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L'INCHIESTA SULLA SANITA

Tac, pet eraggi X
obsoleti al 90%
Covid, parlaRezza
“LItalia al sicuro”
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elisted’attesasiallunganoeau-

mentano le diagnosi tardive di
tumore per colpa dello Jurassic
Park tecnologico della nostra sani-
ta, dove’89% delle strutture utiliz-
zamacchinariobsoleti. -paciNE2-4
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LA SALUTE TRADITA

Dalledifficolta dei Pronto soc-
corso alla crisi dell’assistenza
territoriale, continua il viag-
giodeLa Stampafraiproble-
midella Sanitaitaliana

PAOLORUSSO
ROMA

e le liste d’attesa si al-

lungano, se aumenta-

no le diagnosi tardive

di tumore, se sempre
pit giovani medici fuggono
all’estero e ’assistenza domici-
liare resta un miraggio per la
quasi totalita dei nostri anzia-
ni di deve anche al Jurassic
park tecnologico della nostra
sanita, dove '89% delle strut-
ture utilizza macchinari obso-
leti. Quelli che andando piti fa-
cilmente fuoriuso fanno allun-
gare i tempi per eseguire una
tac o una risonanza, che spin-
gonoicamicibianchiin carrie-
raverso Paesi dove la tecnolo-
gia & pill avanzata, che non
fanno individuare un cancro
allo stato iniziale o che non
permettono il monitoraggio
dacasadiun anziano cronico.

Come stanno le cose ce lori-
vela I'Osservatorio parco in-
stallato di Confindustria dispo-
sitivi medici, l'associazione
cherappresentaleimprese del
settore. I171% deimammogra-
fi convenzionali ha superato i
10 anni di eta, il 69% delle Pet
hapitudi5annieil 54%delleri-
sonanze magnetiche chiuse
hannooltre 10 anni.

Partiamo dai mammografi.
L’eta media di quelli conven-
zionali € di 13,4 anni, quando
non dovrebbero superare i
sei, secondo gli standard di si-
curezza e adeguamento tecno-
logico. Ma solo il 9% ha meno
di 5 anni e I'84% supera co-
munque il limite anagrafico
che darebbe diritto al pensio-
namento. Va un po’ meglio
per gli angiografi, le apparec-
chiature che servono a valuta-
re lo stato dei nostri vasi san-
guigni e delle coronarie. In-
somma un esame importante,
chenel 61%dei casi affidiamo
a una strumentazione ormai
obsoleta.

Larisonanza magnetica sap-
piamo tutti a cosa serve e
quanto siaimportante per dia-
gnosticare in alcuni casi malat-
tie, come quelle oncologiche,
che prese per tempo possono
ancoraessere sconfitte. Pecca-
to chebenil 74% di queste ap-
parecchiature abbia superato

obsoleta

[.°89% delle strutture

usa macchinari

che andrebbero sostituiti
Il record dei mammografi:
il 70% ha oltre dieci anni
[ attacco dei sindacati:

L'ADEGUATEZZA TECNOLOGICA DEI MACCHINARI
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“Imprese danneggiate
dal tetto di spesa”

IEd € in crisi anche
I'assistenza domiciliare

Periodo in anni
di adeguatezza tecnologica
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Fonte: Osservatorio Confindustria Dispositivi Medici

illimite dieta chelerende non
pitt al passo con i tempi. An-
che perché parliamo di riso-
nanze magnetiche con minor
livello di precisione, secondo
l'unita di misura “Tesla”, che
in questo caso ¢ paria 1, men-
tre quelle tecnologicamente
pitt avanzate arrivano anche
oltre il valore di 3. Qui la per-
centualediobsolescenza scen-
deal41%. Malerisonanze 4.0
sono una rarita degli ospedali
italiani.

