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L'immunologo Moretta: il sistema sta crollando
Liguria, svolta digitale: tutti i servizi in una app

«Il governo ha aumentato le risorse
per il fondo sanitario nazionale rag-
giungendo cifre mai viste in passa-
to». Il ministro della Salute Schillaci
controbatte allalettera di premi No-
bel ed espertiin cuisidenunciala cri-
si della sanita pubblica. Ma le cifre
non tornano: il finanziamento ri-
spetto al Pil & sceso in realta dello
0,2%.1'immunologo Moretta, ex di-
rettore scientifico del Gaslini, avver-
te: «Se si continua cosi, presto sara
impossibile curare tuttiicittadini».
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Schillaci al contrattacco: «L'esecutivo non ha mai stanziato cosi tanti soldi>»
Ma i numeri non tornano, il finanziamento rispetto al Pil scende dello 0,2%

ILRETROSCENA

Paolo Russo/ROMA

opo 'appello degli
scienziati contro il
definanziamento
delSsnchefaallun-
gareleliste diattesa discrimi-
nando chi non puo aggirarle
pagando il privato, prima la
premiere poi Schillaci prova-
noacontrobattere sciorinan-
do i numeri in crescita dei fi-
nanziamenti pubblici per la
sanita. Pompandoli pero pitt
di quanto qualche obbligato-
ria sottrazione non dica. Par-
tecipando a un evento sulla
sanita organizzato da Forza
Italia ieri il ministro della Sa-
lute ha ribattuto alle accuse
affermando che «il governo
ha aumento le risorse per il
fondo sanitario nazionale
raggiungendo cifre mai viste
in passato». Einumeri sciori-
nati il giorno prima anche da
Giorgia Meloni sembrano
dargliragione. Salvo poi sco-
prireche dietro quellecifrein

Ilmi istro della Salute:
«No abbiamo tempi

certi sulle liste d’attesa
Ma abbiamou pia o»

crescitavertiginosac’eiltruc-
co. «Solo con l'ultima legge
di bilancio ci sono 3 miliardi
in piti nel 2024, 4 nel 2025,
4,2 nel 2026». Peccato perd
che le cifre non vadano som-
mate perché si riferiscono
nonall’aumento anno peran-
no ma alla crescita rispetto al
2023. E infatti il fondo passa
dai 134 miliardi del 2024 a
135,4 'anno successivo e a
135,6 nel 2026. Insomma i
soldiin piti periprossimidue
anni sono appena 2,6 miliar-
di. Non a caso la quota di fi-
nanziamento pubblicorispet-
to al Pil invece di salire scen-
de dal 6,4 al 6,2%. E quando
Schillaci e Meloni gonfianoil
petto parlando di 3 miliardi
in pitt per I'anno in corso,
omettono di dire che di quel-
la cifra 2,4 miliardi sono da
accantonare per il rinnovo
del contratto di medici e in-
fermieri, mentre 520 milioni
sono assegnati ai privati per
implementarel'offertadipre-
stazioni con l'obiettivo di ab-
battere le liste di attesa. Che
atre mesi abbondanti dal va-
ro dellamanovra restano an-
coralunghissimeinlarga par-
te d’Ttalia come documenta-
to dalla nostra inchiesta di
martedi. Ne € consapevole il

GIORGIA MELONI
PRESIDENTE
DEL CONSIGLIO

Il problema della
sanitain Italia non
sirisolve soltanto
mettendo soldi,
perché mancano
i medici
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L'inchiesta

In questi giorni gli articoli del
nostro giornale sullo stato di
salute della sanitainItalia. Do-
po l'appello firmato da 14 lu-
minari del settore per provare
a salvare il sistema sanitario
italiano, ieri l'approfondimen-
tosullasituazionealivello ter-
ritoriale con la protesta delle
Regioni.

governo che con la premier
Meloni, il vice Tajani e lo stes-
so Schillaci preannunciaabre-
ve un nuovo Piano per abbat-
terle.L'obiettivo e arrivare pri-
ma delle Europee di giugno a
undecretolegge che mettasul
piatto altri 600 milioni per ac-
quistare ancora una volta pre-
stazionidai privati convenzio-
nati o dagli stessi medici e tec-
nici sanitari pubblici. Magari
per far lavorare tac e risonan-
ze anche la sera e tenere aper-
ti gli ambulatori un po’ pitt a
lungo di quanto non avvenga
oggi, dove il 42% degli specia-
listi ambulatoriali delle Asl
non visita pitidi 10 ore a setti-
mana.

