MA PURE CHI PRESENTA
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La “Mediterranea” ereditaria: nel nostro Paese ¢ diffusa soprattutto
nelle Isole, al Centro-5ud e nel Delta del Po. La "Falciforme” in Europa
e considerata malattia rara ma la sua frequenza cresce, pure in Italia

| 5-7% della popolazione mon-
diale & portatore di una malat-
tia dell'emoglobina (ogni anno
nascona 3I00-30mila hambini
con una grave emoglobinopa-
tia). L'emoglobina & composta
A due catene alfa e da doe e
ta, poi assemblate insieme.
Oualungue alterarione di que-
sta molecola, riduce la sua ca-
pacita di trasportare 'ossigeno
e danneggia la strutinra del glo-
bulorosso,

Le mutazioni delle catene al-
fae beta danno luogo alle talas-
semic (alfa ¢ beta) dette anche
“anciia mediterranea” o mi-
crocitemia (perché 1 globuh
rossi sono molte piccoli) e ad
altre emoglobinopatie come
I'anemia falciforme (drepanoc
rosf]).

L'anemia mediterranea =i
chiama cosi percheé la malattia
¢ presente nelle zone che, per
secoll, sono state infestate dalla
malaria (nel erritorio mliano
in sardegna, sicilia, in aleune
regioni del Centro-5ud e nel
Dixlia del Po). Queste alierazio-
ni dell’emoglobina proteggono
lal plasimodio della malaria. E

diffusa anche nella penisala
araba, nella Cina meridionale,
in Iran, in Africa e nel Sud est
asiatico.

La forma "minor” della tmlas
semia, & asintomatica e 51 sco-
pre solo facendo ghi esami del
sangue (microcitemial. Pud ¢s-
sere necessario assumers sup-
plement di acido folico e vita
mina B2, Nella forma maior (o
malatha di Cooley) & necessa-
rio ricorrere a continue trasfu-
s ehi sangroe (opni 15-20 pior-
ni) e assumere terapie (chelan-
ti) per ridurre i valori di ferro
nel sangue, che aumentano a
causa delle trasfusioni.

Per la beta-talassemia grave
(trastusione dipendente) & di re-
cente stata messa a punto una
terapia genica (bet-cel). Le ta-
lassemic possono csscere tra

sinesse Al ligli. per quesio € ne-
cessano un counselling pre-na-
tale ed esami in gravidanza. In
Italia, le persone affewe da ta-
lassemiasono cirea 7 mila.
tnalira forma of emoglohi-
nopatia ereditaria ¢ lanemia
falciforme. In questo caso,
un‘alerazione siruiturale
dell'emoglobina {cmoglobina
) ban vennde pi o viggicks, iongpeeden-
do ai globuli rossi a forma di
falce di passare attraverso ca-
pillari che vengono dungue
astruiti {crisi vaso-occlusivel,
Possono verilicarsi inolire a se-
guito di gravi crisi emolitiche
aoube. In Europa & considenraia
malattia rara, ma la sua fre-
guenza stacrescendo, anche in
Italia.
M.R.M.
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a forma pit fre-
quentedi anemia &
quella da carenza
di ferro. Per preve-
nirla & bene assicu-
rare un corretto
consumo di alimenti ricchi di
ferro, associandoli a una fonte
di vitamina C che ne [acilita 'as-
sorbimento (per esempio il li-
mone sugli spinaci).

1l ferro pin facilmente assor-
bito dal nostro organismo é
quello cosiddetto “eme” (cloe le-
gato allemoglobina o ad altre
proteine, che si trova in uno sta-
to particolare di ossidazione,
detto “ferrosa”, Fe++), contenu-
to nella carne (rossa, pollame).
nel pesce (crostacei e fruttd di
mare, tonno, sardine, trota, spi-
gola). | vegetali (cereali integra
i1, legumi come lenticchile, plsel-
i, sona, semi, frutta a guscio, spi-
naci, broccoli, verdure a foglia
verdea) inveoe ocontengono ferro
“non-eme” meno assimilabile
dal nostro organismo.