Le tomografie assiali com-
puterizzate, le tactanto per ca-
pirci, sono troppo in la negli
anni in un caso su due (il 51%
perl'esattezza). Anche in que-
sto caso la percentuale si ab-
bassa quando si va a contare
I'eta delle apparecchiature
multistrato, capaci di vedere
pitt in profondita dentro ossa
e organi. Ma anche qui le Tac
pitt avanzate sono quelle me-
no diffuse. Avolte per fare una
diagnosi corretta basta una

semplice radiografia. Peccato
che se parliamo degliapparec-
chi radiografici tradizionali
1'81% abbia superato il limite
dei 10 annidi anzianita, oltre i
quali si farebbe bene a sosti-
tuirli, mentre obsoleto e il
48% di quelli digitali, che so-
no ancora unararita neinostri
centridiagnostici.

Quando pensiamo a unasa-
la operatoria ci vengono in
mente bisturi e chirurgo ma
nonimmaginiamo quanta tec-
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Apparecchiature
di diagnostica
per immagini
obsolete
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nologia ci sia. Ad esempio per
monitorare i nostri parametri
vitali con quei grandi macchi-
nari, definiti in termini tecnici
“sistemi mobiliad arco”, obso-
letinel 57% dei casi.

«Per capire come l'obsole-
scenza tecnologica finisca per
influire sul nostro lavoro e sul-
la sicurezza dei pazienti basti
pensareallachirurgiamininva-
siva laparoscopica. E chiaro
che se abbiamo telecamere di
ultima generazione aumenta

MASSIMILIANO BOGGETTI guida Confindustria dispositivimedici: "Ora un tavolo al Ministero"
“I fondi per I'innovazione? Sottostimati
un danno per prevenzione eliste d’attesa”

L'INTERVISTA

assimiliano Bog-
getti, presidente
di Confindustria
dispositivi medi-
ci, non hadubbi: la spesa per
I'innovazione tecnologica
dellanostra Sanita € sottosti-
mata e continuando di que-
sto passo avremo anche pro-
blemi con le forniture.
Come si e arrivati a questo
Jurassic park tecnologico
neinostri ospedali?
«Cisiearrivati perché sie an-
dataviavia riducendo la spe-
sa per i dispositivi medici,
che dal 5,5% del fondo sani-
tario nazionale & scesa al
4,2%. Un livello giudicato da

tuttiampiamente sottostima-
to. In piti nel 2015 é stato in-
trodottoil payback che impo-
ne alle imprese diripianare il
50% degli sforamenti di un
tetto di spesa fuori dalla real-
ta. E non bisogna essere Ein-
stein per capire che sedeviac-
quistare con meno risorse la
stessa quantita di cose poi a
doversiridurre elaqualita».
Con quali conseguenze per
gliassistiti?

«Negative sia dal punto di vi-
staassistenziale che deitem-
pi di attesa. La diagnostica
pill avanzata ci consente ad
esempio di individuare pit
facilmente i tumori allo sta-
to iniziale. La microchirur-
giaroboticarispetto a quella
tradizionale & meno invasi-

va, riduce i tempi diricovero
e permette di intervenire su
persone anche molto anzia-
ne altrimenti inoperabili. E
questisono solo alcuni esem-
pi. Senza parlare delle liste
d’attesa destinate ad allun-
garsicon macchinari obsole-
ti che pit facilmente vanno
fuoriuso».

I1 Pnrr pero stanzia circa 4
miliardi per Pammoderna-
mento tecnologico dellano-
strasanita...

«Simabisogna partire daibi-
sogni di salute e poi pro-
grammare su questi i nuovi
acquisti. Per questo chiedia-
mo un tavolo con il ministe-
rodella Salute».