Come ha spiegato Schillaci
i soldi pero non verranno di-
stribuiti a pioggia trale Regio-
ni, che all’'ultima tornata sono
state capaci di non spendere
160 dei 500 milioni loro asse-
gnati per accorciare i tempi di
attesa. «Oggi sembrera assur-
domanon abbiamo tempi cer-
ti sulle liste di attesa. Per que-
sto stiamo definendo un siste-

Inumeri
Orazio Schillaci,
ministro della Salute:
inumeri

sciorinati per rispondere
allecritiche delle Regioni
sul servizio sanitario,
acausadelletante
promesse
nonmantenute,

inrealta non convincono

ma di monitoraggio puntuale
inmododasaperein qualeam-
bito effettivamente interveni-
re», hadetto Schillaci.

Ma certo e cheisoldi dasoli
non bastano se manca poi il
personale. Equiil ministroan-
ticipacheabrevearrivera «’a-
bolizione dell’anacronistico
tetto di spesa per le assunzio-
ni», quellochevincolaleregio-
ni a non andare oltre quanto
speso nel 2004 diminuito per
dipitdell’1,4%. Maanche qui
niente liberi tutti. Perché e ve-

llcommissario all'innovazione Castanini: «Abbiamo raccolto tuttiiserviziin un contenitore»»  glierli in un unico contenito-
Finanziata con un milione di euro, sara presentata il 18 aprile. Il Pd: «Uno spreco di denaro»
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i chiama “Salute sim-

plex” e dal nome si in-

tuiscelo scopo: sempli-

ficarelavita degliuten-
ti della sanita ligure, almeno
per quanto & possibile da una
app. Losviluppo e stato affida-
toaLiguria digitale, finanzia-
taad hocconunmilionedieu-
ro dalla giunta regionale tra-
mite Alisa e pronta a lanciare
la versione per il pubblico,
che verra presentata in una
conferenza stampa il 18 apri-
le.

Maladescrizione delle fun-
zionalita della app “pigliatut-
to” (che sara fruibile anche in
modalita portale web) per la
sanitaligure & gianella delibe-
ra di giunta con cui si impe-
gna il milione di euro: le fun-
zionalita indicate per la app
comprendono la ricerca del
medicodibase o del pediatra,
la stampa del libretto sanita-

Pazientiin coda peril vaccino ai tempidel Covid

rio, l'inserimento per 'auto-
certificazione per esenzioni
dareddito, la visualizzazione
deipropri appuntamenti, con
la possibilita di pagare il tic-
ket, laprenotazione del vacci-
no, quelladiesami evisite tra-
mite Prenoto salute, ’'adesio-
ne alle campagne di scree-
ning delle Asl, 'accesso al Fa-
scicolo sanitario elettronico,

FOTOD'ARCHIVIO

la possibilita di scaricare i re-
ferti di laboratorio analisi e
degli esami di diagnostica
strumentale, lo stato di occu-
pazione dei pronto soccorso
intemporeale, sino allavisua-
lizzazione da parte di sogget-
ti autorizzati dello stato di
avanzamento di un interven-
to chirurgico, attualmente
possibile solo al San Martino.

Tutte funzionalita gia esisten-
ti in diversi siti o portali, ma
mai raggruppate in un unico
luogo virtuale, con il vantag-
gio di un unico accesso con il
sistema Spid, Cie o con le ulti-
me cifre della tessera sanita-
ria.

Losvilupponon éstato sem-
plice soprattutto per la miria-
de di enti da coinvolgere per
il trattamento di dati sensibili
per antonomasia come quelli
sanitari, mail progetto e pron-
to al lancio ormai. «Abbiamo
messo a disposizione le no-
stre competenze informati-
che per riunire, sotto un’uni-
caapp o portale, i tanti servizi
digitali che la sanita ligure ha
messo in campo in questi ulti-
miannie che sono sempre sta-
ti premiati e apprezzati dai cit-
tadini che li utilizzano con
sempre maggiore frequenza.
- commenta il commissario
all'innovazione della Regio-
ne, Enrico Castanini - Ma pro-
prio perché i servizi sono or-
mai diventati tantissimi, era
arrivato il momento di racco-

