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GIORNALE DI SICILIA

Infermiere ruba farmaci per 20mila euro, 'erano
per I'Africa’

14 Febbraio 2023

(ANSA) - TRIESTE, 14 FEB - Ha rubato farmaci dall'ospedale di Cattinara per un valore di quasi 20
mila euro e quando ha capito di essere stato individuato, si € presentato spontaneamente al posto di
Polizia sostenendo di averlo fatto per spedire i medicinali in Africa come un'opera di beneficenza.
L'uomo, un infermiere, & stato denunciato in stato di liberta per il reato di furto aggravato. La denuncia
risale al 31 gennaio scorso ma la Polizia ha reso noto il fatto soltanto oggi. L'uomo, di 35 anni, € un
infermiere che lavora nel Reparto Medicina d'Urgenza. Secondo quanto ricostruito dagli investigatori,
avrebbe rubato i farmaci nascondendoli poi negli spogliatoi maschili in uso al personale sanitario
dell'ospedale, al piano interrato della palazzina Poliambulatori. Qui, infatti, la Direzione Medica, dopo
un'ispezione, aveva trovato nove scatoloni contenenti diverse confezioni di farmaci trafugati in vari
reparti. Il Dirigente Medico ha dunque denunciato il furto allegando una distinta dettagliata dei farmaci
sottratti e quantificandone il valore per 19943,75 euro. E' stato allora che I'uomo, venuto a conoscenza
del controllo effettuato negli spogliatoi, si & presentato spontaneamente al Posto di Polizia

dell'ospedale dando la propria versione dei fatti.
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[BIMBIAUTISTICISE

di Angelo Lubrano
nriferimento all’articolo pubblicato
il 12 febbraio scorso con il titolo
«Trenta riabilitatori licenziati, bim-
bi autistici senza assistenza», la no-
stra azienda intende smentire nella ma-
niera piu categorica: non abbiamo mai
lasciato e mai lasceremo bimbi autistici
senza assistenza.

Se si confermasse che la referente del
centro ha dichiarato alla signora Tiziana
Coppola, madre del piccolo Lorenzo, di
non poter pill fare nulla poiché era stata
licenziata, tale affermazione risultereb-
be palesemente falsa. Di fatto nessuna
comunicazione di licenziamento é stata
inviata ai lavoratori essendo stata solo
avviata una procedura di licenziamento
collettivo. Nello specifico il nostro cen-
tro, avendo deciso di internalizzare tutti
i servizi fino ad oggi affidati in outsour-
cing, ha sottoscritto una comunicazio-
ne di avvio procedura per licenziamen-
to collettivo inviata dalla Cooperativa
Emilia alle organizzazioni sindacali ed

—

-

alla Regione Campania, e non ai lavora-
tori come falsamente e artatamente di-
chiarato dal signor Marco D’Acunto, so-
lo per confermare e ribadire la propria
disponibilita a subentrare nei rapporti
di lavoro intercorrenti con la cooperati-
va Emilia dei lavoratori impiegati presso
i nostri centri garantendo agli stessi la
continuita del rapporto sia in termini
economici che normativi. False e prete-
stuose sono poi anche le altre dichiara-
zioni del segretario generale della FP
Cgil Campania Marco D’Acunto, nei
confronti del quale la nostra societa sta
valutando di tutelarsi nelle opportune
sedi, questi, infatti, appare solo preoc-
cupato (o tenta di impedire) di impedi-
re alla nostra azienda di aderire all'asso-
ciazione Aias e, quindi, di applicare il
Cenl sottoscritto dal Cisl, Uil, Ugl, Fials e
Isa solo perché la FP Cgil non ha sotto-
scritto 'ultimo rinnovo di tale contratto
ilo7,/09/2022.

In realtd i rapporti di lavoro della
maggioranza dei lavoratori della coope-
rativa Emilia impiegati presso i nostri
Centri sono passati senza soluzione di
continuita alla nostra societa anche con
miglioramenti sia retributivi che nor-
mativi in conseguenza dell’applicazione

TROSERAPIDENON HAMAILASCIATO
/A ASSISTENZA

del Cenl Aias in luogo del Cenl coopera-
tive sociali (sottoscritto anche dalla
Cgil) ed applicato sin dalla costituzione
del rapporto di lavoro al personale in ar-
gomento. Affermare che si tratti di
dumping contrattuale solo perché si ap-
plicano Cenl non sottoscritti dalla sola
FP Cgil appare come uno scorretto ten-
tativo, utilizzando oltretutto argomenti
estremamente delicati quali I'assistenza
ai bimbi autistici e la stabilita dei rap-
porti di lavoro, di accaparrarsi quello
che sarebbe un ingiustificato ed illibe-
rale monopolio. Vi &, infine, da segnale
e ricordare che nel rinnovo del Cenl
Aiop e Aris dell'8 ottobre 2020, applica-
to fino ad ottobre 2022 dalla nostra
azienda, la stessa FP Cgil ha sottoscritto,
congiuntamente alle altre 00.Ss., la
«Dichiarazione Congiunta numero 1» in
cui si concordava «la possibilita per i
Centri di Riabilitazione di applicare suc-
cessivamente un altro contratto colletti-
vo, nel rispetto delle disposizioni di leg-
ge in materia di relazioni sindacali».
Legale rappresentante
del Centro Serapide spa
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Dir. Resp_:Fabio Tamburini

Eccoireparti migliori d’Italia
nelle pagelle ufficiali del’Agenas

alla tempestivita nel curare
D uninfarto aquelladiinterve-
nire entro 48 ore per una frat-
turadiun femore fino alla capacita
digestire un certonumerodi inter-
venti peritumoriallamammellao
per i bypass. Da qualche anno a
questa parte noncisono soloisitie
le piattaforme private a “recensire”
le strutture sanitarie, ma con un
enorme lavoro dianalisi dei dati ec-
co cheancheil pubblico, attraverso
PAgenzianazionale periservizisa-
nitariregionali, provaavalutare at-
traverso indicatori scientifici - e
non dunque giudizi e testimonian-
ze dei pazienti - laqualita delle cure
erogate dagli ospedali italiani.
Scordatevi dunque stellette e la-
mentele personali perché il Piano
nazionale esiti (pne.agenas.it), la
cuiultima edizione ¢ stata pubbli-
cataa dicembre scorso, e unadetta-
gliata fotografia delle performance
ospedalierein basead alcuni stan-
dard riconosciutianchealivelloin-
ternazionale che possono far im-
maginare che un reparto sia piti 0
meno efficiente: si va appunto dal
calcolo della tempestivita dell'in-
tervento che peralcune prestazioni
e essenziale (sipensiall’infarto) al
volume di prestazioniche sotto una
certasoglia possono farimmagina-
re che lo stesso reparto sia sottodi-
mensionato ¢ non garantisca la

Il piano nazionale esiti
Le performance

qualita necessaria. Per esempio la
tempestivita di accesso all’angio-
plastica coronarica nei casi diinfar-
to e cruciale da qui la lista degli
ospedali che superano la sogliadel
60% di interventi effettuati entro 9o
minuti. Nella top ten cisono I'ospe-
dale del Mare di Napoli; Tor Verga-
ta di Roma; il “Fabrizio Spaziani” di
Frosinone; il “Giovanni Paolo IT” di
Sciacca; ospedale “Maria Vittoria”
diTorino; il S. Antonio Abate di Eri-
ce; 'ospedale centrale di Bolzano;
I’Aou Mater Domini di Catanzaro; il
Maria Santissima Addolorata di
Eboli; 'ospedale «Infermidi Rimi-
ni». Unesempio invece di indicato-
re sui volumi & quello dei tumori al-
la mammella le cui chirurgie perla-
vorare bene devono fare almeno
150 interventi 'anno. Quile 10 unita
operative che hanno registrato
maggiorivolumi di attivita per que-
sto tumore sono loIeo di Milano; il
Gemelli di Roma; il Careggi di Fi-
renze; I'Istituto tumori di Milano;
I"'ospedale di Bellaria; lo Iov di Pa-
dova; 'Humanitas istituto Clinico
Catanese di Misterbianco; I'istituto
in tecnologie avanzate di Reggio
Emilia, ’Aou pisana di Pisa; 'Aou
di Modena.

I dati tutti disponibili on line non
sono comunque di facile lettura, si-
curamente non lo sono per il sem-
plice cittadino. «Questo lavorona-

sce per valutare le performance de-
gli ospedali e capire dove sono le
criticitd in modo che Regioni e diri-
gentiospedalieri possanointerve-
nire per migliorare le prestazioni, si
tratta dunque diun’analisiriservata
in primabattuta agli addettiailavo-
ri», sottolinea Enrico Coscioni pre-
sidente dell’Agenas. Che aggiunge:
«Lo sforzo recente dell’Agenzia &
stato comunqgue quello di rendere
pil fruibile questo lavoro e infatti
¢’éstataun’ampia comunicazione.
Maattenzione a semplificare - con-
clude Coscioni - la Sanita ¢ una
macchina complessa che non si puo
certo ridurre in una classifica».
—Mar.B.