Se acquisteremo macchina-
ri pitt avanzati abbiamo poi

MASSIMILIANO BOGGETTI

PRESIDENTE CONFINDUSTRIA@S_}
DISPOSITIVIMEDICI

Dal 5,5% del fondo
sanitario la spesa
escesaal4,2%
cosisiriduce la
qualita degli acquisti

ladefinizione delleimmaginie
questo ci permette di operare
con pilt precisione» spiega Il
professor Marco Scatizzi, presi-
dente dell’Acoi, lasocieta scien-
tifica dei chirurghi ospedalieri.
Che poi aggiunge: «Purtroppo
oggi con le imprese stritolate
dal cosiddetto Pay back, che le
impone di rimborsare 2,2 mi-
liardi per il ripiano dello sfon-
damento di un tetto di spesa
sottostimato, oggiabbiamo ca-
renzaanche dicose come bistu-
ri elettrici e suturatrici mecca-
niche», denuncia. Lamentan-
do poi il fatto che «il Pnrr inve-
ste circa 4 miliardi per 'ammo-
dernamento tecnologico della
sanita, manulla per quellodel-
lesale operatorie».

Ma se negli ospedali la tec-
nologia appartiene in media
all’era giurassica, nel territo-
rio Spesso manca proprio.

InItalia cisono oltre 200 mi-
lapazienti con supporto venti-
latorio domiciliare, 100 mila
in ossigenoterapia, 30 mianu-
triti artificialmente per via en-
terale o parenterale. In moltis-
simi casi i pazienti domiciliari
necessitano di piti terapie con-

il personale formato a farli
funzionare?

«Bella domanda. Il persona-
le sanitario purtroppo non &
digitalmente alfabetizzato,
perché non si sono mai allo-
cate risorse per la formazio-
neinquesto senso. Perle tec-
nologie ospedaliere la for-
mazione la facciamo noi,
manel territorio € assente. E
poi serve una infrastruttura
direte che consentadicondi-
videreidatitrale strutture e
iprofessionisti».

Il governo ha rinviato al 30
aprile il pagamento a cari-
co delle imprese di 2,2 mi-
liardi di pay back. Soddi-
sfattio speravatein altro?
«Il pay back va cancellato
perché la spesa peridisposi-
tivi medici non € assoluta-
mente fuori controllo, ma e
anzi sottofinanziata, con
106 euro pro capite contro i
200dellamedia Ue. Se conti-
nua cosi avremo problemi
con le forniture e sulla loro
qualita». PARU.—

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Inattesa

Unesamein ospedale:i

dispositivi che sirompo-

nosonotrale cause del-
~ lelunghelisted'attesa

- NEWPRESS

temporaneamente, si pensi
ad esempio agli oltre 6 mila pa-
zienti affetti da Sla, che nelle
fasi pit1 avanzate della patolo-
gia hanno bisogno di suppor-
torespiratorio continuo, dies-
serenutriti tramite Peg, di assi-
stenza sanitaria e riabilitati-
va, di ausili per la comunica-
zione oculare. Secondo distri-
butorie produttori di dispositi-
vi medici pero oggi la fornitu-
ra di queste terapie domicilia-
ri complesse va spesso a sin-
ghiozzo, ed e disomogenea da
Asla Asl, nonostante siano pre-
stazionia pieno titolo garanti-
te dai Lea, i livelli essenziali di
assistenza che garantisconola
mutuabilita delle cure. E que-
sto finisce per pesare anche
economicamente sui pazienti
ebadantio familiari cheli assi-
stonoincasa.

Ma anche dove le apparec-
chiature ci sono mancano poi
personale formato a leggere i
dati prodotti e reti digitali in
grado di connettere tra loro
strutture sanitarie e professio-
nisti. «Tutto il flusso di dati
che arrivano dal monitorag-
giodeipazientiadomiciliode-
VOno essere strutturati e gesti-
ti da un collettore di informa-
zioni, che le veicoli poi in mo-
do strutturato giorno per gior-
no ai medici curanti e alle
strutture sanitarie che hanno
in carico il paziente. Per que-
stooccorre formare chivaado-
micilio del paziente come av-
viene per le strutture ospeda-
liere. E per questo servirebbe
un sistema di accreditamento
anche per i servizi di assisten-
zaadomicilio, che prevedal'u-
so delle tecnologie rispetto al-
la tradizionale presa in carico
del paziente e l'integrazione
tramedical device, telemedici-
na e professionisti della sani-
ta». Mentre oggi larga parte
dell’assistenza domiciliare e
delegata a cooperative e asso-
ciazioni private, che hanno po-
co interesse a pagare di tasca
propriala formazione digitale
deipropridipendenti.