re.Ed & proprio quello che ab-
biamo fatto: 'utente dovra so-
loscaricarelaapp o collegarsi
alla pagina web e a quel pun-
to, autenticandosi, avra tuttii
servizi della sanita ligure a
portata di clic». Per il presi-
dente Giovanni Toti «questo
€un passo avanti importante,
perché aiutera i cittadini con
le loro necessita di salute,
semplificando tutti quegli
aspetti organizzativi e buro-
cratici fino a oggi disponibili,
ma in ordine sparso. Non so-
lo: il nuovo strumento agevo-
lera il sistema sanitario nel
suo complesso. Con laapp sa-
ra infatti semplice non solo
prenotare una visita, ma an-
che immediato e intuitivo di-
sdirla in caso di impedimen-
to, contribuendo cosi alimita-
reilfenomeno delle visite pre-
notate a cui il cittadino non si
presenta, liberando cosi spa-
zi e riducendo ulteriormente
le liste di attesa». Concorda
I'assessore regionale Angelo
Gratarola: «Un passo ulterio-
re per ottimizzare tutte le pro-
cedure che ogni giornoi citta-
dini si trovano a dover gestire
inambito sanitario».

Polemico sul costo del servi-
zio il capogruppo del Pd in
consiglioregionale Luca Gari-
baldi: «Liguria digitale si fa
pagare un milione di euro per
un servizio che ¢ quello che
dovrebbe fornire alla Regio-
ne, misembra un po’ caro».—
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ro che mancano almeno
10mila infermieri, ma il nu-
mero di medici per posto let-
to & persino sotto la media
Ue, solo che sono distribuiti
male. Perché in alcuni repar-
tic’e un tasso di occupazione
dei letti che arriva al 250%
mentre in altri, anche nello
stesso ospedale, tre letti su
quattro restano vuoti. Per
questol’Agenasinsiemeall’E-
conomiastamettendoapun-
to un algoritmo che calcoli
leffettivo fabbisognodel per-
sonale non inbase alnumero

I viadidefi izio e
u algoritmo che
calcolil'effettivo
bisog odiperso ale

dilettimaaquellodeiricove-
riedellaloro complessita.
Una rivoluzione alle quale
Schillaci vorrebbe affiancar-
neun’altra, cheriguardal’ap-
propriatezza  prescrittiva.
Perché e indubbio che dietro
leliste di attesa cisono anche
molti accertamenti inutili.
Prescritti piti che per necessi-
ta per difendersi da eventua-
li cause sanitarie. Un proble-
ma che da un lato il governo
sta cercando di risolvere con
la riforma della colpa medi-
ca, che dovrebbe consentire
di perseguire solo la colpa
grave e il dolo. Dall’altro pe-
r0 Schillaci vuole fornire ai
medici delle linee guida sui
percorsi di cura adeguati, al-
le quali si dovranno unifor-
mare, limitando cosi uno
spreco che secondo il Mini-
sterocicosta 10 miliardil’an-
no. Schillaci ha gia affidatoil
compito all’Istituto superio-
re di sanita. Un tentativo che
fugiatentato annifadall’allo-
ra ministra Lorenzin. Che
emano le linee guide per de-
creto. Salvo poi doverlo ri-
mettere nel cassetto intimori-
ta dalla rivolta dei medici.
Chissaseil tentativo di Schil-
laciavra miglior sorte. —
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Guido Filippi

