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Ancor prima che l’Organizzazio-
ne mondiale della Sanità dichia-
rasse la pandemia, è stato chiaro
a tutti che l’unica arma per tene-
re a bada il Covid fosse la chiusu-
ra totale, il lockdown. Nei primi
mesi del 2020 rimbalzavano in
Europa le immagini, allora incre-
dibili, di una Wuhan blindata e
deserta. Pochi mesi dopo la stes-
sa sorte sarebbe capitata al Bel
Paese, travolto da una catastrofe
sanitaria sino a quel momento
impensabile. Il resto, purtroppo,
è storiadei nostri giorni.
Se è sotto gli occhi di tutti il co-

sto in vite umane, meno chiaro è
il prezzo del lockdown sotto il
profilo economico. A stimare i
costi sociali e indiretti della chiu-
sura è stato l’Eehta del Ceis del di-
partimento di Economia dell’Uni-
versità degli studi di Roma Tor
Vergata diretto dal professore
Francesco Saverio Mennini, che
ha individuato un debito di oltre
1.400 euro per ciascun cittadino
italiano a causa della perdita di
produttività a causadel Covid-19.
«La chiusura necessaria per af-

frontare l’emergenza tramarzo e
maggio 2020 – spiegano i ricerca-
tori dell’Eehta del Ceis (Mennini,
Marcellusi, Rotundo e Paoletti) -
ha generato non solo costi diretti
sanitari sostenuti dal servizio sa-
nitario nazionale,maha compor-
tato un peso enorme per i cittadi-
ni in termini di perdita di produt-
tività e sussidi sociali, che ve-
dranno manifestare tutta la loro
quantificazione anche negli anni
a venire».
Lo studio, basato su di un que-

stionario somministrato a un
ampio campione di italiani alla
chiusuradella fase 1, si è postoun
obiettivo prioritario: comprende-
re l’impatto che il periodo di lock-
down ha generato sulla produtti-
vità lavorativa di quanti sono sta-
ti intervistati, valutando e quanti-
ficando anche i costi sociali. Se-
condo i risultati preliminari del-
lo studio, «il costo sociale supera

i 1.400 euroad intervistato e sono
principalmente costi legati alla
chiusura delle attività produtti-
ve, quindimancati incassi, e al ri-
corso alla cassa integrazione (cir-
ca60per centodel totale spesa)».
In pratica, in tre mesi di lockdo-

wn, un cittadino ha perso oltre
un terzo del proprio redditomen-
sile pur sostenendo in sostanza
le stesse spese e, addirittura,in
molti casi incrementandole a
causa della spesa necessaria per
l’acquisto dei dispositivi tecnolo-

gici per smart working o per la
scuola (somma che ammonta a
circa l’8 per cento dell’incremen-
to complessivo). Con riferimento
specifico alla produttività legata
allo smart working sono emersi
risultati molto interessanti: oltre

il 30 per cento degli intervistati
ha dichiarato che la produttività
è aumentata grazie alla possibili-
tà di lavorare da casa,mentre cir-
ca il 50 per cento che è rimasta
invariata. Tra gli intervistati che
hanno rilevato una riduzione nel-
la produttività (circa il 20 per
cento) le più penalizzate sono ri-
sultate essere le donne, la cui pro-
duttività è diminuita di oltre il 48
per cento, mentre per gli uomini
di pocopiùdel 30per cento.
Vale la pena ricordare che in

pieno lockdown, con le scuole
chiuse e la necessità di lavorare
da casa, molto del peso della ge-
stione della famiglia è ricaduta
ancora una volta sulle donne.
Molte madri lavoratrici si sono
trovate a dover sostenere l’impe-
gno dei figli e del lavoro, perden-
do inevitabilmente in termini di
produttività. E lo stesso proble-
ma potrebbe riproporsi il prossi-
mo autunno nel caso di una se-
conda ondata e nell’eventualità
di una nuova chiusura delle scuo-
le.
Questi risultati evidenziano

