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La nostra ¢ la regione in cui I'86% delle ricette rientra in quelle esenti. La media é del 70%

Sanita, record esenzione ticket in Campania

NAPOLI (rr) - In Campania
record di esenzione ticket. . E’
quanto emerge dall’analisi del
ministero della Salute sul flusso
delle ricette di specialistica
ambulatoriale nel 2012. In Italia
il 70% delle ricette per esami,
visite specialistiche e delle pre-
stazioni di diagnostica strumenta-
le prevede 1’esenzione del ticket.
In pratica si tratta di 145 milioni
su 207. Una percentuale che in
alcune regioni raggiunge vette da
record. In Campania siamo
all’86%, poco meno la Calabria
con 1’84% e I’ 82% in Puglia.
Chiude I’elenco dei dati negativi
I’ 80% della Sicilia. Piu ricette
possono essere riferite a una stes-
sa persona e che una persona pud
avere diritto a pill esenzioni. Se la
media nazionale fissa al 70% la
quota delle ricette con esenzione,
a livello regionale 1’analisi del
ministero fa emergere notevoli
differenze. Se in Campania a
fronte di 12,8 min di ricette com-
plessive si registrano ben 11 min
di prescrizioni esenti (1’86%), in
Trentino Alto Adige la percen-
tuale delle ricette sulle quali non
si paga il ticket e’ del 53% (987
mila su 1,8 min). In Campania su
11 min di ricette con esenzione
ben 6,2 mln lo sono per motivi di
reddito. Pilt. 0 meno lo stesso in
Sicilia: su poco meno di 11 min
di.ricette sulle quali non si paga
ticket oltre 6 mln sono esenti per
reddito. E ancora. Nel Lazio su
14,7 mln di prescrizioni con
esenzione 6,6 min lo sono per
reddito; in Calabria ben 2,5 min
su 4,3 min. A chiedere I’esenzio-
ne per motivi economici non
sono perd solo i cittadini del Sud.
Al Nord, anche se con percentua-
li un poco piv’ basse, sono tante
le ricette esenti dal ticket per red-
dito. Ad esempio in Veneto su
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10,6 mln di prescrizioni con
esenzione ben 4,5 min lo-sono
per reddito. Piu’ o meno la
stessa proporzione si registra

in Emilia Romagna (4,4 min
su 10,9 mln), Lombardia (11,6
mlr su 25,1 min), Liguria (1,7

‘mln su 3,3 min). L’analisi del

ministero prende in esame anche
le altre tipologie di esenzione:
patologia, malattia rara, invalidi
di-guerra e condizione. Gli esen-
ti per condizione sono gli invali-
di, i ciechi assoluti, i sordomuti,
gli infortunati sul lavoro o affetti
da malattie professionali, le
donne in stato di gravidanza
(dalla 1° alla 41° settimana), le
donne incinte a rischio, i detenu-
ti e gli internati, gli obiettori di
coscienza in servizio civile, i
soggetti ai quali vengono effet-
tuate prestazioni diagnostiche
per screening, e i cittadini extra-
comunitari non in regola privi di
risorse economiche ai quali ven-
gono effettuate prestazioni
ambulatoriali urgenti.
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Shlocca-debiti. L'attribuzione delle password «richiedera alcuni giorni» - Niente sanzioni per chi ha comunque fatto istanza

Pagamenti Pa, piattaforma in tilt

Ingorgo di domande per I'accreditamento richiesto per la certificazione

Glannd Trovati

MILARO

maw Tropperichieste, come pre-
to. Wed giorni scorsi la platta-
forma per la certificarione dei
debiti pubblci allestits dal mi-

nistero dell'Fconomia ¢ statg

inondatadalle istanze di Comu-
ni, Province, Regioni ¢ aziende
sanitarie, chiamate ad accredi-
tarsi entro il 2o aprile;

wi cansy dell’elevato nume-

rordi richieste di acoreditamen-
tovalla Plattatorma - spiegail mi-
nistere inuna nota pubblicata
sul sito della certificazione (hi-
tpe/Seertificazionecreditimet.
gov.it)-Tinvio delle credenziali
di aceesso pub richiedere aloi-
ni glorniy, perché prima di ac-
cerwdere il semaforo verde ne-
corre controllare i documentie
i dati inseriti nel sistema dalle
singole amministraziont. L'al-
lungamento dei templ porta

le" dellesanzion, einparticola-
rie il taglio di 100 euro per ogni
giorno diritardo rispetto al ter-
mine delzgaprile perglistipen-
di dei responsabili finaneiari e
detdirettor amministrativinel-
e Asl: per applicare il taglhio,