E cosi tra apparecchiature
ospedaliere simili a vecchie
500 che arrancano nei nostri
ospedali e Ferrari tecnologiche
parcheggiatenei garage dell’as-
sistenza territoriale la sanita
4.0 resta per ora un sogno. —

Continua
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“Lavariante Kraken non deve spaventarci
inutile chiudere alla Cina, facciamoirichiami”

[l direttore del Dipartimento di prevenzione: “I datiin Usa e Inghilterra dicono che non e pit aggressiva
Se aumentano i contagi meglio usare le mascherine, ma grazie ai vaccini I'era delle chiusure ¢ finita”

PAOLORUSSO
ROMA

nche Gianni Rezza,
direttore del Diparti-
mento prevenzione
del ministero della
Salute € rimasto impressiona-
to dalle file davanti ai crema-
toi in Cina. Ma poi spiega per-
ché non dobbiamo farci colpi-
re dalla sindrome cinese e
nemmeno farci spaventare
pitditanto dalla contagiosissi-
maXKraken
In che misura le immagini
che arrivano dalla Cina devo-
no preoccupare anche noi?
«A vedere quelle immagini in
effetti sembra di essere tornati
allaWuhan del 2020. Madi fat-
to la situazione € molto diver-
sa, sialiche danoi».
Perché?
«In Cina circolano molti diversi
lignaggi di Omicron, che dal
punto di vista clinico sono mol-
to meno insidiosi, ma hanno un
altolivello di contagiosita. Basti
pensare chese conil ceppo origi-
narioogni contagiato erain gra-
dodiinfettarne tre orasiamotra
15e20.Epoichéleautoritacine-
si hanno deciso di allentare da
un momento all’altro le misure
di contenimento ecco che il vi-
rus ha generato moltissimi casi
in poco tempo. E anche se mor-
delagolamalambiscesoltantoi
polmoni € chiaro che su una
grande quantita di infetti in nu-
meriassolutiicasigravisono co-
munque molti».
Ma replicando per milioni di
voltenon c’¢il rischio che dal-
la Cina spunti qualche varian-
te anche pit1 aggressiva da un
punto divista clinico?
«Questo non si puo escludere
a priori ma non ¢ affatto detto
che alla fine emergano varian-
ti immunoevasive e piu letali.
Questo perché con i lockdown
elequarantene moltodure im-
poste alla popolazione cinese
€ molto bassa la quota di chi si
€ immunizzato dalla malattia
indotta da Omicron o dai suoi
lignaggi e sottolignaggi. Quin-
diil virus non viene ostacolato
dalle difese immunitarie e cor-
re liberamente. Pero non ha
questa necessita di dover mu-
tare cosi tanto per sfuggire alle
difese immunitarie. Il che ci fa
ben sperare circa la possibilita
che pur continuando a modifi-
carsi non lo faccia a tal punto
da poter generare forme pill
gravi di malattia o da aggirare
le difese vaccinali, ancora per-
fettamente valide contro il pe-
ricolo di ospedalizzazione».
Siamo sicuri che non stiano
invece gia circolando varian-
tipitt pericolose?
«Dal monitoraggio che stiamo
facendo sui passeggeri prove-
nienti dalla Cina rileviamo so-
lo BA5.2 e BF7, che sono sem-
pre sottolignaggi di Omicron,

66

Ha detto

Non sipossono
escludere nuove
variantia priorima
non e dettone
emergano di pit letali

Sui volidalla Cina
nei primi giorni
avevamo il 50%
dei contagiati, ora
due passeggeri

La nuova variante
nHEESVE
ma i vaccini
proteggono dalla
malattia grave

controiqualiin Italia abbiamo
un ampia fascia di popolazio-
ne immunizzata dai vaccini,
dalla malattia o da entrambi,
generando in quest’ultimo ca-
so una immunita ibrida anco-
rapit efficace».