una volta di più come i costi diret-
ti siano stati rilevanti, ma che i
costi indiretti e sociali sono e sa-
ranno drammaticamente più ele-
vati e più duraturi nel tempo. Se
questi dati fossero confermati, si
stimano oltre 38 miliardi di euro
di costi sociali legati al solo perio-
do di lockdown, soldi che pesano
per buona parte sulle tasche dei
cittadini. La speranza, quasi su-
perfluo dirlo, è che si riesca pre-
sto a testare e produrre un vacci-
no, unica arma che ci consenti-
rebbe di considerare definitiva-
mente archiviato l’incubo del Co-
vid-19.
Intanto, per evitare di arrivare

ad un nuovo lockdown, sta a cia-
scuno fare la propria parte rispet-
tando le norme di distanziamen-
to sociale e tutte le regole impo-
ste dalle amministrazioni regio-
nali.
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L’Eehta del Ceis con il dipartimento di Economia dell’università di Tor Vergata, ha calcolato i debiti
causati dalla perdita di produttività con il Covid-19: ammontano a oltre 1.400 euro per ogni cittadino
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Ancoradati positivi e
nuovi accordiper la
produzione: la caricadei
vaccini anti Covid-19 si
arricchiscedinuovi
risultati. Sono
complessivamente 164 i
candidati vaccini allo
studio, secondo la lista
aggiornata

dell’Organizzazione
mondialedella sanità; di
questi 25 si stanno
sperimentando
sull’uomo, cinquedei
quali suungrandissimo
numerodipersone in
quantosonoormaigiunti
alla fase 3dei test, lapiù
avanzata.

Il virus
e l’incubo
dei costi

Nonsiamoancorausciti
dall’emergenzaCovid edi
certo, anchequando tutto
sarà finito, resteranno
profonde cicatrici.Ma, con
lapandemia, l’Italiaha
riscoperto il valore
dell’unità, della solidarietà
e il rispettoperquanti si
sonobattuti inprima linea.
Sotto lapelle di ciascuno si
è sentito forte il valore che
ha sempre contraddistinto
il nostroPaeseneimomenti
piùbui. Ogni crisi porta con
sé la possibilità di una
ripresa, quella che oradeve
spingereversopolicy che
guardinoauna sanità
innovativa e sostenibilema
privadelle nonpiù
tollerabili diseguaglianze
regionali. Se c’è qualcosa
chequestapandemia ci ha
insegnato è che il sistema
sanitarionazionale èun
benedaproteggerenel suo
complesso. Chenonpuò
esseredeclinato inpiccole e
fragili isole, fondate
esclusivamente sulle
autonomie regionali.
Difendere il sistema
sanitarionazionale
significa superare le
differenze, nonpuòenon
devepiù esistereuna
questionemeridionale. È
importante investire in
sanità. Investire, non
spendere.Ogni euro
destinatoal potenziamento
della rete territoriale, al
potenziamento
infrastrutturale e
tecnologicodegli ospedali,
alle cure innovative ed
all’eliminazionedel
precariato in sanità, è un
euro investito per la salute
del Paese.Avremmoforse
potuto farci trovare in
condizionimigliori al
cospettodi un eventoper
certi versi prevedibile,ma il
vero errore, quello
diabolico, sarebbe ripartire
senza fare tesoro
dell’esperienza.Ancheda
questa catastrofepuò
nascereun’opportunità.A
noi coglierla.
MarcoTrabuccoAurilio
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Perché
investire
nella ripresa
e nel Sud

L’editoriale

Simuoveagrandipassi
anche laRussia, dove il
vaccinocui sta lavorando
l’istitutonazionaledi
ricercaGamaleyaè stato
inviatoalministerodella
Saluteper la valutazione
eci si aspetta che la sua
registrazioneavvenga tra
il 10 e il 12 agosto, secondo

quantoriferito
dall’agenziadi stampa
russa Interfax. Fonti della
Cnnritengonoche la
Russiapunti aottenere
l’approvazione il 10
agosto inmododaessere
ilprimoPaesealmondo,
marestano idubbi sulla
sicurezza.