LEISTRUZIONT

I ministero interviene

e assicura che non saranno
applicatiitagli di stipendio
agli enti che non hanno
ricevuto i via libera

spiegd infatti il ministero, &ril

vante «la data di infzio rey i
zionew, per culchi haimmessod
propri dati entre il 29 aprile ma
non ha ancora ricevaio la pas
sword per cominciare a opera-
resulla piattaforma non dovreb-

comséunapplicazione “flessibi-

be avere nulladatemere,

I super-tratfico nel dintorni
della plattaforma, che nei primi
sette mest divita hacontato po-
vo pinndi mille adesioni e in po-
chesettimane ha dovatoriceve-
re quast womila dstanze, & una
Conseguenza inevitabile
dell'obblige generalizeate i
certificarione imposto dal de-
creto shlocca-pagamentl ¢ dal
sup caleridario a tappe forzate:
inguesto guadro diventaaltret-
tanto inevitabile un'applicazio-
ne “ragionata” delle sanzioni,
ariche per-evitare di colpire i
trattamenti economict di fun-
zionari "incolpevoll”, attivima-
gariinenti che non hanno debi-
tiarretrati da certificare maso-
no comungue obbligati all'ac-
creditamento dalla nuova nor-
ma. Restada capirechecosaac-
cadrineglienti chey dopo Pesa-
me dei documenti da parte del
ministero, dovessera ricevere
una risposta negativa o upa ri-

L’allarme

chiesta di integrazione dei dati
dapartedellastruttura ministe<
riale: occorre chiarire, n prati-
ca, se il salvacondotty vale an-
che per loro, come parrebbe lo-
gico, riservando latagliola solo
achi ha fattoarrivare lascaden-
zasenzaattivarsi per nulla
Alla luce degli obiettivi di=
chiarati dello sblocca-debiti,
che ha fissato un calendario
sitretto e sanzioni draconiane
proprio per riavviare subito la
macchinadi pagamentie cessios
i, le istruttorie ministeriali sul-
le domande grrivate dal territo-
T ROT POLTANTY £85IE ITOPRo
lunghe, perpermettere sghi enti
dicominciarearegistraree cer-
tificare i propri debitl, Sul ver-
sante dei pagamenti effettivi, Ia
prima data cruciale & quella di
ieri:glientiche hanno fatto pas-

sare la mezzanotte senza invia-

re allEconomis 1a richiesta di
spazi finanziari da svincolare

dal Patto, € alla Cassa de paa‘;iii e
prestitiladomanda per Pantici-
pazionediliquiditd, rischiacon-
crefamente di essere del futto
escluso daghi atut, perché su
questa seconda scadenzaimar-
gint di Heszibilitd sono molto
piitlimitatl,

Intanto sembrano allungarsi
anche I tempi pﬁriammtari per
la conversione in legge del de-
cretoyconicorrettivicheillavo-
ro parlamentare deve portare. 1
due relatori, Giovanni Legnind
{Pd) e Maurizio Bernando
{PdD) faranno fnguesti glorni i
puntedellasituazione, mavista
Yesigenza ovvia diconfrontarsi
con il muove Governo il rinvio
dell'spprododel provvedimen-
to i Auly, intzialmente previ-
sto per lanedi prossime, & quast
scontato.

dginnnitravati
gignnl rovoli@ilsolediore.com
ERPAUGUTIONE RISERVATS
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Salute, per 7 ricette su 10 niente ticket
in un anno visite ed esami calati del 18%

LO STUDIO

ROMA Prendiamo dieci ricette:
per sette il paziente non paga il
ticket. Perché ha un reddito bas-
so o perché ha una malattia cro-
nica che gli permette di non do-
ver versare la tassa su medicine
e visite. Questa é la situazione a
fronte di un esercito di cittadini
che nel 2012 ha sborsato 4,5 mi-
liardi di euro per farmaci ed esa-
mi. Sara la crisi, sara la capacita
a frodare fatto sta che le ricette
esenti dal ticket sono in forte au-
mento. Risultato: nel 2012 le visi-
te e gli esami sono calati del 18%.