e si continuano
a fare tagli e
non sifanno in-

vestimenti sul-
lasanita pubblica, presto sara
impossibile curare tuttii citta-
dini, cosa che, in parte, pur-
troppo sta gia succedendo.
Non & un caso che ci siano mi-
gliaia di malati che rinuncia-
no a visite ed esami perché
non se le possono pit permet-
tere. Non c’e tempo da perde-
re, serve una mobilitazione
generale per spingere il gover-
no aintervenire prima che sia
troppo tardi. Noi dobbiamo
difendere la nostra sanita che
continuaa perdere pezzi gior-
nodopo giorno». Lorenzo Mo-
retta € uno scienziato genove-
se, conosciuto in mezzo mon-
do. Professore di Immunolo-
giaePatologia generale, hari-
cevuto riconoscimenti inter-
nazionali per le sue ricerche,
& stato direttore scientifico
dell'ospedale  Gaslini dal
2000 al 2015, prima di passa-
re al Bambino Gesu di Roma,
dove ha ancora un contratto
diricercafinanziato dall’Airc.
Appoggia e sottoscrive I'ap-
pello firmato da 14 scienziati
per salvare il Servizio sanita-
rionazionale.
Ancheleisischiera?
«Inumeri parlano chiaro e di-
cono che la nostra sanita ¢ in
ginocchio e non potrebbe es-
sere diversamente: la Francia
investe il doppio di noi e la
Germania il triplo. Guardia-
mo il Pil? Noi riserviamo il
6,8%, mentre Francia e Ger-
maniasono oltre il 10%. Eiri-
sultati sono sempre piu evi-
denti, purtroppo. Il problema
nasce da lontano: i nostri go-
verni non hanno mai dato
troppa attenzione alla sanita,
cosidaannilerisorse sono in-
sufficienti e mancano sempre
pittmedici. Se sitaglianoleri-
sorse e nonsiinveste sulle pro-
fessionalita, arriveremo al
punto che si curerannosolole
persone che hanno una carta
dicredito o una polizza assicu-
rativa. C’¢ un altro aspetto
che mipreoccupa.
Quale?
«Sono sempre di piti i medici
che vanno all’estero, dove
hanno stipendi doppi o tripli
rispetto all'Ttalia e la possibili-
ta di fare carriera. Formare
un giovane medico costa alla
comunita trai200 e i 300 mi-
laeuro: soldispesi benissimo,
se i professionisti diventano
colonne della nostra sanita,
mase tanti traimigliori fuggo-
no all’estero, allora si che so-
no risorse sprecate e dobbia-
mo farcidelle domande».
Teme anche lei una sanita

[.ore zo Moretta

«Eravamou ’eccelle za elmo do
Serveu amobilitazio e ge erale»

L'immunologo ed ex direttore scientifico del Gaslini: «Sempre pit liguri costrettiad andare a Milano
Moltitrainostrimedici migliorivanno alavorare all'estero. Necessari finanziamenti su tuttii fronti»

LORENZO MORETTA
PROFESSORE DI IMMUNOLOGIA E PATOLOGIA GENERALE
EXDIRETTORE SCIENTIFICO OSPEDALE GASLINI

La Francia investe
il doppio dinoi,

la Germaniail triplo
Noi diamoil 6,8%
del Pil loro

pit del 10%

modello Stati Uniti?

«Purtroppo si, basta guarda-
re i numeri. Negli Stati Uniti
se arrivi in un pronto soccor-
sotichiedonola cartadicredi-
toolapolizza assicurativa pri-

Abbiamo gia
qualche pronto
SOCCOrso privato
conil doppio
percorso: se paghi
ti curano subito

ma di curarti. Qui da noi ab-
biamo gia qualche pronto soc-
corso privato con il doppio
percorso: se paghi ti curano
subito, se non paghi fai la co-
da e aspetti ore. Non vorrei

che si arrivasse a tanto: la sa-
nita italiana era un’eccellen-
za a livello mondiale, ma la
stanno rovinando e servono
investimenti su tutti i fronti:
personale medico e infermie-
ristico, ospedali, attrezzature
efondilaricerca».
Anchelaricercaéincrisi?
«Eh si, moltiricercatori trova-
no contrattie occasionidicre-
scita all’estero. Da noi si va
avanti grazie soprattutto ai fi-
nanziamenti dei privati e alle
donazioni delle associazio-
ni».

Le Regioni piu piccole ri-
schiano di essere le prime a
pagare le conseguenze del-
la crisi della sanita pubbli-
ca?

«Conosciamo tuttila situazio-
ne della nostra sanita al Sud,
ma i problemi colpiscono or-
mai tutta Italia, anche due
bandiere come il Gaslini e il
Bambino Gesu. La Lombar-
dia ha privilegiato la sanita
privata, ma la crisi lascera il
segno anche da loro: le strut-
ture accreditate hanno tantisi-
mi pazienti provenienti dal

Sud e da altre regioni. Lo sce-
nario cambierain peggio».
Quali saranno le conse-
guenzeperlaLiguria?

«La mia Liguria ha avuto e ha
ancora ottimi professionisti
inalcune specialitanonostan-
te la carenze di risorse, ma in
queste condizioni & sempre
pit difficile lavorare e chi ha
I'opportunita va via. Purtrop-
po temo che saranno sempre
di pitt i liguri che saranno co-
strettiad andare a Milano per
farsi operare o addirittura fa-
re accertamenti diagnostici.
Gia adesso sono tanti, trop-
pi».