Esufficiente imporreitampo-
ni a chi viene dalla Cina o ser-
vealtro?

«In un mondo globalizzato co-
meil nostro € impossibile riusci-
reafermare unvirusele suesot-
tovarianti. Anche in Cina, nono-
stante alle persone in arrivo fos-
se imposta una quarantena rigi-
dissima alla fine Omicron & en-

L'esperto

Giovanni Rezza,
epidemiologo,

68 anni,

edirettore generale
per laPrevenzione
del ministero

della Salute

ROBERTOMONALDO / LAPRESSE

trata lo stesso. Ma con i test agli
sbarchi e in partenza riusciamo
sicuramente aridurre I'impatto.
Infatti seiprimi giorni avevamo
un 50% di contagiati rilevati
all’arrivo, poisiéscesial 20 eora
siamo auno, due passeggeri per
vettore. Quindi i controlli stan-
nofunzionandoed e inutile pen-
sarediimporredelle chiusure».
Dalla Cina vi stanno fornen-
do dati attendibili sulla diffu-
sione delvirus eil suo sequen-
ziamento?

«Sia ’Oms che I’ Ecdg, il Cen-
tro europeo peril controllo del-
le malattie infettive, lamenta-

no di non ottenere risposte
adeguate. Per questo € impor-
tante si facciano i sequenzia-
mentineiPaesidiapprododal-
laCinas.

L’Oms non ci ha pero incluso
nel gruppettodiPaesichesista
dando dafare conil sequenzia-
mento del virus. Non & che cor-
riamo il rischio ci sfugga qual-
chenuovavariante?

«Deve essere stata una svista
di Kluge, il responsabile euro-
peo dell’Oms, perché prima di
tutto siamo stati il primo Paese
a sequenziare i virus prove-
nientidallaCina. Senza dimen-

Una direttiva alle prefetture dopo il caso della dottoressa vittima di un paziente a Udine

Sicurezza dei medici, interviene il ministro
“Azioni piu rapide in caso di aggressioni”

ILCASO

e mani strette sul collo

della giovane specia-

lizzanda, martedi du-

rante il suo turno di
guardia medica a Udine, deve
esserestatala gocciachehafat-
to traboccare il vaso se il mini-
stro della Salute, Orazio Schil-
lacihadecisodichiamare gliIn-
terniper chiedere ed ottenere a
stretto giro una Direttiva che
mettaunfrenoaldilagaredelle
aggressioni agli operatori sani-
tari. L'Inail ne ha accertate cir-
ca 2.500 I'anno che avrebbero
come vittime i soli medici. Ma
sarebbe solo la punta di un ice-
berg, perché molti non denun-
ciano per paura poi di ritorsio-
ni. Le violenze subite dagli in-
fermierile ha conteggiate inve-
ce laFnopi, la Federazione dei

loro Ordini professionali, che
stima siano 135mila 'anno.
Una specie di guerra generata
anche dalle attese esasperanti
nei Pronto soccorso per caren-
ze di letti e personale. Ma poi-
chésuquestesifafaticaainter-
venire ecco allora il ricorso
agliuominiin divisa, mentre il
presidentedell’Ordine deime-
dici, Filippo Anelli, chiede ad-
dirittura l'impiego dell’eserci-
toelostopaiturnidinotte del-
le guardie mediche se silavora
dasoli. Mentre le Regioni pre-
annunciano undocumento co-
mune per chiedere a governo
eParlamento dimettere mano
allaquestione.
Cosachenelfrattempo han-
nodecisodifare Salute e Inter-
niconunadirettivaicuiconte-
nuti vengono anticipati da
Giovanni Migliore, presiden-
te di Fiaso, la federazione di