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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MASSIMO FRANCHI

BN Serena Sorrentino, se-
gretaria generale della Fun-
zione pubblica (Fp) Cgil dal
giugno 20186, il vostro dodi-
cesimo congresso che si
apre oggi fino a venerdi a
Cervia(Ravenna)avraal cen-
tro la proposta di un Piano
straordinario di assunzioni
nella Pubblica amministra-
zione, celo pud anticipare?
Nei prossimi sei anni andran-
no in congedo, escluso il set-
tore istruzione, 700 mila ad-
detti del settore pubblico.
Gia oggi il fabbisogno di per-
sonale per garantire i servizi
pubblici, ad esempio abbatte-
re le liste d’attesa in sanita,
garantire 'accesso ai servizi
educativi, avere tempi della
giustizia dignitosi, ricevere
un documento allo sportello
quando se ne fa richiesta, do-
vrebbe vedere almeno il 30%
di organico in piu, cioé 500
mila assunzioni, per un tota-
le di 1,2 milioni di nuovi as-

Il sistema pubblico viene da
decenni di tagli continui.
Per avere un organico che
possa assicurare servizi
alla cittadinanza servono
almeno 1,2 milioni di
innesti entroil 2030

il manifesto

Dir. Resp.:MNorma Rangen

«Sanita privatizzata,
serve subito un piano
di assunzioni nella Pa»

Intervista alla segretaria della Fp Cgil Serena Sorrentino:
con il Pnrr si costruiscono ospedali ma non avranno personale

sunti da quial 2030. Se non si
corre ai ripari il problema
non sara contenere esterna-
lizzazioni e precariato, ma
quello di non avere pit un si-
stema pubblico in grado di
garantire diritti con evidenti
riflessi sulla crescita delle di-
suguaglianze. Per rendere at-
trattiva la Pubblica ammini-
strazione perd vanno aumen-
tati i salari, garantita forma-
zione continua e carriere. Il
governo in carica non ha
messo un euro sulla spesa
per il Personale, quindi sta
decisamente scegliendo la
via della riduzione del peri-
metro pubblico.

Il Pnrr avrebbe la possibilita
di aiutare questo processo
ma prevede solo assunzioni
precarie e difattii primicon-
corsi banditi sono un flop.
Intanto le selezionichiedeva-
no titoli di studio e compe-
tenze superiori a quelli dei
Dirigenti che dovrebbero
coordinarli a funzionari che
guadagneranno circa 1.400

Serena Sorrentino

euro al mese, con contratti a
termine, ma siamo almeno
riusciti ad avere una norma
che li stabilizzera. Il proble-
ma é che il privato a profes-
sionisti come ingegneri, me-
dici o infermieri & in grado di
garantire remunerazioni pit
alte. Esiste un “mercato dei
professionisti” e una larga
parte invece di persone che
rimane fuori dai concorsi per-
ché non ha i titoli richiesti e
che viene stritolata da preca-
rieta e dumping contrattua-
le.

Il vostro comparto maggio-
re & la sanita, la pandemia
pare non aver insegnato
niente: il processo di priva-
tizzazione va avanti imper-
territo in ltalia.

Siamo oltre la privatizzazio-
ne.Dotredati prendendo ari-
ferimento gli ultimi 10 anni:
i tagli al Fondo sanitario na-
zionale ammontano a circa
40 miliardi; il finanziamento
alla sanita accreditata a circa
41 miliardi e il finanziamen-

to al welfare contrattuale a
circa 38 miliardi. [l Pnrr post
pandemia da risorse per co-
struire gli ospedali e le case
di comunita ma se il governo
non finanzia le assunzioni é
il piti grande spostamento di
investimenti pubblici verso
il settore privato degli ultimi
anni.

In Cgil siamo davanti a un
congresso sostanzialmente
unitario, quale ruolo avra il
sindacato davanti al primo
governo guidato da una for-
za politicapost fascista?

E il governo della divisione
sociale, della secessione terri-
toriale, che fa politiche per i
ceti pit1 abbienti e arretra sul
terreno dei diritti civili e del-
le liberta, a partire dalle don-
ne, non ascolta il lavoro e
continua nel sostegno alla
guerra. Non c’é altra via che
quella di costruire un grande
movimento popolare che ri-
parta dalla difesa dei diritti,
dalla lotta alle disuguaglian-
ze, per la pace.




uovoincontroieri,all’Aran, peril

rinnovo del contratto nazionale

di lavoro ( triennio 2019/2021)

del personale dirigenza medica

del Servizio sanitario nazionale.
Le parti hanno concordato sulla necessita di
nuove risorse, nuove tutele e valorizzazione
degli specializzandi. "Bisogna che il Governo
preveda nuovifinanziamenti-affermail segre-
tario generale Sindacato medici italiani (Smi) -
per porre rimedio alla carenza di specialisti nel
servizio sanitario pubblicoe mettafineal ricor-
so dei medici a "gettone", Il Ssn deve ritornare
ad essere attrattivo sia per i medicivilavorano
sia per tutti quelli che scelgono difarlo. In que-
sto senso & impensabile si mantenga ancora il
tetto di spesa per I'assunzione di personale in-
veced'individuarneilfabbisognosullereali ne-

Conqui_si_;e del Lavoro

Dir. Resp_Mauro Fabi

Contratto medici

Ieri nuovo confronto
all’Aran per il rinnovo
Servono nuove risorse
elavalorizzazione
degli specializzandi

cessitadi curadeicittadini. Occorre creare con-
dizioni di lavoro migliori e piti performanti dal
puntodivista organizzativo. Inoltre serve rivisi-
tazione della normativa sulla libera professio-
ne extramoenia che oggi comporta, per chil'
esercita, la perdita dellindennita di esclusivita
di rapporto e parte del risultato rispetto a chi
esercitainintramoenia. A talfineloSmichiede
distornare il 5% delle risorse dell attivita libero
professionale del fondo di perequazione, pre-
valentemente verso il sistema di emergenza
urgenzaeversoil pronto soccorso el'incentiva-
zione economica dei medici di PS e di emer-
genzaurgenza finanziandola con parte dei pro-
ventiderivanti dal pagamento dei ticket deico-
dici bianchi. "Non é possibile tassare il lavoro
della dirigenza sanitaria al 43% conclude il sin-
dacato - cosi come riteniamo sia urgente pre-

vedere misure per la depenalizzazione dell'at-
to medico. Il Ssn, con la fuga dei medici e il
burn out di quelli che restano, stamorendo, e
conessose nevailbene pili prezioso per tuttii
cittadini: il diritto alla salute".

Ce.Au.




Dir. Resp.-Marco Tarquinio

Pronto soccorso, emergenza continua
«I195% delle violenze non denunciato»

ELISA CAMPISI

subire ingiurie ogni giorno

mentre siete a lavoro», dice
Giovanni Del Rio, coordinatore na-
zionale Nursing Simeu (Societa ita-
liana medicina di emergenza urgen-
za). Quella presentata dall'infermie-
re € una problematica che mette alla
prova un sistema sanitario gia sotto
stress. Nel 2022 le segnalazioni al mi-
nistero della Salute di aggressioni nei
confronti di medici e infermieri sono
state 85, contro le 60 dell'anno prece-
dente. Un numero comungque infe-
riore al dato reale. Gli attacchi verba-
li sono i piu frequenti e spesso sono
anche quelli meno denunciati dal
personale, «ormai sono visti come
parte del lavoro», aggiunge Del Rio.
Secondo un'indagine della Federa-
zione nazionale ordini professioniin-
fermieristiche, le violenze riguardano
in media un terzo degli infermieri
ogni anno. I casi non denunciati
(quindi non risarciti dall’Inail) sono
circa il 95% del totale.
Sul personale ospedaliero viene ri-
versata |'esasperazione per un’assi-
stenza pubblica percepitacome inef-
ficiente. «Noi siamo la faccia del Ser-
vizio sanitario nazionale, quindi fi-
niamo, nostro malgrado, per imper-
sonare tutto quello che non funzio-
na», spiega Fabio De laco, medico, di-
rettore del Pronto soccorso dell'ospe-
dale Maria Vittoria di Torino e presi-
dente Simeu. Uno dei problemi prin-
cipali & che troppe persone siriversa-
no nei Pronto soccorso (ps), dove ine-

Immaginate cosa voglia dire

Attacchi verbali e minacce

vitabilmente le attese si allungano:

«Tutto questo si traduce, talvolta, in
una peggiore assistenza. Rimanere
per giorni in un corridoio non é co-
me essere ricoverato in una stanza. E
cosi che aumenta la conflittualita tra
operatori sanitari e pazienti».