LA RICERCA/2

Il grande balzo
della Russia

ma quanti dubbi
sulla sicurezza

INCOLLABORAZIONECON

LA RICERCA/1

La carica
dei vaccini

5 farmaci
al rush finale

(C) Ced Digital e Servizi | ID: 01088781 | IP ADDRESS: 10.27.138.69 carta.ilmattino.it

ed9cd44d6653490f6e0e7286bef16993



 Time: 29/07/20    22:19
 IL_MATTINO - NAZIONALE - 21 - 30/07/20 ---- 

21

Giovedì 30 Luglio 2020

ilmattino.it
Salute&PrevenzioneSalute&Prevenzione MM

L’intervista a Giovanna Spatari

La depressione è ilmale delmil-
lennio. A dirlo in tempi non so-
spetti è stata l’Organizzazione
mondiale della sanità.
Proprio da uno studio

dell’Oms è emerso che il nume-
ro di persone colpite da questa
«malattia dell’anima» è aumen-
tato del 18 per cento circa negli
ultimi 10 anni, assegnato alla
depressione nella prima causa
di disabilità al mondo. Numeri
che dovrebbero suonare come
un campanello d’allarme per
tutti i Paesi, affinché si ripensi
l’approccio alla salute mentale,
trattandola con l’urgenza che
merita. Ovviamente, non di so-
la depressione ci si ammala: le
patologie psichiatriche sono di-
verse e tutte invalidanti. Si pen-
si che, dopo quelle neoplasti-
che, le malattie psichiatriche
costituiscono il gruppo più nu-
meroso e l’andamento epide-
miologico, in costante aumen-
to, ha un impatto importante
sulmondodel lavoro.
Stando a quanto stimato

dall’Ocse, un lavoratore su cin-
que soffre di disagio mentale
diagnosticato, con una conse-
guente riduzione della produtti-
vità.
Un tema troppo importante

per restare fuori dai radar del
Coordinamento generale medi-
co legale dell’Inps, che in video-
conferenza ha presentato l’Os-
servatorio per la disabilità psi-
chiatrica e psicosociale in ambi-
to assistenziale e previdenziale,

il cui scopo è quello di valutare
emonitorare l’impatto che que-
ste patologie generano sul «si-
stemaPaese» e coinvolgere Cen-
tri di ricerca universitari, Istitu-
zioni del settore sanitario e so-
ciale e i principali stakeholder
nazionali.
È stato proprio il presidente

Pasquale Tridico, nel suo inter-
vento introduttivo ai lavori, ad

evidenziare quella che ha defi-
nito «la rilevanza strategica
dell’Inps nel suo ruolo di prota-
gonista nello studio degli effetti
socioeconomici determinati
dalle malattie psichiatriche».
Ricordandopoi «che l’Istituto si
occupa di protezione sociale in
un momento in cui la principa-
le percezione è purtroppo l’insi-
curezza sociale. Il progetto si in-
nesta nel ruolo proprio dell’Isti-
tuto che è al servizio dei cittadi-
ni, e oggi più che mai, essere al
servizio dei cittadini ha una va-
lenza particolare». Non manca
un grazie a tutti i dipendenti
per «il grande lavoro al servizio
dell’Inps e di conseguenza del
Paese».
Altrettanto sentito l’interven-

to del sottosegretario al mini-

stero del Lavoro e delle Politi-
che Sociali, Stanislao Di Piazza,
per il quale «è fondamentale
pensare un nuovo tipo diwelfa-
re». Di Piazza ha ricordato lo
«straordinario interesse del te-
ma legato alle patologie psichia-
triche, perché la tutela della sa-
lute mentale deve diventare
unodegli obiettivi cruciali della
strategia per contrastare i dan-
ni dell’epidemia».
RaffaeleMigliorini, responsa-

bile del CoordinamentoGenera-
lemedico legale, ha voluto inve-
ce ricordare la tradizionemedi-
co legale dell’Istituto e l’aspetto
dicotomico della sua attività, in
osservanza all’articolo 38 della
Costituzione, con la distinzione
di due canali per l’attuazione
del sistemadi sicurezza sociale,