LATASSA

In un anno, dal 2011 al 2012, que-
ste sono passate da circa 64mi-
lioni a poco meno di 67milioni
secondo l'analisi di Adnkronos
salute su uno studio del ministe-
ro della salute. Nel 2011 sul 66%
delle ricette per esami, visite spe-
cialistiche, analisi di laborato-
rio, lastre e risonanze non é sta-
to versato il dovuto per il ticket.
11 calo tocca tutte le regioni. Con
Emilia Romagna, Liguria e Mar-
che in testa, dal 15 al 20% circa.
Una delle cause piu1 importanti
di questo cambiamento si deve
proprio all'aumento della tassa.
Nel Lazio, per esempio, le presta-
zioni specialistiche destinate a
pazienti non esenti sono diminu-
ite del 30%.

LE PRESCRIZIONI

Quello che balza agli occhi nel
documento del ministero é che
circa la meta delle prescrizioni
“no ticket” € legata all’esenzione
per reddito. Nel Lazio su 14,7 mi-
lioni di ricette senza ticket circa
6,6 milioni lo sono per reddito.
In Calabria ben 2,5 milioni su
4,3 milioni.

L’analisi del ministero prende in
esame anche le altre tipologie di
esenzione: malattia, invalidi per
condizione (ciechi e sordomuti),
infortunati sul lavoro, quelli af-
fetti da patologie professionali,
donne in gravidanza, i detenuti
ed altre categorie. Proprio ieri la
Toscana ha deciso che i cassinte-
grati e in mobilita con i loro fa-
miliari continueranno ad aver
diritto all’esenzione come i lavo-
ratori rimasti disoccupati a se-
guito della chiusura delle azien-
de.

«Va comunque detto - & il com-
mento di Cittadinanzattiva - che

RAPPORTO

DEL MINISTERO

NEL LAZIO SU 14,7 MLN
DI PRESCRIZIONI

6,6 MLN SONO ESENTI
PER REDDITO

Una visita specialistica

pagano di piu quelli che gia pa-
gano le tasse e i costi della crisi.
Tutto cid € inaccettabile oltre
che insostenibile. Il ticket, che
non dovra essere aumentato da
gennaio 2014 come previsto, &
solo una parte del fardello di co-
sti che le famiglie stanno gia af-

frontando».

ANALISI INUTILI

Per il Codacons i medici prescri-
vono troppi esami inutili. «<E’ la
medicina difensiva che spinge i
camici bianchi a prescrivere visi-
te ed analisi specialistiche in ec-
cesso - attacca Carlo Rienzi pre-
sidente del Codacons - cosi spes-
re ticket per esami inutili. Sareb-
be necessaria una campagna di
educazione come quella fatta
gia fatta contro 'abuso degli an-
tibiotici. Va inoltre combattuta
I'evasione fiscale che produce i
finti poveri».

S.LL
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Vanalisi di

olone, direttore scientifico dell'irces Santa

ria Nuova di Reggio Emilia

"Seicosti salgono, ¢i vuole un altromodello di Sanita”

LORENZA CASTAGNERI

La @mwm&?