«Nei loro panni anche noi ci arrab-
bieremmo - riflette, invece, Del Rio,
che sottolinea quanto sia diventato
difficile lavorare in queste condizio-
ni -. Tra gli operatori c'e paura e mol-
ti lasciano il ps, abbandonano il ser-
vizio del 118 o addirittura la profes-
sione». Lavorando nell'urgenza, Del
Rio ha sperimentato pili volte le inti-
midazioni: «Il minimo & che minac-
cino didenunciare. Mi & successo, per
esempio, quando sono andato a ca-
sa di un paziente che aveva chiama-
to il 118. I parenti si sono lamentati
per l'attesa ma le tempistiche non di-
pendono da noi».

I dati pubblicati dalla Federazione ita-
liana aziende sanitarie e ospedaliere
confermano le sue parole. Gia nel
2021 quasi tremila medici e circa due-
mila tra infermieri e operatori aveva-
no lasciato le strutture sanitarie pub-
bliche. Traloro c'e anche chi ha scel-
to lalibera professione, come Filippo
Balducci, infermiere, che lavorain tre
cliniche del Bolognese. Secondo lui,
nel rapporto coi pazienti e i loro pa-
renti manca soprattutto la fiducia:
«Aprono le porte, fotografano le car-

telle cliniche, minacciano, tiinseguo-
no nei reparti». Si & passati in poco
tempo dal massimo della riconoscen-
za al declino peggiore: «Dentro quel-

le tute in cui sudavamo sette cami-
cie, per un attimo abbiamo pensato
che dopola pandemia cisarebbe sta-
ta pii1 stima verso gli infermieri, ma
gli eroi se ne sono andati da un pez-
zo. Siamo gia tornati a essere quelli
cheinvece dilavorare prendono caf-
fé tutto il giorno». La disillusione, do-
po un evento traumatico come il Co-
vid-19, amplifica il senso di solitudi-
ne degli operatori sanitari: «Le situa-
zioni difficili erano all'ordine del gior-
no. Unavolta, per esempio, abbiamo
svegliato unragazzo intubato da gior-
ni. Ha reagito male, ci accusava di
avergli iniettato il virus, di volerlo uc-
cidere, si strappava via tutto. In fon-
do - dice Balducci -, non voglio esse-
re chiamato eroe, ma solo che mi si
rispetti come personache ¢ liafareil
suo lavoro»,

Come siriduce questa conflittualita?
«Aggiungendo postiletto e applican-
dolalegge 113 del 2020 per le aggres-
sioni. La violenza va denunciata, ma
poi servono le multe», risponde il pre-
sidente De Iaco. «Le leggi, pero, non
bastano - chiarisce il coordinatore
degli infermieri, Del Rio -. La gente
dovrebbe venire al Pronto soccorso
solo quando é davvero necessario,
cosi da non intasarlo. E poi, biso-
gna educare all'idea che certi pro-
blemi non si possono risolvere in
poco tempo, nonostante gli opera-
tori sanitari mettano in campo tut-
te le loro forze».

IL TEMA

sono «parte del lavoro».
[ professionisti invocano pit

posti letto e 'applicazione
della legge sulle aggressioni

d’urgenza ¢ divenuto
eccessivo € gli
affollamenti portano
esasperazione.

Nel 202 1tremila
medici ¢ duemila
infermieri hanno
lasciato il Ssn

Ordini

e associazioni di
categoria: il ricorso
alla medicina
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CINA

In una settimana morti
per Covid in calo del 72%

In Cina nell'ultima settimana il numero di mortiin
ospedale per il Covid 19 € diminuito a meno di mille,
nonostante il record di infezioni nel Paese seguito
all’abbandono da parte del governo della rigida
politica dello zero Covid. Secondo i dati ufficiali del
Centro cinese per il controllo e la prevenzione della
pandemia, nella settimana dal 3 al 9 febbraio le
mortiin ospedale a causa del Covid sono state 912, in
calodalle 3.278 della settimana precedente . Di
queste 912 vittime, secondola Cdc cinese, 27
persone sono morte per difficolta respiratorie e 885
per altre patologie aggravate dall'infezione. I decessi
giornalieri correlati al Covid negli ospedali cinesi
hanno raggiuntoil piccodicirca 4.273il 4 gennaio e
in totale ci sono stati pit1 di 83.000 decessi dall’8
dicembre, secondo i dati del Cdc. I dati cinesi

contano soloidecessinegli ospedali, mail vero
bilancio delle vittime potrebbe essere di centinaia di
migliaia superiore ai conteggi ufficiali.

©RIPRODUDONE RISERVATA

912

IN CINA MORTI
NEGLI OSPEDALI
Dal 3 al 2febbraioi
decessiacausa del
Covid sono stati
912 rispettoai
3.278della setti-
mana precedente
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Dir. Resp.-Marco Tarquinio

[1 Pontefice abbraccia i bimbi malati
<[l servizio sanitario sia per tutti»

GIANNI CARDINALE
Roma

isogna «battersi» perché
B «nessuno sia escluso dal

servizio sanitario, nessu-
no sia discriminato, nessuno
penalizzato». Papa Francesco
usa parole fortinel discorso pre-
parato per I'udienza ai membri
della Federazione italiana ma-
lattie rare (Uniamo), ricevutiie-
ri mattina nella Sala Clementi-
na del Palazzo Apostolico. Ma
ancora piu forte il gesto di con-
segnare come integralmente
letto questo testo e accogliere
accanto a sé alcunibambinido-
nando loro corone del Rosario.
«Quando un papa e una mam-
mascoprono che il bambino ha
una malattia rara, hanno biso-
gno di conoscere altri genitori
che hanno vissuto e vivono la
stessa esperienza. E unaneces-
sitar, ha detto Francesco. «E poi-
ché la patologia e rara, diventa
indispensabile riferirsi a un‘as-
sociazione che mette insieme
persone che ogni giorno hanno
a che fare con quella malattia -
ha proseguito Francesco - co-
noscono i sintomi, le terapie, i
centridi cura e cosi viar. « All'ini-
zio questa  unastrada obbliga-
ta, unaviad'uscita dall'angoscia
di trovarsi da soli e disarmati di

L'UDIENZA

fronte al nemicov, ha osservato
il Papa: «piano piano, pero, la
via della condivisione diventa
una scelta, sostenuta da due
motivazioni». Laprima é «il ren-
dersiconto che serve, ciaiuta, ci
offre soluzioni, almeno provvi-
sorie, ci permette di orientarci
un po’ nellanebbia di questa si-
tuazione». La seconda «viene
dal piacere delle relazioni uma-
ne, dal bene che ci fa l'amicizia
con persone che fino a ieri non
conoscevamo nemmeno e che
adesso ciconfidanoleloro espe-
rienze per aiutarci a portare in-
sieme una condizione molto
pesante», «Questa e I'innocen-
za creativa dei bambini», ha poi
esclamato Francesco a braccio
mentre alcuni bambini hanno
raggiunto a sorpresa la sua po-
stazione: «E meglio questo che
il discorso. Questo ¢ il discorso,
lavostraspontaneital», ha com-
mentato il Papa, chiedendo ad
ognuno dei bambini il proprio
nome e consegnando a ciascu-
no il Rosario. «Delle volte noi
prepariamo le cose da dire, tut-
teleidee, malarealta parla me-
glio delle idee», ha proseguito
sempre a braccio: «Il vero di-
scorso lo hanno fatto loro, avvi-
cinandosi, dandoil megliodilo-
ro stessi, prendendo il Rosa-

L’incontro con
minori affetti da
patologie rare. Il

Papa ha consegnato
1l discorso che era
stato preparato, per
parlare a braccio
sottolineando

I'importanza di

condividere la loro
sofferenza con
un’associazione

rio.... Non sono scemi, lo fanno
bene! E questa & stata la predi-
ca». «Continuare io a parlare,
dopo questa predica, non ha
senso», ha quindi detto France-
sco consegnando ai presenti il
testo preparato perl'occasione:
«La vera predica e quello che ci
hanno fatto veder loro: con le
loro limitazioni e le loro malat-
tie, ci hanno fatto capire che
sempre c'e la possibilita di cre-
scere e di andare avanti».