assistenzaeprevidenza.
Migliorini ha sottolineato an-

che come la banca dati statisti-
co-epidemiologica dell’Istituto
possa, tramite un approccio
multidisciplinare con gli altri
attori coinvolti nell’Osservato-
rio, fornire un’utile implemen-
tazione al modello organizzati-
vo gestionale di unwelfare sem-
pre più sensibile alle tematiche
della disabilità psichiatrica e
psicosociale. Quello dell’Osser-
vatorio è insomma uno stru-
mento potente contro un grup-
po di malattie che sono in co-
stante aumento e sono anche le-
gate aun forte stigmasociale.
La depressione è diversa dal-

le semplici oscillazioni
dell’umore o da risposte emoti-
ve di breve durata alle sfide del-
la vita quotidiana. Soprattutto
se cronica e in forma acuta, la
depressione può veramente far
crollare la qualità di vita, gene-
rando una sofferenza indicibile
che di fatto inabilità anche alle
attività più semplici. Affrontar-
la non è facile, tanto che dalle
stime più recenti risulta che

meno della metà delle persone
colpite da depressione assume
medicine. Le ragioni sono lepiù
varie, spesso non si riesce ad ac-
cedere a terapie efficaci a causa
della mancanza di risorse eco-
nomiche, spesso sono le caren-
ze del sistema sanitario ad in-
nalzare dellemura insormonta-
bili. Altre volte è lo stigma so-
ciale associato a questo genere
dimalattie a indurre le persone
a non curarsi. Di qui, ancor più
evidente, l’importanza di que-
sta nuova iniziativa messa in
campodall’Inps.
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«Ladisabilità psichiatrica èun
temacentrale, sul quale ancora
oggi purtroppomolto spesso
gravaun forte stigma».
GiovannaSpatari, docente
all’Università diMessinae
presidentessadella Società
italianadimedicinadel lavoro
nonhadubbi e commenta con
soddisfazione lanascita
dell’Osservatorio sulla disabilità
psichiatrica epsicosociale.
Quello che lei stessa definisce
«unpasso in avanti
fondamentale».
Professoressa, ancoraoggi si
puòparlarediunpregiudizio
versochi soffredimalattie
psichiatriche?
«Temopropriodi sì. Lamalattia
fisica viene accettata a livello
sociale comeunacondizione
patologicadellaquale tutti

hannorispetto. Per le patologie
psichiatrichenonsempre è così.
Ritengoche lanascita
dell’Osservatorio sia
fondamentaleper guardare con
maggiore attenzioneaquesti
temie ancheperché consentedi
mettere in rete competenzeed
esperienze».

Anche lamedicinadel lavoro
puòbeneficiaredi un
approccio integrato?
«Assolutamente sì, suquesti
temiè essenziale cercaredi
valutarediversi aspetti. Avere
unavisioned’insieme, basata sul
confrontodi diverse
professionalità, serve a

comprendere se esiste
un’eziologia collegata all’attività
svolta e serve a valutare la fase
nella quale lapatologia si trova».
Quindioccorreunapproccio
integratoeunmonitoraggio
attentoe costantenel tempo?
«Lepatologiepsichiatriche
possonoesseremolto invalidanti

in termini di abilità al lavoro,ma
bisognaconsiderare inquale
fase la patologia si trova, perché

inpresenzadiunamaggiore o
minore compensazionepuò
esserci unadiversa ricaduta
sull’attività lavorativa».
Cosaèpossibile fare in
presenzadei cosiddetti
“disturbidell’adattamento”?
«Possiamo faremolto.Oggi
disponiamodiprotocolli
diagnostici e strumenti che ci
mettono in condizionedi fare
valutazionimolto accurate. Con
indicatori di rischio che abbiamo
resomisurabili, anche l’Inail ha
fattomolto rispetto alla
valutazionedel rischio
stress-lavorocorrelato. Per
questopossiamosvelare, fare
diagnosi e gestire almeglio quei
disturbi dell’adattamento che
hannoopotrebberoavere
un’eziologiaprofessionale».
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In totalene sonoaffetti
settebambini in tutto il
mondo. Soffronodiuna
nuovasindromedel
neurosvilupposuper
raracausatadalla
mutazionediungene
denominatoMapk1.Una
particolaremalattia cheè
stata identificatadai

ricercatoridell’ospedale
pediatricoBambinoGesù
insiemecongli esperti
dell’Istituto superioredi
sanitàedi altri centri
europeie statunitensi. Il
lorostudio è stato
pubblicato sull’American
JournalofHuman
Genetics.