iorganizzare il sistema ospeda-
liero attuale per risparmiare e
rendere cosi le nuove scoperte
mediche accessibili a tutti. F questala
ricetta contre una medicina sempre
pili esclusiva di Giovanni Apolone, di-
rettore scientifico dell'Irces Santa
Maria Nuova di Reggio Emilia e per
lungo tempo al flanco del professor
Umberto Veronesi nella sua fondazio-
ne. Punto di partenza & una raziona-
lizzazione della spesa per la sanita
pubblica. Un aspetto su cui «ci sono
grandissimi margini di miglioramen-
toy, sottolinea Apolone. Ecco dungue
che la prima azione da compiere sa-
rebbe una riorganizzazione generale
degli ospedali, in base alle esigenze
reali del territorio, cominciando con il
dare una bella sforbiciata alle struttu-
re pil piceole e periferiche. «Quelle
che non solo sono inefficienti dal pun-
to divista economico ma che possono
anche essere potenzialmente danno-
se per la salute».
Ma un professionista che nella sa-
nita lavora da oltre 30 anni pensa che

catasullarivista “Blood” non puo |
. cadere nel snlenzm ~dice Robertc: ‘

.lraple nei cum‘ron’u degh altrl pa—
.;z:entn ln defm; iva l'allarmel - .

;;Itaha», conclude Labtan a.

sia necessario riorganizzare anche pre-
stazioni e terapie. «Bisognerebbe - spe-
cifica Apolone - fare una revisione di
cosa funziona e cosano e garantire a chi
ne ha bisogno solo quegli interventi chi-
rurgici e quelle cure la cui efficacia &
documentata». Un punto della situazio-
ne, insomma, visto che la scoperta di
nuove procedure terapeutiche é prati-
camente allordine del giorno. «Tutto

cid porterebbe a un grandissimo ri-
sparmio di risorse, implegabili su due
fronti». Daun lato queste andrebbero a
favore della ricerca medica, settore in
cuii finanziamenti sono sempre risica-
tissimi, «e dall’altro - prosegue il medi-
¢o - servirebbero per garantire Pacces-
so a tutti, gratuitamente o con il paga-
mento di un ticket accessibile alla stra-
grande maggioranza dei portafogli, a

quelle tecnologie all’avanguardia e co-
stosissime che rischiano di poter esse-
re un privilegio di pochi».

In Italia quella per la sanitd é una
delle voci di spesa pili gravose per le
casse ormai esangui dello Stato. E il pe-
ricolo & che latagliola della spending re-
view si abbatta anche sulla quota pub-
blica destinata da Roma alle Regioni
per il Servizio Sanitario Nazionale, Ec-
co allora che potrebbe diventare realta
un sistema misto, in cui il Ssn garanti-
sce soltanto un certo numero di presta-
zioni obbligatorie e «di basey, mentre
per quelle specialistiche e meno richie-
ste 1 cittadini sono obbligati a stipulare
polizze assicurative private. «Una si-
tuazione controllata - spiega Apolone -
ma potenzialmente ancora pili gravosa.
Perché se & vero che il Sistema Sanita-
rio Nazionale potrebbe risparmiare, il
rischio & che i costi di gestione, tra pre-
stazioni erogate dal servizio pubblico e
cure private, siano ben maggiori degli
attuali».

Nella classifica dei Paesi europei che
investono pili risorse nella sanita, 'lta-
liasegue laFrancia,la Germaniaeil Re-
gno Unito. Senza che perd questo siri-
fletta sulla qualitd del servizio. Anzi,
spesso le cure garantite dagli ospedali
pubblici italiani superano quelle eroga-
te all'estero. «Proprio cosi - conferma
Apolone -, E con qualche intervento si
potrebbe migliorare ancora. E sarebbe
un bene per tuttis.
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Colloquio con il neo direttore sanitario

Spending review As|
tagliati 351 posti letto

Stop Agropoli, & guerra di ricorsi

Simona Paolillo

olemiche rispedite al

mittente: «I'esperienza
maturata dalla dottoressa
Caiazzo, anchesottoil
profilo sanitaric, da ampia
garanziain relazione alle
funzioni da svolgere». Recita
cosilanotadelladeliberadi
nomina. Spetteraad Anna
Luisa Caiazzo, dunque,
dirigereI'Asldi Salerno peri
prossimi tre anni. Toni
decisi, idee chiare: labibbia
¢ildecreto 49, laparola
d’ordine «riorganizzazione».
IInuovo atto aziendale sara