Nel discorso consegnato Fran-
cesco ha sottolineato che una
realta associativa come I'Unia-
mo ha inoltre un valore «su un
piano sociale e anche politico».
«E la potenzialita - ha scritto il
Pontefice - che ha unarealta as-
sociativa come lavostra di dare
un contributo decisivo al bene
comune». In questo caso «dimi-
gliorare la qualita del servizio
sanitario di un Paese, di una re-
gione, diun territorio». In effet-
ti, ha osservato il Successore di
Pietro, «labuona politica dipen-
de anche dall'apporto delle as-
sociazioni, che, su questioni
specifiche, hanno le conoscen-
zenecessarie e l'attenzione ver-
so persone che rischiano di es-
sere trascurate, E «il punto de-
cisivo» & proprio questo: «non
si tratta di rivendicare favori per

la propria categoria, non € que-
sta la buona politica; ma si trat-
tadibattersi perché nessuno sia
escluso dal servizio sanitario,
nessuno sia discriminato, nes-
suno penalizzato». E questo «a
partire da un'esperienza come
la vostra che e fortemente a ri-
schio di emarginazione». Il Pa-
paha offerto un esempio: «real-
ta come la vostra possono fare
pressione perché si superino le
barriere nazionali e commercia-
li per condividere irisultati del-
le ricerche scientifiche, cosi da
poter raggiungere obiettivi che
oggi appaiono molto distanti».
Certamente «& difficile impe-
gnarsi per tutti quando gia si fa
fatica ad affrontare il proprio
problemas. Ma proprio qui «sta
la forza dell'associazione e an-
cor pit1 della federazione: la ca-
pacita di dare voce a tanti che,
da soli, non potrebbero farsi
sentire, e cosirappresentare un
bisogno».

Alla Federazione Uniamo:
la buona politica dipende anche
dall apporto delle realta sociali
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DONNA CON
IL PARKINSON

Ognibene a pagina 11

Il pm assolve subito
il suicidio assistito

Suicidio assistito “allargato”?

«Ma cosi si forza la Consulta »

FRANCESCO OGNIBENE

os'e un «sostegno vitale»? Per la

legge sulle Dat (articolo 1, com-

ma5)«la nutrizione artificiale e
l'idratazione artificiale», e cosi perla Cor-
te costituzionale, che nella sentenza dj
Fabo-Cappato del 2019 parla di «tratta-
menti di sostegno vitale» rimandando
alla legge di due anni prima. Chiamata
in causa dall'autodenuncia dello stesso
Cappato edidueattiviste - Felicetta Mal-
tese e Virginia Fiume - che avevano aiu-
tato a morire in Svizzera Paola, 89enne
bolognese malata di Parkinson, la Procu-
ra di Bologna ieri ha esteso il concetto
benoltreiconfini tracciatidalegge e Con-
sulta: la nozione di “sostegno vitale” sa-
rebbe da intendersi «come comprensi-
va anche di quei trattamenti di tipo far-
macologico, interrottii qualisi verifiche-
rebbe la morte del malato anche se in
maniera nonrapida». Una forzatura che
aprirebbe il suicidio assistito a decine di
migliaia di malati. Lestensione «a situa-
zioni ulteriori rispetto al collegamento
dellapersona conunmacchinario chene
assicuri la persistenza delle funzioni vi-
tali» & il concetto sul quale il procurato-
re Giuseppe Amato ha costruitolarichie-
sta di archiviazione del fascicolo, aperto
solo giovedi scorso (la morte di Paola &
dimercoledi: unverorecord giudiziario).
In attesa che decida il gip, si aprono nu-
merose e preoccupate domande tra chi
si occupa da tempo dei nodi giuridici e

clinici del “fine vita! Emanuele Bilotti,
che insegna Diritto privato all Universi-
ta Europea di Roma, riporta la questio-
ne ai suoi termini essenziali: «La Corte
costituzionale nel 2019 ha individuato
con chiarezza delle ipotesi eccezionaliin
cuila condotta di aiuto al suicidionon
punibile. La sentenza parla di una “cir-
coscritta area dinon punibilita” dell’aiu-
toalsuicidio. Esoloin questa “circoscrit-
ta area” che & stata ritenuta l'incostitu-
zionalita della norma incriminatrice
dell'aiuto al suicidio. Sela Corte avesse in-
teso riconoscere un ambito diincostitu-
zionalita pili esteso avrebbe individuato
diversamente i limiti della non punibili-
tar. El'argomento dei farmaci? «In base
allalegge del 2017, il paziente puo gia de-
cidere di “accogliere lamorte” in conse-
guenza dell'interruzione di un tratta-
mento in atto di sostegno delle funzioni
vitali. Solo in questa condizione - ragio-
na la Corte costituzionale - non puo es-
sergli precluso di anticipare di poco, at-
traverso il suicidio assistito, una morte
che si verificherebbe comunque, entro
uno spazio di tempo assai breve, asegui-
to dell'interruzione dei trattamenti». Il
palliativista Marcello Ricciuti, membro
del Comitato nazionale per la bioetica
(Cnb), si chiede cosa sarebbe successo
«se la paziente affetta dal morbo di Par-
kinson fosse stata presa in carico da
un'équipe di cure palliative, prima difa-
re questasceltairreversibile. Le cure pal-
liative possono molto - certo non tutto -

per aiutare ad affrontare dignitosamen-
telefasiavanzate anche diqueste malat-
tie neurodegenerative, e lo fanno ogni
giorno, in migliaia di pazienti e in silen-
zio, senza clamore mediatico». Da clini-
coRicciutiritiene che «noneé francamen-
te sostenibile l'estensione dei supporti
vitalialle terapie farmacologiche o a qual-
sivoglia terapia da cui non dipende im-
mediatamente la vita del paziente. Esten-
sivamente ogni intervento medico so-
stiene la vita dei pazienti affetti da gravi
patologie, ma non per questo ogni inter-
vento & configurabile come uno stru-
mento disupportovitale, E evidente che
in questo caso si vuole eliminare ogni
condizione per consentire il suicidio as-
sistito, e questo non lo vuole neanche la
Corte». Proprio alla medicina faappello
il presidente di Scienza & Vita, il giurista
Alberto Gambino, per il quale «appare
irragionevole e foriero di incertezzelega-
lilasciare all'interpretazione della magi-
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stratura la definizione di trattamento di
sostegno vitale, che invece andrebbe in-
dicato secondo una rigorosa accezione
medico-sanitaria. Altrimenti viene me-
no la missione propria di ogni ordina-
mento giuridico democratico, che stanel
trattare con omogeneita ed eguaglianza
ogni cittadino specie se fragile e vulne-

specie di una autodeterminazione,
anch'essa pura astrazione perché la ne-
cessita di farmaci continuativi e una con-
dizione diffusissima, che certamente non
corrisponde al senso di cio cui volevari-
ferirsi la Corte costituzionale. Ognuno
giudichi se ritiene per sé ragionevole es-
sere considerato a dignita variabile».

rabile». Anche a un altro giurista come
Domenico Menorello, componente del
Cnb e coordinatore della rete di associa-
zioni laicali cattoliche “Sui tetti’ la tesi
del pm pare «na forzatura ideologica
della sentenza del 2019. L'ideologia &
quella di un individualismo esasperato
che vuole mandare un messaggio pub-
blico di disvalore sulla vita di chi non e
pienamente capace di successo sotto le

A BOLOGNA

Dopo un’indagine

a tempo di record,

la Procura estende 1l
concetto di “sostegno
vitale” chiedendo
I'archiviazione per
Marco Cappato

e due attiviste, che si
erano denunciati per
la morte in Svizzera
di una malata

di Parkinson

Cappato con le due attiviste Felicetta Maltese e Virginia Fiume a Bologna/ Fotogramma
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Rischi gravi da anti-raffreddore
pseudoefedrina, Ema avvia revisione

L'Agenzia europea del farmaco Ema annuncia l'avvio di una revisione sulla
sicurezza dei medicinali contenenti pseudoefedrina, principio attivo
somministrato per via orale da solo o in combinazione con altri per trattare
I'effetto naso chiuso causato da raffreddore, influenza o allergia, e i sintomi

correlati alla congestione nasale come mal di testa, febbre, dolore e rinite.

Il Comitato di farmacovigilanza Prac dell'ente regolatorio Ue, nella sua ultima
riunione del 6-9 febbraio, ha deciso di indagare su questi farmaci - spiega
I'Ema - dopo i timori relativi a rischi ischemici gravi associati all'assunzione di
pseudoefedrina, potenzialmente pericolosi per la vita.

Il Prac esaminera le evidenze disponibili e decidera se le autorizzazioni
all'immissione in commercio per i medicinali con pseudoefedrina debbano
essere mantenute, modificate, sospese o ritirate in tutta I'Unione europea.