Per superare il problema aiu-
ta assocare quest aliment a ci
hi ricehi di vitamina C {agromi,
frutti di bosco, kKiwi, pomodori,
fragole, patate dolci, peperoni
rmssl, bhroweenll). 11 comsomn di
ferro consigliato & di 18 grammi
per le donne e di 8 grammi per
gli uomini, fino ai 50 anni. La vi-
tamina B12 ¢ contcnuta nclla
carne, nei latticini ¢ nelle uova.
mentre 'acido folico abbonda
ned suechi di frutta, nei vegetali
ale sgslia veerdle scuo, ned legumi.
Laddove necessario, il medico
poira prescrivere supplementi
i Fevven, i folaci e i vitamina
BI2 per correggere la carenza.

In caso di ancmia ¢ consiglia-
hile invece limitare 11 consomo
di alcune bevande e alimenti; i
latticini per cscmpio, csscndo
ricchi di caleio, compewono con
I'assorbimento del ferro, soprat-
tutto "non-cme”, Per evitare in-
terferenze, il rrucco & separarli,
facendo passarc almeno un'ora
tra il comsumo degll alimentd
contenenti ferro e quelli ricchi
di caldo. Anche i tannini. pre-
seepuli peella Frutia, peel oé ol caf-
te, nel vino rosso e nella birra,
possono ridurre l'assorbimen-
o del ferro

Da evitare come sempre il
consumo eccessivo di alonl: ol-
tre a far male alla salute in gene-
rale, riduce la produzione di
@lobli rossi da parce del micdol-
loosseo e la loro maturazione.
M. R. M.

B EFERTI T INAE R FECATE
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RAFFAELE
MARFELLA
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il prezzo che paghiamo, forse il pil caro, per
una vita sempre pit incentrata sui consumi:
tracce di plastica sono state trovate nella pla-
centa, nel latte materno, nei polmoni, nel fe-
gato, nello sperma, nelle feci, nelle urine, nel
sangue. E nelle arterie. «Le abbiamo appena
individuate nelle placche aterosclerotiches,
dice Raffaele Marfella, 63 anni, professore
dell Universita Vanvitelli, primo autore dello
studio made in Naples, pubblicato sul New
England Journal of Medicine che lancia I'al-
larme sull'utilizzo, destinato a triplicare, di
questo materiale. Gia oggi la produzione su-
pera i 400 milioni di tonnellate all’anno (che
sarannol.3 miliardi nel 2060).

Perché laplastica & tanto pericolosa?

«MNon riusciamo a metabolizzarla in alcun
modo, infiamma 'organismo: per la prima
volta, abbiamo dimostrato che aumenta, in
particolare, il rischio di infarto, ictus e morte
prematuras.

Incide pid di obesita, ipertensione, fumo o
diabete?

«Per certi aspett, si. In collaborazione con
Pasguale lovino, professore di Biologia sem-
pre alla Vanvitelli specializzato nel valutare
I'mquinamento, anche di acque e terreni, ab-
biamo provato che micro ¢ nano plastiche ac-
celerano la progressione della malattia car-
diovascolare=,

Una scoperta definita rivoluzionaria dalla ri-
vista scientifica. Perché nessuno ci hapensa-
toprima?

«5erve un macchinario hi-tech per analizza-
re i campioni: ogniesame dura 4-5ore, haun
alto costo (sostenuto con fondi Prin e dellate-
neo, grazie al reftore Giovanni Francesco Ni-
coletti, con il sostegno del manager del Poli-
clinico Ferdinando Russo) e prevede partico-
lari accorgimenti a partire dalla sala operato-
riaw,

Quali?

« Durante lo studio, non abbiamo mai utiliz-
zato materiale di plastica, nemmenao i classi-
ci guanti chirurgici. E abbiamo raccolto le
placche in provette di vetro, pol portate nel
laboratorio dell'Universita e divise in due
parti: unameta & stata esaminata per ricerca-
re le micro e nano particelle all interno, attra-
verso specificd enzimi in grado di eliminare
tutto il materiale organico; I'altra meta é sta-
ta usata per valutare l'infiammazione al mi-
croscopio eletronico, fino a certificare che il
mix di inguinant raddoppia le possibilita
chele placche si rompancos,

«MICRO
ANCH

- N

PLASTICHE
-LLE ARTERI

-ANNO AUM

-N

ARE

IL RISCHIO DI INFARTO
PIUDIALTRI FATTORI»

Il professore dell' Universita Vanvitelli e il primo autore dello studio pubblicato

sul New England Journal of Medicine che lancia ['allarme sulle micro

e nano particelle. «Non riusciamo a metabolizzarle, inflammano ['organismo»

RaMacle Marfella,
G3 anni. professore
delluniversita
Vanvitelli, primo
autore dello studio
pubhlicatn

sul New England
Jourmnal of Medicine

Il motivo?
«Sono pil friabili, pur danneggiates,

Quali tipi di plastica sono stati trovati nelle
arterie?