pronto al massimo tra due
mesi, anticipala Caiazzo.
Nel documento saranno
scrittinerosu biancola
chiusuraelariconversione
immediata dei plessi di
AgropoliediScafatie
Vaccorpamento di quelli di
Battipaglia, Eboli,
Roccadaspide e Oliveto Citra
nell’ospedale unico della
Valle delSele.
Complessivamente, anticipa
il neo direttore sanitario, in
provinciadiSalerno saranno
tagliati 351 postiletto, 224
pubblicie 127 privati.
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Ospedale di Agropoli

loccatiiricoveri
’é solo Pemergenza

La comunicazione ufficiale del direttore Asl, Squillante
Il Comitato: denunceremo il manager. Alfieri: nuovo ricorso

B AGROPOLI

Da oggi stop ai ricoveri ordina-
ri, in elezione, e in regime di
day hospital al nosocomio di
Agropoli. E quanto stabilisce
lanota firmata dal direttore ge-
nerale dell’Asl Salerno Anto-
nio Squillante, faxata ieri mat-
tina. “I pazienti ricoverati con-
cluderanno la degenza secon-
doleindicazioni dei responsa-
bili sanitari del reparto dirico-
vero — sottolinea il manager —
ulteriori determinazioni saran-
no assunte all’esito dell'udien-
za del Tar Campania fissata
per il 19 giugno”. Saranno el-
fettuatiregolarmente iricoveri
di urgenza, quindji, il pronto
soccorso resterd operativo.
Squillante, dunque, non in-
dietreggia di un passo, portan-
do avanti 'attuazione del De-
creto regionale 49, che preve-
de la riconversione dell’ospe-
dale cilentano nell’ambito del
piano dirazionalizzazione e di
riassetto ospedalieroc. Ma i cit-
tadini non hanno nessuna in-
tenzione direstare aguardare.
Il comitato, coordinato da
Giovanni Basile, ha gia annun-
ciato che contrastera in ogni
modo la fuoriuscita del presi-
dio ospedaliero dalla rete di
emergenza. «Formalizzeremo
una querela — assicura Basile -
alla Procura contro il direttore
Squillante. Quest'ultimo atto &
davvero assurdo e inconcepi-
bile atteso che il blocco dei ri-
coveri & oggetto della discus-
sione al Tar. Ci riuniremo co-
me comitato e decideremo le
azioni di lotta da intraprende-
re prima fra tutte la possibile
occupazione della direzione
sanitaria dell’ospedale».
Mobilitata anche 'ammini-
strazione comunale. Il sindaco
Franco Alfieri ha informato ed
incaricato con delibera di giun-
ta il legale Lorenzo Lentini di

procedere con un nuovo ricor-
s0. Squillante da parte sua, co-
si come richiesto dal Tar, sta
preparando un piano “peruna
rete di assistenza alternativa,
in cui saranno evidenziati il
personale, la dotazione stru-
mentale, 1a strutturazione ope-
rativa del Psaut e gli automezzi
occorrenti per Iefficace gestio-
ne della risposta ai bisogni sa-
nitari”. Il manager ha gia prov-
veduto alla pubblicazione di
un bando di selezione per1’af-
fidamento ad enti pubblici o
associazioni di volontariato di
postazioni di emergenza terri-

toriale nell’ambito della rimo-
dulazione del Sires 118 ad
Agropoli. Il servizio avrala du-
rata di 12 mesi e partira il pri-
mo luglio con possibile rinno-
vo per un altro anno. Le posta-
zioni 118 saranno attive h24 e
vedranno la presenza di
un’ambulanza  rianimativa
(autista soccorritore e rianima-
tore), medicalizzata (autista
soccorritore e medico di emer-
genza) e di tipo B (autista soc-
corritore). La fornitura degliin-
fermieri professionali sara a
carico dell’Asl. La domanda
dovra pervenire all'ufficio pro-

&

La manifestazione controla chiusura dell’ospedale

tocollo dell’Asl Salerno entro
le 8 del 3 giugno prossimo.