A motivare la revisione dei farmaci a base di pseudoefedrina - dettaglia 'Ema
- € il possibile rischio di sindrome da encefalopatia posteriore reversibile
(Pres) e sindrome da vasocostrizione cerebrale reversibile (Rcvs), condizioni
che interessano i vasi sanguigni cerebrali e che possono comportare un
ridotto afflusso di sangue (ischemia) al cervello e causare in alcuni casi
complicazioni gravi e pericolose per la vita. | sintomi comuni associati a Pres
e Recvs comprendono mal di testa, nausea e convulsioni. La revisione fa
seguito a nuovi dati relativi a un piccolo numero di casi di Pres e Rcvs in
persone che usano medicinali contenenti pseudoefedrina, riportati nei
database di farmacovigilanza e nella letteratura medica. | medicinali
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contenenti pseudoefedrina - ricorda I'agenzia - presentano un rischio noto di
eventi ischemici cardiovascolari e cerebrovascolari, inclusi ictus e infarto.
Restrizioni e avvertenze per ridurre questi rischi sono pertanto gia incluse
nelle informazioni di prodotto. Ma considerando la gravita di Pres e Rcvs, il
profilo di sicurezza della pseudoefedrina e le indicazioni per cui € approvata, i
Prac analizzera tutte le informazioni disponibili e decidera se cambiare o
revocare l'autorizzazine dei farmaci che la contengono.
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Aifa, su pseudofedrina nessuna
problematica urgente di sicurezza

In relazione alla procedura europea di revisione dei farmaci a base di
pseudoefedrina, avviata dall'Agenzia europea dei medicinali (Ema), I'Agenzia
italiana del farmaco (Aifa) precisa che "attualmente il rapporto beneficio-
rischio di tali medicinali rimane positivo e non si ravvedono problematiche di
sicurezza urgenti che implichino azioni restrittive immediate sull’uso di questa
classe di medicinali. Il profilo di sicurezza di tali farmaci - rimarca I'Aifa in una
nota - sara estesamente riesaminato sulla base dei dati epidemiologici, clinici
e di farmacovigilanza disponibili. Come di consueto, 'Agenzia fornira
aggiornamenti sulla procedura in corso non appena si renderanno disponibili”.

"La procedura in corso dimostra il continuo controllo dei profili di efficacia e
sicurezza su tutti i medicinali”, evidenzia I'Aifa che ribadisce "I'importanza
delluso di tali farmaci in aderenza alle raccomandazioni contenute nel foglio

illustrativo e nel riassunto delle caratteristiche del prodotto”.
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Garattini, 'indagine su
pseudoefedrina non sorprende, piu
controlli’

"Non e la prima volta che si hanno sospetti sulla pseudoefedrina. Per la sua
attivita di contrazione dei vasi gli effetti cardiovascolari sono possibili. Non mi
sorprende dunque la decisione dell’Agenzia europea del farmaco, Ema, di una
revisione sulla sicurezza dei medicinali che contengono questa sostanza",
spesso prodotti da banco, molto usati nelle malattie da raffreddamento e che
potrebbero avere rischi anche potenzialmente mortali. Cosi all’Adnkronos
Salute il farmacologo Silvio Garattini, presidente e fondatore dell'lstituto Mario
Negri, secondo il quale "per i farmaci non soggetti a prescrizione dovrebbero
essere previsti controlli maggiori rispetto agli altri e dovrebbe esserci
un'Authority per il controllo dei messaggi pubblicitari.

"Tutto questo - ha aggiunto Garattini - pone un problema importante. Per i
medicinali, ma anche gli integratori, venduti senza prescrizione le regole
dovrebbero essere piu stringenti, proprio perché tutti li possono comprare e
usare liberamente. Da qui la necessita di una maggiore attenzione agli effetti
collaterali”.

Altro elemento critico, "la pubblicita di questi prodotti - conclude - che
presenta solo i benefici, senza indicare le controindicazioni. Ci dovrebbe
essere un organismo specifico per il controllo puntuale di quello che si scrive
e si dice in tv o su altri media su prodotti per la salute”.
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Medici, 'se serve portare anti-
raffreddore pseudoefedrina in ricetta’

“La farmacovigilanza € un pezzo importante della ricerca, ma anche della
sicurezza delle cure ai pazienti. Fa benissimo I'Agenzia europea del farmaco
Ema ad approfondire eventuali segnalazioni sulla base di quelle notifiche che
vengono espresse poi dai medici stessi. Sappiamo tutti che la pseudoefedrina
ha dei riflessi sul sistema cardiovascolare. Dipende molto dal dosaggio, dalle
dosi che vengono utilizzate, dall'eta. Pero, se le segnalazioni rispetto agli
effetti avversi dovessero aumentare, & chiaro che vanno riviste le indicazioni.
Aspettiamo la revisione, di capire come verra fatta e quali sono le
conclusioni”. Filippo Anelli, presidente della Federazione nazionale degli Ordini
dei medici (Fnomceo), commenta cosi all'’Adnkronos Salute l'avvio annunciato
dall'Ema di una revisione sulla sicurezza dei medicinali contenenti
pseudoefedrina, principio attivo somministrato per via orale da solo o in
combinazione con altri per trattare l'effetto naso chiuso causato da
raffreddore, influenza o allergia, e i sintomi correlati alla congestione nasale
come mal di testa, febbre, dolore e rinite.

Il Comitato di farmacovigilanza Prac dell'ente regolatorio Ue, nella sua ultima
riunione del 6-9 febbraio, ha deciso di indagare su questi farmaci dopo i timori
relativi a rischi ischemici gravi associati all'assunzione di pseudoefedrina,
potenzialmente pericolosi per la vita, come ha spiegato I'Ema. "Il problema -
riflette Anelli - € che questi sono farmaci da banco che sfuggono alla
prescrizione del medico e vengono demandati alla scelta del paziente e del
farmacista. Forse andra fatta una riflessione e, se necessario, si potra
valutare di riportarli sotto prescrizione medica, in modo che, dove ci sia
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assoluta necessita di utilizzarli, € il medico che deve valutare effetti e
benefici".

Essendo "farmaci di larghissimo uso, & chiaro che i cittadini sono in qualche
maniera preoccupati e chiedono ai loro medici di famiglia. Anche questo € un
altro aspetto: se oggi i cittadini che utilizzano farmaci di questo genere
dovessero chiedere ai medici - sottolinea il presidente - non so se ci sarebbe |l
tempo per rispondere a tutti".
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| NUMERI DI ASSOSALUTE
PANORAMA
I farmaci senza ricetta
volano a 2,9 miliardi

Con una crescita del 5,7% delle confezioni
dispensate rispetto al 2019, i farmaci senza
obbligo di prescrizione, riconoscibili grazie al
bollino rosso che sorride sulla confezione,
recuperano pienamente il gap rispetto al periodo
pre-pandemico. Questo grazie a un incrementoa
doppia crescita sia dei volumi che dei fatturati
registratosia fine 2022: le confezioni, pari a poco
pitt di 287 milioni, fanno osservare un +15,9%
mentre i fatturati, di poco inferiori a 2,9 miliardi
di euro, crescono del +19 per cento. Questi i
principali risultati delle elaborazioni e delle
analisi di Assosalute (Associazione farmaci di
automedicazione, che fa parte di Federchimica)
sui dati Igvia. Secondo il report, 'anno appena
conclusosi ha rafforzato I'andamento positivo
evidenziato gia a partire da aprile 2021: una
significativa ripresa della diffusione dei virus

stagionali, soprattutto nell'ultimo trimestre del
2022, e 'impiego dei farmaci di automedicazione,
sia per la gestione della sintomatologia post
vaccino anti-Covid sia per la malattia non grave
da Covid, spiegano 'eccezionale performance del
settore nell'anno appena trascorso. E poi come ha
rilevato I'Istituto superiore sanita, la stagione
influenzale 2022/2023 & stata quella che ha
registrato il maggiore tasso di incidenza di casi
dal 2009-2010.