«[l polietilene, nel 58,4 per cento dei casi, eil
polivinildloruro nel 12,5, ovvera il pve usato
nei rivestimenti, nelle pellicole, nei tubi, nei
dischiinvinile...».

Resta da chiarire come gueste sostanze tos-
siche penetrinofino al cuore.
«Probabilmente, le ingeriamo con alimenti
comeil pesce che, a sua volta, mangia buste e
altri pezzi di plastica che inquinano il mare,
ma anche bevendo dalle bottiglie: ogni milli-
litro d'acqua rilascia una quantita importan-
te di micro plastiche; mentre le nano plast-
che. inferiori a un micron, viaggiano nell ‘aria
con il particolato: in pratica, leinaliamos,

OQuanti pazienti sono stati coinvolti nell'inda-
gine?

«[n totale 257 con pii di 65 anni: tutt sono
sottoposti a un'endoarterectomia per stenosi
carotidea asintomatica, sotto la supervisione
del collega Giuseppe Paolisso, direttore del

I PUNTI

©

L'INDAGINE CON TAC O PET TAC
PER LOCALIZZARE IL PROBLEMA

Per individuare micro e nano plastiche
nel sangue si punta a una tecnica non in-
vasiva diindagine, con la tac o la pet tac,
per localizzare le plastiche nell'organi-
smo eintervenire, Limitandoi danni.

©

LA SEMPLICE PUNTURA
NON AIUTA A INDIVIDUARE LA CURA

Lindagine con una semplice punturina
sul dito & possibile gid oggi, ma con un
metodo pil complesso, dispendioso e,
soprattutto, non utile per definire una cu-
ramirata,

dipartimento di scienze mediche e chirurgi-
che».

Differenze rilevate tra uomo e donna, anche
seilcampione non pud dirsi indicative?

«MNo, ma abbiamo un altro dato preliminare
interessante: i pazienti con micro e nano pla-
stiche nelle placche sono risultati pii giova-
ni e non affetti da diabete, obesita o altre pa-
tologie collegate.

Cosavuol dire?

«Che le micro e nano particelle possono ren-
dere piit veloce il processo di aterosclerosi
anche rispetto aguello indotto dagli aliri fat-
tori di rischio finora notis,

Vaanche peggio per chi vive in Terra dei fuo-
chi?

«[l rischio non appare limitato a livello terri-
toriale, ma diffuso ovunaue. Di qui Nmpor-
tanzadi un intervento globales.

Quanto tempo & durato il monitoraggio?

«Circa 34 mesi, e ha coinvolto i colleghi con
competenze specifiche dell’Harvard Medi-
cal School di Boston, dellistituto Multimedi-
cadi Milano, dell’Inrea di Ancona e delle uni-
versita di Ancona e Salerno, della Sapienza

«| PAZIENTI COLPITI
NELLE PLACCHE
SONO RISULTATI

PIU GIOVANI
E NON AFFETT!
DA OBESITA O DIABETE>

di Roma e di Salernios,

Eora?
«Puntiamo a fare prevenzione e a individua-
reunaterapias.

Immagina che, in futuro, potra valutare la
presenza di micro e nano plastiche nel san-
gue anche con una semplice punturina sul
dito?

«In realta possiamo gia farlo, ma conun me-
todo pit complesso, dispendioso e, soprat-
tutto, non utile per definire una cura mirata.
Ecco perché la nostra priorita oggi & mettere
a punto una tecnica non invasiva di indagi-
ne, probabilmente conla tac ola pet tac, che
ci consenta di localizzare le plastiche nell'or-
ganismo e, subitw dopo, poter intervenire, li-
mitandoi dannis,

Ma come, se l'organismo non riesce a smal-
tire queste particelle?

=Simulando 'azione di due enzimi contenu-
ti in un batterio, I'ideonella sakaiensis, gia
utilizzato per “digerire” la plastica e pulire
gli oceani: inserendoli negli stent medicati-.