Per conoscere il destino
dell’ospedale di Agropoli non
resta che attendere I'esito del
ricorso presentato dal Comu-
ne al Tar. Tutto dipendera dal-

lavalutazione che i giudici da-
ranno alla proposta di Squil-
lante e se la stessa sara ritenu-
ta idonea a giustificare la ri-
conversione del nosocomio.
Angela Sabetta

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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1l direttore generale dell’Asl, An-
tonio Squillante, ha comunicato,
con una nota inviata al personale
medico dell’ospedale civile di Agro-
poli, la sospensione dei ricoveri pro-
grammati, ordinari ed in day hospi-
tal, a partire da oggi primo maggio.
Una decisione che da seguito ai
provvedimenti di dismissione e ri-
conversione del nosocomio cilenta-
no. I comitato che si batte a favore
dell’ospedale annuncia 'occupazio-
ne della direzione Asl mentre il sin-
daco Franco Alfieri giudica «inop-
portuna» la decisione del manager.

il caso 'Asl va avanti nonostante sia attesa una pronuncia dal Tar

Agropoli, da oggi niente ricoveri
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CAPACCIO: DA VAGLIARE VARIE IPOTESI

Distretto sanitario: il Consiglio

vara il trasferimento degli uffici

CAPACCIO PAESTUM. 11
distretto sanitario di Capaccio
cambiera sede.

Questo ¢ quanto deliberato dal
Consiglic comunale che, que-
sta mattina, ha votato all'una-
nimita la proposta presentata
dal consigliere delegato alla
Salute, Marilena Montefusco.
L’'iniziativa dell’assise civica si
propone di consentire il poten-
zlamento dei servizi del di-
stretto, attualmente sottoposti
a tagli, prendendosi carico di
attuare soluzioni alternative
che consentano il manteni-
mento della sede sul compren-
sorio comunale capaccese,
scongiurandone il possibile
trasferimento presso il presidio
ospedaliero di Agropoli, strut-
tura di proprieta dell’Asl at-
tualmente dotata di un gran
numero di locali inutilizzati. A

tale scopo il Consiglio ha deli-
berato, dunque, di provvedere
all'individuazione di nuovi
locali dove poter allocare i
servizi che dovrebbero essere
potenziati.

La struttura che ospitera il
distretto sanitario non & stata
ancora trovata, ma dovra esse-
re situata a Capaccio Scalo,
dove I’ Amministrazione comu-
nale dovra vagliare appositi e
idonei locali, nelle disponibilita
dell'Ente, da adibire a sede del
distretto 69 per ospitare po-
liambulatori oltre che uffici
amministrativi.

Una proposta, quella del consi-
gliere Montefusco, che tiene
conto della politica di tagli alle
spese che I'Asl sta attuando,
procedendo, tra l'altro, alla
dismissione dei fitti in tutta
I'azienda.
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Di CRISTIAN FUSCHETTO

Riprodurre il cervello, &
questa ia sfida lanciata dal-
I'Ue alla scienza che verra.
Ma non solo, perché cC'entra
anche 'economia, eccome.
Solo negli ultimi sette anni
'Unione Europea ha inve-
stito 1,9 miliardi di euro
{per un totale di 1268 pro-

getti sovvenzionati), men-

tre un altro miliardo é sta-
to appena messo nel budget
dello Human Brain Project,
programma dall'ambizioso
obiettivo di trasferire entro
i 2020 il cervello umano su
un computer a caccia delle
sye tante proprieta ancora
sconosciute, di nuove pro-
spettive terapeutiche non-
ché di innovative strade per
lo sviluppo dell'informati-
¢a e delle tecnologie della
comunicazione.

Insomma, 'Europa non
vuole essere da meno degli
States, dove Obama ha da
poco stanziato 100 milioni
di dollari per Brain, una
mappatura del cervello che
dovrebbe servire a carpire
i segreti della "materia di
1.3 chili che si trova tra le
nostre orecchie”, tanto per
usare le parole del presi-
dente.

Un mese per discutere
Cosl, per accendere | riflet-
tori sulia ricerca e Pinnova-
zione europee inmateria di
neuroscienze e cognizione
parte oggi il “Mese europeo
del cervello”, con piu di 50
manifestazioni organizzate
in tutto il continente per
sottolineare la centralita
della ricerca sul cervello
neif'assistenza sanitaria e
nell'aconomia.