©RPRODUDONE RISERVATA




CORRIERE DELLA SERA

on sono abitua-
<< to a insulti gra-
tuiti. E a volte la

scienza ¢ difficile da capi-
re...». Ribatte cosi Andrea
Crisanti, virologo e sena-
tore Pd, al giudizio del col-
lega Giorgio Pall1 (presi-
dente dell'Agenzia del
farmaco) che aveva bollato
il suo studio sui test rapi-
di, alla base dell'inchiesta
della Procura di Padova,
come «informazione inat-
tendibile e non scienti-
fica». Crisanti, facendo
per questo infuriare il
governatore del Veneto

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Crisanti: «Palu
¢ frustrato
Contro di me
solo insulti»

Luca Zaia, aveva soste-
nuto che quei tamponi
antigenici fossero poco
affidabili e per questo
avrebbero favorito la
diffusione del virus anzi-
ché ostacolarla. «Un lavo-
ro, il mio, pubblicato su
Nature e valutato da quat-
tro esperti di fama mon-
diale che lo hanno giudi-
cato in modo estrema-
mente positivo». Per il
virologo dem «é incontro-
vertibile il fatto che i tam-
poni utilizzati non aveva-
no la sensibilita giusta per
essere utilizzati come fil-

Senatore
Andrea Crisanti,
68 anni, gia
docente di
Microbiologia a
Padova,

e stato eletto in
parlamento tra
le file del Pd

tro per proteggere le per-
sone ricoverate negli ospe-
dali e nelle Rsa». Quanto a
Palll «non so da cosa sia
animato quel giudizio —
nelle carte dell'inchiesta,
ndr — . Non ¢ nulla di
scientifico ma molto di
personale e mi dispiace.
Nelle polemiche é
necessaria la buonafede:
provo compassione
perché Palu deve sfogare
la sua frustrazione».
Alessandro Fulloni

& RIPRODUZIONE RISERVATA




ORA CHE LA PANDE-

MIA ¢ finita, liberi dal vor-
tice che ci ha coinvolto, vorrem-
mo guardarci indietro e compren-
dere meglio cosa sia accaduto. ||
primo caso & stato diagnosticato
in Italia il 20 febbraio 2020. Dopo
quella data, la tempesta perfetta.
Abbiamo impiegato mesi per ca-
pire come SarSCoV2 desse pato-
logia, mesi per avere un vaccinoe,
purtroppo, rilevare che non ser-
visse a proteggerci dall'infezione,
anche se dalla gravita della malat-
tia. Tutte le fasce d'eta mostrano
un numero di decessi significati-
vamente inferiore nei pazienti
vaccinati rispetto ai non vaccinati.
1110 gennaio & stato pubblicato
dall'ISS, il report sulle Caratteri-
stiche dei pazienti deceduti posi-
tivi all'infezione SarSCoV2 in Ita-
lia. Cid che salta all'occhio & che &
stata una malattia letale per gli

X ano
Dir. Resp_:Marco Travaglio
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| PERCHE RESTAND

anziani. Su138.099 pazienti de-
ceduti e positivia SarSCoV2, l'eta
media & 80 anni (donne 85, uo-
mini 80). | pazienti deceduti con
eta inferiore a 50 anni sono stati
1743. Di questi, 273 uomini e 167
donne con eta compresatraQe
39 anni. Solo il 2,5% dei casidi
coronavirus ha interessato i bam-
bini sotto 10 anni (circa il 10%
della popolazione) e nel 90% dei
casi i sintomi sono divenuti mo-
derati o assenti. Il significativo
campione dicartelle cliniche di
pazienti deceduti analizzato ha ri-
velato che solo il 2,9% non mo-
strava patologie gravi concomi-
tanti. E stata una malattia temibi-
le per ultra-anziani e fragili, non
per l'intera popolazione. Ci & leci-
to chiedere perché tanto terrore e
cupezza, spesso infondati. Perché
i lockdown, che ci hanno privato
della liberta? Perché il green pass,

utilizzato in maniera errata? Per-
ché la societa di pediatria ha inco-
raggiato la vaccinazione nella fa-
scia 5-12 anni se i numeri sono
quelli? Perché sono stati etichet-
tati come criminali, addirittura
non degni di essere curati, quelli
che sostenevano cio che lo stesso
organo ministeriale conferma?
Non si tratta di essere 0 no com-
plottisti, siamo cittadini ai quali
sono stati rapinati anni divitae
inflitte ferite che difficilmente una
generazione riuscira a guarire.
Vogliamo e dobbiamo sapere.
Abbiamo vissuto la prima grande
guerra psicologica mondiale. Cié
dovuta la conoscenza.
MARIA RITA GISMONDOD
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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Costil paziente
confronta

i risultati di medici
e ospedali

su internet

Marzio Bartoloni —apag. 21

Sanita. Uno su dieci siinforma in rete

Cosi il paziente sceglie e prenota
medici e ospedali sul web

Lasalute online. Oltre un italiano su diedi si informa su internet e il 60% ¢ interessato a farlo in futuro:
crescono i siti con le recensioni degli utenti che offrono anche le visite ma resta il nodo dell’attendibilita

Marzio Bartoloni

ltre un italiano su dieci

si informa sul web per

scegliere un medico o

unastrutturasanitariae

sempre pilispessolofa
in base ai giudizi e alle recensioni
online degli altri pazienti. Mentre ben
il 60% e interessato a farlo in futuro
cercando appunto su siti, piattafor-
meeappleinformazionisullastrut-
tura o sullo specialista di cui habiso-
gno.llfenomenoanchesenonéan-
cora esploso del tutto comesi preve-
devadieciannifa-finoranonénato
un “Tripadvisor della Sanita” - & co-
munque inespansione. Lo dimostra-
no i numerosi servizi oggi presenti
sul webche fotografanoattraversoi
giudizi degli stessi pazientiil livello
delle cure erogate conla possibilita -
questo si un fenomeno in grande
espansione negli ultimi anni -dipre-
notarecon pochiclickanchelavisita

inbase all’orario disponibile del me-
dicoe conoscendoil prezzoin antici-
po. Restapero, vistaanche ladelica-
tezzadel temasalute,ilnododell’at-
tendibilita dei giudizi visto che non
tutti i portali fanno votare solo gli
utentiche hannoeffettivamente usu-
fruito della struttura o effettuato la
visita con il medico, con il rischio
dunque diessere cosi menoaffidabi-
li. Anche perchéle stesse piattaforme
spesso“vendono” spazi e servizi(co-
me le prenotazioni) ai sanitarichesi
vogliono mettere in vetrina.

Tra le piattaforme con pili anni
sulle spalle (online dal 2013) & a
esempio doveecomemicuro.itcheha
schede su 6365 strutture (traospedali,
Rsa, laboratori di analisi, ecc) e che
pubblica pagelle non solo in base ai
giudizi dei pazienti concentrati so-
prattutto sui servizi (accessibilita,
comfort, ecc) ma anche su eventuali
certificazioniebollini guadagnatidai

centrisanitarinella curadipatologie.
Ancorapil “antica” Qsalute.it(2008)
che nel suodatabase online contiene
gia oltre 10omila giudizi su ospedali
ereparti, testimonianze questeaperte
atutticonla postillapero cheil citta-
dinosiassumal’eventuale «respon-
sabilita legale in caso di commenti
falsi». Ingrande crescita poile piatta-
forme suimedicidoveafiancoaigiu-
dizi c’ela possibilita di prenotare una
visita: dal 2008 ¢ a esempio operativo




idoctors.it con oltre gmila medici pre-
senti(traleinfoimmediatecisonola
distanza, il prezzo,la primadisponi-
bilita) mentre sono oltre 4mila gli
specialisti in Topdoctors.it con giudi-
zi“verificati” dei pazienti elapossibi-
litadiricorrereanche aservizi ditele-
medicina. Prenotazionionline divisi-
te - comprese quelle di medici di fa-
miglia e pediatri - si possono fare su
doctolib.itmentre doctorapphapun-
tato su una applicazione usata da
181mila utenti che produce 54mila
prenotazioni al mese.

«Il dato che abbiamo raccolto sul
nostrocampione dimilleitalianirap-
presentativodell'intera popolazione
mostra come ci sia un ricorso cre-
scente a internet per informarsi su
singoli medici e strutture e ancora piul
rilevante él'interesse in futuroa usare
questomezzo. [l fenomeno édunque
ancorainespansione»,avverte Chia-
raSgarbossadirettrice dell'Osserva-
torio Sanita digitale del Politecnico di
Milanochenel 2022 hasvoltounain-
dagine in collaborazione con Do-
xapharma dallaquale risultaappunto
che il 14% ricerca informazioni sul
medicosulweb eil 15% suuna specifi-
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ca struttura sanitaria e rispettiva-
mente il 60% e il 59% & interessato a
farloinfuturo. «Sistannodiffonden-
do App e piattaforme web che con-
sentonodi effettuare prenotazionidi
visite ed esami a pagamento e per-
mettono di visualizzare recensioni
verificate da parte di altri pazienti; ¢,
inoltre, possibile, chattare conil me-
dico, inviare documenti €, in alcuni
casi, effettuare anche deivideo-con-
sulti», continua Sgarbossa. Che sot-
tolinea alcuni possibili “bias” nelle re-
censioni: «Nonostante siano molto
utili per indirizzare i pazienti verso
medici o strutture che fanno al loro
€aso, molto spesso le recensioni ri-
guardanoaspettirelazionaliebasati
sulle impressioni soggettive del pa-
ziente», C'é poiun problemadicom-
petenza perchéipazientinon hanno
certo la formazione per poter giudi-
care la qualita di una prestazio-
ne: «Per questo - aggiungelaricerca-
trice - sarebbe utile rendere piti frui-
bili le rilevazioni dell’Agenas, nel-
P'ambito del Programma nazionale
Esiti, che sibasano sul livello di ade-
renzaaglistandarddi qualita». Noneé
uncasopoi cheimedicisiano “preoc-

cupati” da queste nuove applicazioni
come dimostra un'altra indagine
dell'Osservatorio del Polimidel 2020
dalla quale emerge che il 71% degli
specialistieil 66% deimedicidifami-
glia sono convinti che le recensioni
online possanoavere «impattonega-
tivo» su medici e strutture sanitarie.