£ RFRODUDONE REERWATA
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ALLAREGIONE PERAMATIANCORAALTE LE SPESE
Sanita “in pareggio”
«Maggiorile entrate»

se relativi al 2023 sono in

sostanziale pareggio.
Emerge da una ricognizione
effettuata nei giorni scorsi
dal dipartimento salute e co-
municata alla giunta regio-
naledall’assessore alla sanita
Rocco Palese. Il deficit ad og-
gi risulta di soli 39 milioni di
euro, una cifra irrisoria ri-
spetto ai buchi da brividi re-
gistrati negli anni scorsi, in
particolare nel 2022, quando
laperditasiattestoattornoal-
la cifra record di 455 milioni
di euro.

All’epoca la Regione corse
airiparichiudendoirubinet-
ti alle Asl, tagliando la spesa
farmaceutica e i finanzia-
menti a pioggia alle aziende
sanitarie. Dalle successive
verifiche emerse che ben 255
milioni dei 455 rappresenta-
vano sprechi evitabili con un
conto complessivo speso dal-
le Asl pari a 710 milioni a
fronte di 260 milioni aggiun-
tivi ricevuti dal fondo sani-
tario nazionale. Fra le spese
eccezionali figuravano 110
milioni per i rincari energe-
tici, 50 milioni di costi covid
non coperti dallo stato, 100
per i rinnovi dei contratti di
lavoro del personale sanita-
rio ed altri 100 per la stabi-
lizzazione del personale im-
pegnato durante la pande-
mia, 65 milioni per’assisten-
zasocio sanitariaterritoriale,
70 per investimenti privi di
pezze d’appoggio.

Oggi,invece,ilquadroeéra-
dicalmente cambiato grazie
ai correttivi adottati dall’as-
sessorato alla salute, riferi-
sce l'assessore alla salute
Rocco Palese. Di diverso av-
viso il presidente della com-

I conti della sanita puglie-

missione bilancio Fabiano
Amati: «Nel 2022 - spiega - il
deficit é stato di circa 450 mi-
lioni, poi attestatosi a 144,
grazie al trasferimento della
quota di 240 milioni a titolo di
payback. E i 144 milioni di
deficit sono stati coperti con
una manovra molto pesante
di riduzione spese in tutti i
settori dell’amministrazione.
Nel 2023 ammonta a circa 340
milioni, poi attestatosi a 39
per il maggiore trasferimen-
to dirisorse statali, paria cir-
ca 300 milioni. Insomma solo
in piccolissima parte € avve-
nuta la riduzione di spese e
sprechi, e comundque per via
dientrate maggiori.Itagliso-
no stati solo accennati su far-
maceuticae dispositivie gra-
zie al blocco delle assunzioni,
ad eccezione del turnover e
comprese le assunzioni delle
Sanitaservice, e della ridu-
zione della mobilita passiva.
Il dato generale ci dice che
sono le maggiori entrate a
contenere il disavanzo, piut-
tosto che politiche aderenti
alla migliore gestione mana-
geriale. Lerisorse aggiuntive
dovrebbero essere destinate
ad ampliare servizi e presta-
zioni piuttosto che a conte-
nere un deficit da inefficien-
ze aziendali». Amati nelle
prossime settimane dediche-
ra una seduta all’analisi del
bilancio sanitario generale e
delle singole Asl, scompo-
nendo le singole voci. «Sia-
mo di fronte a una continua
disapplicazione o elusione
delle disposizioni legislative
e amministrative in materia
digestione efficiente, da par-
te delle burocrazie sanita-
rie», conclude.

Liliana laccarino
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LAMOSTRADOMANI IN ESPOSIZIONE LE OPERE REALIZZATE DAI PAZIENTI

L'artecheaiutaacurareidisturbi
delcomportamentoalimentare

B

s

chetto lilla contro i disturbi del com-

portamento alimentare, Asl Taranto
organizza una mostra con gli artefatti rea-
lizzati dalle pazienti. Domani al Diparti-
mento di Salute Mentale sara possibile vi-
sitare la “Mostra creativa: 'arte del rac-
contarsi” con opere e artefatti realizzati
dalle persone in cura presso la struttura per
idisturbidel comportamento alimentare. In
queste strutture I'arte viene impiegata nel
lavoro riabilitativo come modalita espres-
siva e rappresentativa di contenuti, piu
funzionale a veicolare le emozioni piuttosto
che gestirle con l'utilizzo del cibo. All'in-
terno del percorso riabilitativo, infatti, le
pazienti sono state esortate a trasformare
l'arte come strumento di auto-aiuto nei mo-
menti piu critici e problematici e come
strumento atto a cogliere parti di sé che
sfuggono alla consapevolezza. La mostra si
intitola “L’arte del raccontarsi” ed ¢ apertaa
tutti, non solo ai professionisti del settore:
ogni lavoro porta con sé cio che € avvenuto
nel mondo interno di ciascuna paziente ma
nello stesso tempo hala possibilita di essere
condiviso con il mondo esterno. La te-
stimonianza di storie, pensieri personali,