LE MALATTIE RARE

Gene mutato
in soli 7 casi

individuati
al mondo

Uno studio dell’Organizzazione mondiale della sanità indica che le patologie psichiche sono aumentate del 18 per cento in 10 anni
Disturbi diagnosticati a un lavoratore su cinque con effetti sulla produttività e sul «sistema Paese». Welfare e cure da ripensare

Inps, c’è un osservatorio
sulle malattie dell’anima

«Passo avanti fondamentale
così possiamo ridurre i rischi»

Ogniannonelmondoci
sono35milionidi aborti
nonsicuri e 299mila
mortimaterne: numeri
impressionanti che
potrebberoessereridotti
didue terzi conun
piccolo investimentodi
cinquedollari perogni
donnaneipaesi

interessati. Loafferma il
rapporto«Adding it up»
delGuttmacher Institute
appenapubblicato, che
sottolineacome ibisogni
insoddisfatti di salute
riproduttivariguardino
soprattutto le adolescenti
e lemisuredi
contraccezione.

LA PREVENZIONE

Aborti insicuri
quasi 300mila
morti all’anno

è allarme

RAPPRESENTAZIONI

Dipinti e sculture
della mostra «Arte
reclusa» al Maschio
Angioino, il
presidente dell’Inps
Pasquale Tridico

LA DEPRESSIONE
MALE DEL MILLENNIO
TRIDICO, PRESIDENTE
DELL’ISTITUTO
DI PREVIDENZA:
«NOI, IN CAMPO»
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Con il 97per centodelle preferenze
GianfrancoNicoletti è stato eletto rettore
dell’Università dellaCampaniaLuigi
Vanvitelli. «Un risultato - sottolinea lo
stessoNicoletti - conseguitoda tutto
l’Ateneo.UnAteneo cheha fattopassi da
gigante,moltiplicando anche la capacità di
occupazione.Nell’ultimavalutazione degli
atenei italiani inoltre è risultatoprimodel
Meridione e secondonel centro-sud Italia».
ProfessoreNicoletti, quali sonogli
obiettivi amedio e lungo termine?
«Il primoè il Palazzettodella ricerca, un
posto che immaginodi costruire aCaserta.
Vorrei che fossedi supporto alla ricerca in
modoadeguato e autonomo.Avràun suo
presidente, un suocda epotrà individuare
autonomamente i bandi ai quali
partecipare.Unaltroprogetto cui tengo
molto è la realizzazionedegli alloggi per gli
studenti e dei visiting professors, inmodo
dacreare semprepiùuno spiritodi corpo e
aggregazione. Se riusciròa realizzare tutto
questo emantenere tutto ciò che il
professoreGiuseppePaolissoha realizzato
durante il suomandato, già saràungrande
successo».
Altre sfide?
«Pensoalla digitalizzazione,ma soprattutto
mipongodegli obiettivi che siano
raggiungibili emisurabili. Sono anche
aperto anuoveopportunità, se dovessi
riconoscerequalcosadi interessante tra le
proposte chemi verranno fatte, sarò felice
di poter cogliere anchealtre idee».
Sul frontedell’internazionalizzazione?
«Proseguirò certamente quello che è stato
iniziatodal professorePaolisso: lauree a
titolodoppio, conmobilità strutturata con
importantiUniversità europee ed extra