Le Regioni si sono mobilita-
te con un ultimatum al go-
verno contro i tagli, lei pen-
sa che ci sia ancora tempo
per curare lanostrasanita?
«Dobbiamo salvare erilancia-
re la nostra sanita che € uni-
versalistica e accessibile a tut-
ti: € un bene unico che abbia-
moildoveredidifendere. Ser-
ve una mobilitazione genera-
le, & il momento di farsi senti-
re».—
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|l test nell'ambito di un progetto Pnrr da 120 milioni con I'Universita

Ge ova,robotassiste tii corsia
['esperime todelSa Marti o
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pronto soccorso allo stre-
mo, la mancanza di me-
dici, la ricerca di infer-
mieri in Sudamerica per
risolvere almeno in parte un
problema che riguarda tutto
il paese, fanno da sfondo al-
la scelta di Alessio Nencioni
diarruolare nel servizio sani-
tario nazionale anche i ro-
bot. Nencioni & professore di
geriatria all’'Universita di Ge-
nova e dirige la clinica geria-
trica dell’'ospedale San Mar-
tinodi Genova.Ilrobotdicui
parla, dalla prossima estate
daraunamano ai medicie in-
fermieridella clinica. «Per la
verita, fara qualcosa didiver-
so. Stara accanto al malato
per assisterlo. Siparlain que-
sti casi di “socially assistive
robot”, robot che aiutano gli
utenti attraverso l'interazio-
nesociale».
Ce ne saranno quattro e a
turno, nell’arco di un anno,
assisteranno cento pazienti.

Nei pit anziani, la degenza
in ospedale puo portare al
“delirium”, come lo chiama-
no i medici, un disturbo
dell’attenzione che genera
agitazione e puo degenerare
in stati di allucinazione. Col-
pisce, dice Nencioni, «il 30%
dei ricoverati anziani sopra
gli 80 anni, nel nostro caso
unmalatosutre».

11 robot si chiama Pepper,
€ un prodotto commerciale
dell’azienda franco-giappo-
nese Softbank, ma e stato
adattato al nuovo impiego
dal Dibris, Dipartimento di
informatica, bioingegneria,
robotica e ingegneria dei si-
stemi dell’'Universita di Ge-
nova. Antonio Sgorbissa,
professore di robotica, spie-
gacheil sistemadiconversa-
zione di Pepper «¢& integrato
con un’intelligenza artificia-
le generativa», un modello
dilinguaggio che, comeil ce-
lebre Gpt, sa riempire le pa-
role mancanti, completare
le frasi, rispondere alle do-
mande, creare dialoghi.

Nella clinica geriatrica del
San Martino, i quattro esem-

Un esemplare di Pepper

plari di Pepper staranno cia-
scuno, a rotazione, accanto
a un paziente estratto a sor-
te,in camere singole, e assol-
veranno a due compiti. «Un
livello base di attivita, in cui
il robot ricorda al paziente
dove si trova, perché, che
giorno €&, che ore sono: puo
apparire banale, malo spae-
samento & la prima causa del
panico. Tant’e che, € dimo-
strato, il semplice orologio
appeso alla parete aiuta ad
ancorareil paziente allareal-
ta. Ecco, il robot assolve alla
funzione dell’orologio, e lo

fa ancora meglio». Senza es-
sereinvasivo, perché seil pa-
ziente gli chiede di stare zit-
to si zittisce, puo pero fare
compagnia. «C’¢ un secondo
livello di attivita che vede
Pepper conversare su argo-
menti con cui il paziente ha
familiarita. Eunrobot consa-
pevole delle diversita, pro-
grammato per tenere conto
delle preferenze della perso-
na che ha di fronte», spiega
Sgorbissa.

L’esperimento di Pepper
al San Martino rientra in un
pittampio progetto finanzia-
to con 120 milioni dal fondo
complementare al Pnrr e
chiamato Fit4MedRob. Lo
coordina il Cnr, il direttore
scientifico e Christian Cipria-
ni della Scuola Sant’Anna di
Pisaelo scopo e rivoluziona-
re la robotica medica, dalla
riabilitazione, ad esempio
con gliesoscheletri-robot, al-
le macchine “socially assisti-
ve”. 1l test di Pepper nell’o-
spedale genovese ¢ la prima
volta di un robot umanoide
usato per la cura del “deli-
rium”. «Non per sostituire il
lavoro dell'uomo», spiega
Nencioni. «Di infermieri c’e
e cisara sempre pilti bisogno.
Ma per fare quello che I'uo-
mo non puo fare, nemmeno
nelmigliore dei sistemi sani-
tari immaginabili. Stare ac-
canto al malato 24 ore su 24,
per fargli compagnia se,
quando e come vuole, gior-
noenotte».—