I n occasione della Giornata del fioc-
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disegni, poesie, creazioni, esperienze del
percorso di %ruarigione haTl’obiettivo di sen-
sibilizzare la popolazione generale sulla
patologia in questione e dunque dare la
possibilita di nuove conoscenze attraverso
esperienze reali. I pitl conosciuti disturbi
sono l'anoressia e la bulimia e colpiscono
principalmente la popolazione femminile,
con un rapporto 9 a 1 tra femmine e maschi,
anche se e in aumento il numero di maschi
colpiti soprattutto in eta adolescenziale e
preadolescenziale. Secondo i dati del mi-
nistero della Salute vi € un aumento della
patologia diffuso in tutto il territorio na-
zionale di quasi il 40% rispetto al 2019. Se
non diagnosticati precocemente, i disturbi
del comportamento alimentare aumentano
il rischio di complicanze organiche rile-
vanti a carico di tutti gli organi e apparati
dell’organismo con rischio di cronicizza-
zione e, nei casi piu severi, mortalita.
«Questa mostra & una iniziativa preziosa
—dice il dg Asl Gregorio Colacicco — poiché
non € solo un momento di cura per i pa-
zienti ma anche una occasione fondamen-
tale di sensibilizzazione per la cittadinan-
za>.
v.ric.

TARANTO

[21
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LA SALUTE PRIMA DI TUTTO

La sanita pubblica e
ormai in codice rosso

di Maria Vittoria Colapietro

| 20 marzo a Roma con I'incontro Nazionale delle Categorie Ambulatoriali e Poliambulatoriali

sull’'importanza della Tutela della Sanita Nazionale e dei posti di lavoro si decretain maniera

definitiva che la sanita pubblica & ormai in codice rosso.

Dal primo aprile saranno a rischio 36 mila posti di lavoro per I'entrata in vigore del nuovo

tariffario che vede un ribasso del costo delle prestazioni insostenibile, siaper le strutture pubbliche
che private accreditate, con |'abbattimento del 40-50% su tariffe ferme al 2012.
Questo non consentira piu di garantire le prestazioni ambulatoriali necessarieai cittadini in primis,
generando unacrisi di sistema senzaprecedenti. Si entranel paradosso “la qualita aumentaal dimi-
nuire dei costi”. Improvvisamente lo sperpero di denaro pubblico, che sta portando al collasso gli
ospedali, tenta il recupero con il “massimo ribasso”. Da tempo in Lombardia gli ospedali anziché
assumere si rivolgono a cooperative che offrono “manovalanza’ medicaed infermieristicaapresta-
zione. Le guerre hanno portato ad un aumento dei costi delle materie prima causando I'incremento
dei listini di materiale sanitario dallasiringaal kit diagnostico, dal microscopio alla macchina per
farei raggi, sin anche allairreperibilita di alcuni kit che non si trovano piu a catalogo. Se poi con-
sideriamo I’ Intelligenza artificiale come strumento diagnostico i costi non diminuiscono e, altro
paradosso, all’evoluzione scientifica corrisponde I'involuzione di chi avra accesso alle cure. Gia e
noto atutti che alcuni farmaci sono reperibili solo a pagamento. A questo punto Si aprono unaserie
di domande: tenuto conto dell’art. 32 della costituzione, fino a quanto € possibile abbattere i costi
della sanita per evitare il punto di non ritorno? Considerando che la fascia della poverta aumenta
giorno per giorno, la sanita non sara un servizio per poveri? Il Sistema Americano ci insegna che la
salute delle persone € solo business, quindi I’obiettivo & impoverire le strutture pubbliche e private
convenzionate in modo tale da svendere alla prima multinazionale che ha solo I'obiettivo “etico” di
fare soldi? E’ un caso che da qualche anno a questa parte c’¢ un aumento esponenziale di polizze
assicurative sanitarie? Dopo la Sanita a quale altro settore tocchera? Il valore di salute pubblica ed
il bene comune che vede al centro la persona oggi su cosa ¢ basato? Ora pill che mai le scelte dei
pochi ricadranno sui molti.
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