europee.Aumentodei corsi di laurea e
master internazionali svolti interamente in
lingua inglese, cui daròmaggiore impulso».
Comedefinisce il tempo?
«Hosempre lavoratomolto rapidamente e
senzaporre barriere congli interlocutori.
Vorrei che anchegli altri lavorassero così,
nell’interessedella crescita dell’Ateneo.Un
grazie anche e soprattutto vaal professore
GiuseppePaolisso, ribadisco, che, con
lungimiranza, ha gettato le basi di un
Ateneochepotràdiventare competitivo a
livello europeo».
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«Quello che è successo in questimesi ha
aperto una prospettiva diversa sul percorso
di studi inmedicina. Ci si è resi conto che
esistono alcuni aspetti sui quali occorrerà
essere più attenti, dando ai futurimedici
degli spunti di formazione più importanti».
Aparlare è LucaBrunese, rettore
dell’Università degli Studi delMolise.
Professore, quali sono imaggiori
cambiamenti ai quali si dovrebbe
guardare?
«In primo luogo immaginiamounmaggiore
sviluppodi quelle conoscenze che si
muovono tra l’informatica e l’ingegneria e
che dannouna prospettiva diversa alla
professione delmedico
. Penso ad esempio allo sviluppodella
diagnostica per immagini e della
radioterapia, alla robotica nella chirurgia
generale o all’impiego di nuove protesi».
Unmedico 2.0, insomma?
«Certamente ilmedico di domani dovrà
avere ottime conoscenze anche in ambito
tecnologico. Ormai i device e le
apparecchiature tecnologiche costituiscono
parte integrante dellamedicina e ilmedico
dovrà essere in grado dimettere assieme
questi aspetti “hi-tech” con quelli classici
della formazione inmedicina».
Quale altro insegnamento daquesta
pandemia?
«Mi aspetto un ritorno ad una parte della
medicina che è stata trascurata, ovvero
l’infettivologia. È chiaro che lo sviluppo
delle scienzemediche è andato nella
direzione giustissima della terapia delle
malattie neoplastiche e di un altro grande
problema che sono lemalattie
cardiovascolari. Ora si è capito che bisogna
farsi trovare preparati anche sullemalattie

infettive e su tutto ciò che ad esse è
connesso. In questo senso il Covid ci ha
insegnatomolto, facendoci comprendere
quanto sia importante farsi trovare
preparati. Anche tutta la parte legata
all’epidemiologia e all’igiene, che oggi è
lasciata ad una parte troppo limitata di
colleghi, dovrà seguire un approccio
differente. Sia sotto il profilo epidemiologico
che organizzativo servirà unmaggior
coinvolgimento di tutta la classemedica e
non solo di chi oggi si occupa di questi
aspetti».
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Atenei a confronto

’’’’LUCA BRUNESE,DELL’UNIVERSITÀ
DEL MOLISE:
«FIGURE E PROSPETTIVE
DIVERSE EMERSE
CON LA PANDEMIA»

Lenuove tecnologie hanno cam-
biato le metodiche di diagnosi,
cura e riabilitazione nel settore
medico. «Questo riguarda tutte
le tecnologie che si sono inne-
state in maniera multidiscipli-
nare sullamedicina, senza esau-
torare la figura del medico, ma
sostenendola in tutte le sue atti-
vità». A spiegare le opportunità
dell’innovazione tecnologica è il
professore ordinario dell’Uni-
versità del Molise, Giuseppe Pe-
ter Vanoli. «Un risultato mag-
giore, però, si ottiene con una
reale interdisciplinarità tra le
conoscenze mediche e quelle
delle tecnologie ingegneristi-
che», premette.
In Italia sono molte le realtà

che da anni si occupano di inge-
gneria medica e ingegneria bio-

medica: «Eccellenze che svilup-
pano ricerca e applicazioni in
questo ambito», dice il professo-
re. «In Molise abbiamo avuto
l’opportunità di far partire un
corso di Ingegneria medica
all’interno di un dipartimento
di medicina. Un corso, quindi,
dove l’allievo ingegnere entra
già in contatto con ilmondome-
dico e questo esalta quell’aspet-
to di multidisciplinarità che io
ritengo importante per il futuro
di questa professione».  Per
quanto riguarda i dati anche pri-