ERIPADDLIZONE RISERVATA

MEDICI CRITICI
L'opinione di cittadini e medici Peril 71% degli
specialstie
COME | CITTADINI S| INFORMANO SULLASANITA  COSA PENSANO | MEDICI DELLE RECENSIONI il 66% dei Mmg
Datial 2022, campione: 1,000 cittadini. Dati in % DEI PAZIENTI le recensioni
INFORMAZIONI INFoRMAZIONISU  Campione: 2,074 medici specialisti, 447 MMG, Dati in %
SUUNO SPECIFICO UNASTRUTTURA DOS-SOHO avere
MEDICO/SPECIALISTA SANITARIA SPECIALISTI MMG un tmpatto
Le recensioni negativo
No, online possono Sgarbossa

non I'ho fatto

Si,

attraverso canali

tradizionali

e fisici*

Ssi,

e @ ©
internet

Interessea
inforformarsi
sul web

- farracia, medico, riviste ecc.

avere impatto
negativo

su medici/
strutture

Le pagine web

con le recensioni
permettono ai
cittadini di
scambiare le

proprie opinioni

Le recensioni

(Polimi): «Fenomeno

in crescita. Mai giudizi
sono legati spessoa
impressioni soggettive»

online possono

guidare i cittadini

verso la scelta e e
pitt adatta alle

proprie esigenze

Fonte: Osservatorio innovazione digitale in Sanita, Politecnico
di Milano in collaborazione con Doxapharma{2022)

Fonte: Osservatorio Innovazione digitale in Sanita,
Politecnice di Milano {2020}
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

L'INIZIATIVA DEI CARDIOLOGI

App calcola rischio ictus
e infarto da colesterolo

Calcolare il rischio di infarto e ictus su base
individuale e non facendo affidamento solo sulle
statistiche: da oggi é possibile con una app
«cardiorisk» scaricabile gratis sul sito
iltuocolesterolo.it. Si tratta di un calcolatore messo a
punto dalla Societa italiana di cardiologia (Sic) con
la Federazione medici di famiglia (Fimmg), la
Societa di medicina generale (Simmg)ela
Federazione ordini farmacisti italiani (Fofi).
«Attraverso un sito web e un'app collegata - spiega
una nota - sara possibile calcolare il rischio
individuale diinfarto e ictusa 10 anni e conoscere il
proprio valore ottimale di colesterolo LDL». Il
progetto aiutera anche a tracciare «strategie di
prevenzione e cura € ad aggiornarsi sugli strumenti
terapeutici pittinnovativi». «Il colesterolo LDL é una
sostanza prodotta dal fegato e presente nel sangue,
necessaria, tra l'altro, per formare membrane

cellulari. Pero, accumulandosi nelle arterie, puo
avviare reazioni inflammatorie che portanoalla
formazione di placche aterosclerotiche che poi
possono occludere i vasi coronarici e cerebrali,
causando eventi cardiovascolari gravi», spiega
Pasquale Perrone Filardi, presidente Sic,
responsabile scientifico del progetto e professore di
cardiologia alla Federico Il di Napoli.

ERIPRODUDONE RISERVATA




Dir. Resp.-Marco Tarquinio

LA STORIA DI UNA LAUREATA IN MEDICINA NELLE MARCHE

Aree interne scoperte e ospedali,
nuovi medici subito in prima linea

SILVIA SERAFINI

Fermo

nterritorio dioltre due-
l l cento chilometri qua-
drati nel quale risiedo-

no piu di settemila persone,
che vivono in paesini e frazio-
ni raggiungibili solamente at-
traverso strade lunghe e tor-
tuose. E questa la fotografia
della zona montana dell'Area
vasta 4, nell'alto Fermano, che
comprende i Comuni di
Amandola, Montefortino, San-
ta Vittoria in Matenano, Mon-
telparo, Montefalcone Appen-
nino e Smerillo,

Qui, a prestare servizio, sono
rimasti solo quattro medici di
base. Tra questi c'eé la dottores-
sa Mara Barchetti, 29 anni, a
cui sono stati assegnati mille
assistiti a seguito del pensio-
namento di due medicichela-
voravano nella zona. «Inizial-
mente avevo 650 pazienti, poi,
dalla scorsa estate, quando &
stato alzato il limite, ne hanno
aggiuntialtri». La giovane dot-

Mara Barchetti, giovane ancora specializzanda,
¢ oberata di impegni per i suoi assistiti, perlopiu
anziani e bisognosi di visite a domicilio. «Devo
ringraziare I’esempio di mio papa. Il rapporto
di fiducia ¢ la cosa piu bella del mio lavoro. Ma
occorre che arrivino altri colleghi sul territorio»

toressa, infatti, sta ancora fre-
quentando il corso di specia-
lizzazione in Medicina gene-
rale e deve barcamenarsi tra la
copertura degli orari di ambu-
latorio, I'assistenza deiricove-
ratinelle Rsa, le visite a domi-
cilio, la burocrazia e le attivita
di formazione.

«Due volte a settimana devo
andare all'ospedale di Fermo,
che dista un'ora di macchina
da dove vivo, per affiancare i
medici nei reparti», spiega
Barchetti. «Lalontananza ren-
de ancora piu difficile inca-
strare tutti gli impegni, anche
perché, se c'e un’emergenza
mentre sono fuori, devo tor-
nare indietro», prosegue. La
specializzanda arriva pertan-
to a dedicare al lavoro anche
12 0 13 ore al giorno, e solo la
domenica riesce a ritagliarsi
un po’ di tempo libero. «I pa-
zienti sono tanti e, per seguire
bene tutti, i tempi si allunga-
no», spiega. « Molte ore le pas-
so a fare le visite a domicilio -
prosegue Barchetti -, da que-

ste partici sono parecchi an-
ziani e, poiché gli ospedali
sono lontani, le famiglie pre-
feriscono rivolgersi a me
piuttosto che andare nei
[JrUIltO SO0CCOrso».

Su 7.130 assistiti, infatti, ben
867 hanno pitidi 80 anni. Mol-
ti di questi vivono nelle cam-
pagne e questo rende l'assi-
stenza domiciliare ancora pitt
faticosa. «Per raggiungere al-
cune frazioni ci vuole anche
mezz'ora - spiega la dottores-
sa - alivello di chilometri per-
corsi e tempo passato in mac-
china, I'area che devo coprire
& molto vasta». Una situazio-
ne non facile da gestire per un
medico alle prime armi. «Se
non fosse stato per il mio pa-
pa, anche lui medico di base,
non so se sarei riuscita a “but-
tarmi” e accettare questo in-
carico - spiega la giovane -,
per me lui é stato ed é tuttora
una guida importante».

Tra qualche mese, il padre di

Mara andra in pensione. Que-
sto causera un ulteriore aggra-

vamento della situazione, con
1.800 persone che rischiano di
rimanere senza un medico.
«So gia che quando mio padre
se ne andra molti dei suoi pa-
zienti chiameranno me», spie-
ga la giovane dottoressa, che
spera che qualche giovane
medico si facciaavanti per co-
prire il buco. «Il problema &
che non ¢'e abbastanza perso-
nale per rimpiazzare chivain
pensione e, nello specifico,
non ¢'¢ nessuno disposto ave-
nire a lavorare in queste zone
come medico di base», prose-
gue Barchetti. «lo, per fortuna,
sono cresciuta qui, qui ho i
miei affetti personali e, anche
seavolte midico “chimeloha
fatto fare” - conclude la dotto-
ressa con un filo diironia -, so-
no felice di raccogliere l'eredi-
ta di mio padre e fare questo
lavoro in un piccolo paese,
dove siinstaura un forte rap-
porto di fiducia e di familia-
rita con i pazienti. Che &
senz'altro la cosa piu bella
del nostro lavoro».