Sard un'occasione per di-
battere sui futuri orienta-
menti della politica e della

ricerca, per discutere su ¢o-
me migliorare la ripartizio-
nedellerisorse traipaesie
per superare i tabu sulla sa-
lute mentale. La Commis-
sione europea organizzera,
in particolare, due grandi
conferenze, il 14 maggio a
Bruxelles e il 27 e 28 mag-
gio a Dublino. Per 'occasio-
ne sono stati stanziati circa
150 mitioni di euro per 20
nuovi progetti internazio-
nali di taglio neuroscienti-
fico.

Circa 165 milioni di euro-
pei svilupperanno proba-
biimente una quaiche for-
ma di patologia legata al
cervello nej corso della lo-
ro vita. Man mano che la
popolazione invecchia, cre-
sce il numero di persone
colpite dal morbo di Al-
zheimer e da altre malattie
neurodegenerative o di-
sturbi mentali legati ail'eta,
con un conseguente forte
aumento della spesa sani-
taria. Diqui 'urgenza ditro-
vare modi pio efficaci per
prevenire e curare le pato-
logie cerebrali.

Conquistare 'immortalita
Anche i privati scommetto-
no sull'ipotesi di riprodurre
I'organo del pensiero. Di

pid: il miliardario russo
Dmitry Itskov sogna infatti
I'immortalita e ne fa la sua
personale causa di vita. La
sua idea e quella di impian-
tare entro il 2048 il cervel-
loelacoscienzadiun homo
sapiens in un robot. Itskov,
32 anni, a capo della socie-
ta di portali e media web
New Media Stars ha fancia-
to leri "inizigtiva strategi-
¢o sociale 2045", un pro-
gramma che si propone di
“riunire 'vmanita intorno a
una nuova idea globale,
raggiungere l'immortalita
cibernetica”.

1 summit di giugno

H prossimo mese di giugno,
il 15eil 16, Itskov riunira a
New York i piG importanti
scienziati al mondo per il-
lustrare gli step del suo pro-
getto. Ai lavori partecipe-
ranno tra gli altri Ray Kur-
zwell, direttore del settore
ingegneristico di Google,
Hiroshi Ishiguro e Pesperto
di robot dell'universita di
Osaka che ha creato il suo
gemello meccanico di sili-
cone ed elettronico, I'esper-
to di robotica David Han-
son e l'antropologo delle re-
ligionti "affiliato” all'Mit Wil-
liam Bushell. s+

L'Europa investe sul cervello 2.0
Il futuro? Tradurre neuroni in bit
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Papillomavirus
a20anni

il picco
dell'infezione

LUALLARME

gni anno in Italia si regi-

strano circa 3.500 nuovi

casi di persone contagiate

da Papillomavirus (Hpv)
con un migliaio di donne mor-
te per patologie dovute all’in-
fezione e forme tumorali da vi-
rus sempre pill spesso segna-
late anche nei maschi.

«Nel mondo, circa il 70%
delle donne entra in contatto
con I'Hpv almeno una volta
nella vita - spiega Susanna
Esposito presidente della So-
cieta italiana di infettivologia
pediatrica - e la maggior pre-
valenza di infezioni si riscon-
tra all'eta di 20 anni, proprio
in coincidenza con l'inizio del-
l'attivita sessuale. Nel nostro
paese la copertura vaccinale
(e prevista per le ragazzine in-
torno ai 13 anni) non raggiun-
ge il 70-75%.

«In Italia - aggiunge Sysan-
na Esposito - la vaccinazione
anti-Hpv non é stata percepita
in tutta la sua importanza. Il
fatto che vi fosse gia un inter-
vento di prevenzione seconda-
ria disponibile come il Pap
test ha fatto ritenere che la
vaccinazione costituisse una
sorta di doppione in fondo
non necessario. E invece ecco
concentrato in quell'etd di
esordio il momento del contat-
to con il virus». Che se non di-
venta causa principale di un
tumore al collo dell’'utero puo
comunque essere responsabi-
le di lesioni come le verruche
oicondilomi.
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