ma del Covid-19 relativi alle
aspettative di occupazione
all’interno dei comparti dell’in-
gegneria biomedica e delle tec-
nologie applicate alla medicina,
«i numeri sono sicuramente tra
i più importanti a livello mon-
diale». Cioè, spiega il docente
universitario, «le aspettative di
crescita del settore e quindi di
occupazione sono certamente
di gran lunga tra le maggiori.
Oggi esiste la figura dell’inge-
gnere biomedico o ingegnere
medico e l’albo della professio-

nedi ingegneriahaprevisto una
sezioneaparte.Anche ilmondo
delle professioni quindi si è
mosso inquesto senso. Se i corsi
di ingegneria medica esistono
da anni, la peculiarità dell’Uni-
versità del Molise è proprio
quella di avere un corso dal di-
partimento di medicina, quindi
far entrare in contatto subito lo
studente con il suomondodi ap-
plicazione». Prosegue l’esperto:
«Spesso si parla dell’ingegnere
biomedico, pensando all’appli-
cazione nella cura dell’indivi-

duo,ma l’ingegneriabiomedica 
e medica si applica anche nella
gestione delle strutture sanita-
rie. Oggi, ad esempio, si discute
della necessità di creare sistemi
di contenimento, percorsi pro-
tetti, tecnologie che consentano
di tracciare i movimenti anche
all’interno di un ospedale. L’in-
gegnere biomedico si occupa di
questo, ma anche di tante altre
cose per noi poco visibili, ma im-
portanti, quali la gestione delle
apparecchiature, dei rifiuti spe-
ciali e in senso più ampio della

sicurezza della struttura sanita-
ria». L’epidemia lo hamesso an-
cora più in evidenza: «L’ospeda-
le è il punto più importante nel-
la gestione di una malattia o di
un’epidemia. Conclude il profes-
sore: «Io penso che il medico
avrà una professione che vedrà
sempre più integrata la tecnolo-
gia e l’ingegnere si avvicinerà
sempredi piùallamedicina,ma
rimarranno, ovviamente, due
professioni distinte. All’estero
ci sono casi di neurochirurgia
interventistica coadiuvata diret-
tamenteda ingegneri, il futuroa
mio parere vedrà sempre due fi-
gure distinte, ma con una mag-
giore integrazione di competen-
ze e professionalità». 

SofiaGorgoni
©RIPRODUZIONERISERVATA

«Più spazi per la ricerca
e sinergie internazionali»

GIANFRANCO NICOLETTI
APPENA ELETTO
ALL’UNIVERSITÀ
VANVITELLI: PRESTO
UNA SEDE DEDICATA
A CASERTA

«Infettivologi e robot
i medici del futuro»

Durante leprimeundici
settimanedell’epidemia
diCovid-19, dal 31
dicembre2019al 10
marzo2020, in trequarti
deiPaesi colpiti al di
fuoridellaCina
continentale, i primicasi
riguardavanopersone
cheavevano fattoun

viaggiodi recente, epiù
diuna suquattro (27per
cento)di questi erano
legati aviaggi in Italia, in
Cina (22per cento) o in
Iran (11per cento). È
quantoemergeda
un’analisi pubblicata su
«TheLancet Infectious
Diseases».

Cure hi-tech, l’importanza
dell’ingegnere biomedico

I due test rapidi
anti-Covidall’esame
dell’IstitutoSpallanzani
sonostati verificati e,
secondoquantosi
apprende, la relazioneè
stata inviata alministero
dellaSalute. Si tratta di
dueesami con tampone
oro-faringeo: il secondo

tipo, cheutilizza ilmetodo
dell’immunofluorescen-
za, sarebbequellopiù
attendibile. LaRegione
Lazio si appresterebbead
utilizzarequest’ultimo
metododi indagineper i
passeggeri deibus
provenientidall’Est alla
stazioneTiburtina.