Mara Barchetti

oo sooooes, nenges contind.
1195 e sokeiae pon denuncitn -




Roma

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

[l vincitore: «Vogliamo risollevare la sanita»

La festa nella sede del comitato elettorale. Molti i big, dal ministro Lollobrigida a Rampelli

11 giorno della vittoria di
Francesco Rocca inizia con
una parola, «prudenza», che
risuona nonostante le proie-
zioni sempre pill incorag-
gianti rilanciate dalle marato-
ne tv. Ed é all'insegna dell'un-
derstatement anche il breve
discorso del neogovernatore
quando, poco dopo le 18, sale
sul palco del Salone delle fon-
tane all'Eur, accolto al grido di
«Francesco, Francesco!». L'ex
presidente della Croce rossa,
che ammette «la soddisfazio-
ne e 'emozione per il risulta-
to», sente su di sé «la respon-
sabilita che i cittadini hanno
voluto affidarci di risollevare
una sanita ormai troppo di-
stante». Sa anche di non poter
sottovalutare l'astensionismo:
«Vuol dire che dieci anni di
amministrazione di centrosi-
nistra hanno allontanato i cit-
tadini che sentono le istitu-
zioni incapaci di dare rispo-
ste. Ci impegneremo per ri-
lanciare la partecipazione
democratica». E I'unica stoc-

L astensio-
nismo?
Dieci anni
di centro-
sinistra
hanno
allontanato
i cittadini
dalle urne

Priorita

La revoca della delibera
sulla cessione

al Comune delle due
tenute agricole

cata rivolta agli avversari, per
poi riconoscere la correttezza
di Alessio D’Amato, che lo ha
chiamato per congratularsi:
«Ha detto che fara un'opposi-
zione leale». La lista dei rin-
graziamenti ¢ lunga: dalla
premier, Giorgia Meloni,
«che mi ha voluto subito nella
terna» (la rosa di nomi sotto-
posta agli alleati, ndr) ai lea-
der del centrodestra (ma non
cita Silvio Berlusconi) allo
staff. Tra i primi interventi
che si impegna a realizzare, la
riduzione dei tempi di attesa
nei pronto soccorso: «Le sce-
ne dei malati a terra mi hanno
ferito profondamente...». Al-
tra priorita, la revoca di una
delle ultime delibere appro-
vate dal centrosinistra sulla
cessione al Comune delle te-
nute del Cavaliere e di Castel
di Guido, provvedimento
«che ha regalato al Campido-
glio duemila ettari di aree
agricole». Sulla squadra che
lo affianchera alla guida del
Lazio Rocca non si sbilancia,

consapevole che dovra con-
frontarsi con tutti gli interlo-
cutori coinvolti nella partita,
ma garantisce tempi rapidi:
«Bisogna partire subito, al
massimo tra una ventina di
giorni».

Al comitato elettorale dove
si festeggia la vittoria sfilano
molti big del centrodestra: dal
leghista Claudio Durigon, sot-
tosegretario al Lavoro, al mi-
nistro dell’Agricoltura, Fran-
cesco Lollobrigida (Fdl), co-
gnato di Meloni. Si sottrae ai
microfoni Giovanni Donzelli,
responsabile nazionale del
partito, mentre il coordinato-
re regionale, Paolo Trancassi-
ni, il cui nome era circolato
tra i papabili, fa gli onori di
casa. Per FI interviene Mauri-
zio Gasparri, sebbene abbia
insistito fino all'ultimo per
una candidatura politica.

Ricercatissimo dai cronisti
Fabio Rampelli, al quale Me-
loni ha preferito Rocca nella
sfida del Lazio, escludendolo
anche da altri incarichi di go-

verno. L'ultima frizione di cui
si ha notizia risale alla con-
vention elettorale organizzata
dal coordinatore romano,
Massimo Milani, poi commis-
sariato, che ha acuito lo scon-
tro tra la leader e i rampellia-
ni. E perd, la pattuglia resta
ancora molto forte, aspetto
non trascurabile in quanto
potrebbe aprire un nuovo
fronte in Regione quando
scattera la conta e si calibrera
il peso delle correnti.

Maria Egizia Fiaschetti

Sento

il peso della
responsa-
bilita di
risollevare
una sanita
ormai
troppo
distante

La sede del comitato elettorale di Francesco Rocca. Al centro
della foto Paolo Trancassini (foto Giuliano Benvegnii)
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CRONACA 4 ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli
Q L'intervista Chiara Colosimo

«Sanita, ora tagliamo le liste d’attesa
E sui rifiuti servira un nuovo piano»

hiara Colosimo, deputata
di Fratelli d’'Italia e punta
di diamante dell’opposizio-
ne di centrodestra alla Re-
gione, negli ultimi cinque anni,
soprattutto sul fronte della sa-
nita. La vittoria di Francesco
Rocca, dati alla mano, e soprat-
tutto un’affermazione politica
del suo partito?
«La mia lettura e che nel Lazio
cresce tutto il centrodestra, quin-
di i presunti malesseri verso il go-
verno Meloni non esistono. E evi-
dente che in questo quadro Fra-
telli d’'Italia non solo conferma i
risultati ottenuti alle Politiche,
ma in alcuni territori cresce an-
cora. Con casilimite come quello
di una sezione di Vitinia, dove
FdI ottiene 148 voti, contro il 98
totali di tutti i partiti che sostene-

vano D’Amato».

La scelta del candidato si é rive-
lata un valore aggiunto, alla fi-
ne?

«Ho sempre pensato che France-
sco Rocca fosse un ottimo candi-
dato. E sara un ottimo presiden-
te»,

Ora pero dovra governare. Qua-
li sono le priorita da mettere in
cimaall’agenda?

«Questa regione ¢ in emergenza
in tutti i campi, ma sanita e rifiuti
sonoipit urgenti».

Partiamo dalla sanita.

«Intanto andranno usati i fondi
stanziati dal Governo peril taglio
delle liste d’attesa, di cui finora &
stato speso appena il 3 per cento.
Poi bisogna mettere in sicurezza

Chiara Colosimo,
deputata romana di
Fratelli d'Italia

i pronto soccorso e gli operatori
che vi lavorano, e riorganizzare
la rete territoriale di assistenza,
con i medici di medicina genera-
le».

Intanto molti medici abbando-
nano i pronto soccorso, per i ca-
richi di lavoro e le aggressioni
subite.

«Su questo lavoreremo anchea li-
vello nazionale: & necessario ina-
sprire le pene per chi aggredisce
il personale sanitario, anche nei
pronto soccorso, equiparandole
alle aggressioni a pubblico uffi-
ciale. Ma anche raccontare, a chi
si forma come mendico, che sal-
vare la vita € una delle cose pill
importanti e belle che si possano
fare».

Cosa va fatto per mettere in si-
curezza il ciclo dei rifiuti di Ro-
ma edel Lazio?

«Penso che vada rifatto il piano,

al netto del commissariamento e
dei poteri conferiti al sindaco
Gualtieri. La regione é fatta di
province, che hanno le loro esi-
genze e a cui non vanno scaricati
addosso i problemi degli altri. La
chiusura del ciclo puo passare o
per le discariche o per gli impian-
ti. Chiuse le prime, bisogna inve-
stire sui secondi, facendo un la-
voro lungimirante».

Come si rapporteranno Gover-
no e Regione, guidate dal cen-
trodestra, con il Campidoglio a
trazionedem?

«Come Governo nazionale abbia-
mo gia dimostrato che non guar-

diamoal colore delle giunte, e im-
magino che anche Rocca avra lo
stesso atteggiamento. E ovvio
che adesso i pesi politici sono di-
versi: noi piegheremo la testa so-
lo davantialle esigenze dei roma-
ni».
Ci sara finalmente un’accelera-
zione sulla riforma di Roma Ca-
pitale?
«Credo che rimettere Roma all'al-
tezza delle altre capitali europee
sia necessario, anche come pote-
ri. Considerando, pero, che ci so-
no alcune competenze che non
potranno essere devolute».
Quali?
«Di certo quelle sanitarie».
Il voto di settembre e quello di
ieri vi caricano di responsabili-
ta?
«Saranno senza dubbio uno sti-
molo a fare sempre meglio. Gia
immagino quale situazione tro-
veremoalla Regione».
Quale dovrebbe essereil primo
atto di Rocca da governatore?
«Conoscendolo, il suo primo atto
saraa favore dei piti fragili».
Fabio Rossi

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

LA DEPUTATA DI FDI:
QUESTO RISULTATO
DIMOSTRA

CHE | MALUMORI
VERSO IL GOVERNO
NON ESISTONO
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