La dottoressa di Udine
mostra segni lasciati
sul collo dall'aggressione

Asleospedali cheierihaincon-
trato Schillaci. «La direttiva
chesaraemanataatuttele pre-
fetture consentira di procede-
reintempicertierapidiallasti-
pula dei protocolli operativi
con le aziende sanitarie previ-
sti dalla Legge 113/2020 sul-
lasicurezzadel personale sani-

tario, per garantire interventi
rapidi in caso di aggressioni».
«Abbiamo assistito in questi
giornia unanuova esplosione
dei casi di violenza contro i
professionisti sanitari, che
non possono e non devono es-
sere lasciati soli» ammonisce
Migliore. «Ogni episodiodiag-
gressione contro un operato-
re costituisce un vero e pro-
prioattacco al Servizio sanita-
rio nazionale tutto». Intanto
oggi i carabinieri hanno ese-
guito un’ordinanza cautelare
nei confronti di padre e figlio
accusatidiavere picchiato Sal-
vatore Petta, gastroenterolo-
go dell’'ospedale Policlinico di
Palermo, provocandogli di-
verse fratture. Il gip ha dispo-
sto gli arresti domiciliari per il
padre e l'obbligo di dimora
perilfiglio. PARU.—
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ticare che da due anni I'Iss fa
ogni mese flash survey per se-
quenziare tutto quello che cir-
cola nel Paese, mentre la piat-
taforma Icogen, sempre dell’l-
stituto, permette di raccoglie-
re informazioni sulle varanti
presenti. Un monitoraggio fi-
nanziato con 10 milioni. Se do-
vesse spuntare una nuova va-
riante puo sfuggire la prima
settimana, nonlaseconda».
Sempre ’Oms invita a tenere
alta la guardia su Kraken.
Quante possibilita ci sono
che diventi prevalente da
noi?

«Per ora In Italia e allo 0,1%.
Una nota appena arrivata
dall’Oms dice che avrebbe un
vantaggio nei confronti di altri
lignaggi, dovuto a una maggio-
re capacita immunoevasiva,
per cuisarebbein grado, poten-
zialmente, disostituire le sotto-
variantidiOmicron attualmen-
tein circolazione. Ma sono dati
basatisuunsoloPaese».

Siamo sicuri che i vaccini pro-
teggano bene anche da Kra-
ken?

«Essendo molto immunoevasi-
vanon e detto che vaccinando-
si ci si protegga dal contagio,
ma quella che permane e
un’ampia protezione, tral’80e
i190%, rispetto al rischio di svi-
luppare forme gravi di malat-
tia. Anche perché con la vacci-
nazione si produconononsolo
gli anticorpi destinati a dimi-
nuire nel tempo, ma si genera
anche una difesa cellulare, co-
stituita dai linfociti T che dura
neltempo».

Avete informazioni sufficien-
ti per dire che non & piu pato-
gena?

«Chenon siamaggiormente ag-
gressivadaun puntodivistacli-
nico lo conferma 'andamento
deinumerosi casiin Usa e Gran
Bretagna. Per questo dico: non
spaventiamoci  inutilmente,
ma facciamoirichiamise nonli
abbiamoancora fatti».
Intantoicontagi sembranori-
salire anche da noi. Temete
unanuovaondata?

«Con gli scongiuri del caso pilt
che ondata sara probabilmente
un’ondina, anche perché al mo-
mentononvediamosottolignag-
giingradodifarimpennareinmi-
surapreoccupanteicasi».

Ma se ci fosse unaripresa for-
te generata caso mai da qual-
chenuovaversione del virus?
«Restano le raccomandazioni
gia diffuse con la nostra circola-
rerivolte ad anzianie fragili, che
farebbero bene ad indossare le
mascherine e ad evitare luoghi
affollati. Soprattutto al chiuso.
Manonvedoall'orizzonteil biso-
gno dilimitare le capienze di ci-
nema, bar e ristoranti. L'era de-
gli obblighi, anche grazie ai vac-
cini, efinita». —
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