GLI ACCERTAMENTI

Test rapidi
via libera

dall’istituto
Spallanzani

L’ANALISI

Positivi
al tampone
i primi casi

tra viaggiatori
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Vincenzo De Luca l’ha definita
«un’eccellenzadel Sud Italia»: la
Otorinolaringoiatria e chirur-
gia-cervico facciale dell’Ospeda-
le del Mare diretta da Giuseppe
Tortoriello. «Durante l’emergen-
za Covid - spiega il primario - in-
vece di fermarci abbiamo opera-
to un gran numero di pazienti.
Più di 74 i tumori testa-collo e
soprattutto laringe. La nostra
mission è rimettere il paziente
in condizioni di parlare nel più
breve tempo possibile». L’obiet-
tivo è eseguire trattamenti mi-
ninvasivi o con il maggior rap-
porto tra costo (in termini di de-
molizione dell’organo) e benefi-
ci. «Abbiamo inoltre studiato
dei percorsi adhocper i pazienti
che hanno tumorimolto avanza-
ti, per i quali sono necessari in-

terventi demolitivi. Puntiamo a
fare inmododi restituirli aduna
vita quanto più possibile norma-
le e piena».
L’unità è tra le poche a inseri-

re in sede di intervento la prote-
si che consente ai pazienti sin da
subito di tornare a parlare. Con
la dottoressa Giuseppina Bruna
Mirra, presidente della Società
italiana di foniatria e logopedia,
Tortoriello ha anche messo a
punto una serie di percorsi di
riabilitazione. «Abbiamo creato
dei gruppi di supporto psicologi-
co e counseling - spiega - faccia-
mo in modo che i pazienti in at-
tesa di intervento possano con-
frontarsi con quelli che hanno
subito la stessa operazione, sei
mesi ounannoprima,una sorta
di riabilitazione in vista dell’ope-

razione e che prosegue imme-
diatamente dopo». Mirra, spes-
so presente in sala operatoria,
indica paziente per paziente
quali sono imuscoli da salvare.
In caso di interventimeno de-

molitivi si riesce a ricostruire la
laringe e il paziente parla senza
l’ausilio delle corde vocali, a di-
stanza di 2 o 3 settimane si rie-
sce a chiudere il trachestoma, e
con una piccola plastica, non re-
stano neanche segni evidenti

dell’intervento. Quando invece
il tumore è localizzato su una
parte della laringe, c’è la possibi-
lità di trattarlo con il laser a
CO2, con questa tecnica il pa-
ziente lascia l’ospedale dopo ap-
pena 24 ore ed è sin da subito in
grado di parlare. «Abbiamo a di-
sposizione - conclude Tortoriel-
lo - devices di ultimissima gene-
razione».
EmanuelaDiNapoliPignatelli
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LA VISITA

Il primario
Giuseppe
Tortoriello
impegnato
in una
visita
di otorino
laringoia-
tria

L’unità di Otorinolaringoiatria attira pazienti con tumori alla laringe da tutto il Sud
Il primario Tortoriello: «Interventi mai sospesi durante l’emergenza Coronavirus»

I nodi irrisolti

Il governo e ilministerodella Salutehanno
dato il via alla ripresadi granparte delle
attività,manonc’è ancoraalcuna
indicazioneperquanto riguarda il
programmadiEducazione continua in
Medicina. L’attività convegnistica oppure
congressuale inpresenza ai professionisti
sanitari consentedi poter rispettare
l’obbligodi formazione continua in
medicinaprevisto daldecreto legislativo
502/1992 integratodal decreto 229/1999.A
sottolinearlo, in unanota, è Michele
Saccomanno,presidente del sindacato
degli ortopedici dellaNuovaAscoti, che
aggiunge: «La ripresa degli eventi
medico-scientifici in presenzanon
inciderebbe sull’organizzazionedelle
strutture sanitarie di appartenenzadei
professionisti enoncomporterebbe
nemmenoproblemidi sicurezza, grazie
allemisureprecauzionali contenutenei
protocolli enelle linee guida tuttora in
vigore». E conclude: «Ringraziamo il
deputatoMarcelloGemmato che si sta
facendoportavocedelle istanzedi
un’intera categoria e chedepositerànelle
prossimeore, in commissioneAffari sociali
allaCameraun’interrogazioneal
governo». 

Convegni e corsi
ancora sospesi
un’interrogazione
in Parlamento

Ospedale
del Mare
la voce
ritrovata


