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L'incontro con il sindaco

Cardiochirurgia pediatrica di Taormina, Schifani:
«Vogliamo che non sia chiusa»

Awviata un'interlocuzione con il ministro della Salute per trovare una soluzione amministrativa
15 Novembre 2023 - di Redazione

«ll centro di cardiochirurgia pediatrica del’ospedale di Taormina € un’eccellenza che va
tutelata. Per questo motivo & gia stata avviata un’interlocuzione con il ministro della
Salute per trovare una soluzione amministrativa». Lo ha detto il presidente della Regione
Siciliana, Renato Schifani, incontrando all’Ars, a margine dei lavori d’aula, il sindaco di

Taormina Cateno De Luca.

«Insieme al primo cittadino- prosegue il presidente- abbiamo concordato sull’esigenza
di mantenere aperto il reparto, che rappresenta un punto di riferimento per tutta I'area

orientale della Sicilia, ma anche della vicina Calabria».
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Diabete di tipo 2. Smettere di fumare riduce il
rischio di svilupparlo del 30-40%

E quanto emerge da un brief, sviluppato da Oms, International Diabetes
Federation e Universita di Newcastle. Krech (Oms): “Gli operatori sanitari
svolgono un ruolo fondamentale nel motivare e guidare le persone con diabete
di tipo 2 nel loro percorso verso labbandono del tabacco”

15 NOV - Un nuovo brief, sviluppato congiuntamente dal’Oms, dalla International Diabetes Federation (IDF) e
dall’Universita di Newcastle, rivela che smettere di fumare pud ridurre il rischio di sviluppare il diabete di tipo 2
fino al 30-40%. L’'IDF stima che 537 milioni di persone soffrano di diabete, un numero che continua ad
aumentare rendendo il diabete la nona causa di morte a livello globale. Il diabete di tipo 2 € una delle malattie
croniche piu diffuse a livello mondiale e rappresenta oltre il 95% di tutti i casi di diabete. Tuttavia, il diabete di
tipo 2 & spesso prevenibile. “Smettere di fumare — sottolinea una nota — non solo riduce il rischio di sviluppare il
diabete di tipo 2, ma migliora anche sostanzialmente la gestione e riduce il rischio di complicanze del diabete.
Le prove suggeriscono che il fumo influenza la capacita del corpo di regolare i livelli di zucchero nel sangue, che
puod causare il diabete di tipo 2. Il fumo aumenta anche il rischio di complicanze legate al diabete come malattie
cardiovascolari, insufficienza renale e cecita. Il fumo ritarda inoltre la guarigione delle ferite e aumenta il rischio
di amputazioni degli arti inferiori, comportando un onere significativo per i sistemi sanitari”. “La Federazione
Internazionale del Diabete incoraggia fortemente le persone a smettere di fumare per ridurre il rischio di diabete
e, se hanno il diabete, per evitare complicazioni. Chiediamo ai governi di introdurre misure politiche che
scoraggino le persone dal fumare e rimuovano il fumo di tabacco da tutti gli spazi pubblici”, spiega il
Prof. Akhtar Hussain, Presidente della Federazione Internazionale del Diabete. Il messaggio € chiaro: smettere
di fumare non significa solo avere polmoni e cuori pit sani; &€ anche un passo concreto nella riduzione del rischio
di diabete di tipo 2. “Gli operatori sanitari svolgono un ruolo fondamentale nel motivare e guidare le persone con
diabete di tipo 2 nel loro percorso verso I'abbandono del tabacco. Allo stesso tempo, i governi devono compiere
il passo cruciale per garantire che tutti i luoghi pubblici interni, i luoghi di lavoro e i trasporti pubblici siano
completamente privi di fumo. Questi interventi sono salvaguardie essenziali contro linsorgenza e la
progressione di questa e di molte altre malattie croniche”, ha affermato il dottor Ruediger Krech, Direttore della
Promozione della Salute del’Oms.
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GIORNALE DI SICGILIA

Camera celebra Giornata del Diabete, Mule
“Legge 130 traguardo storico”

ROMA (ITALPRESS) — L'ltalia fa progressi sulla ricerca con la legge 130 del 15
settembre 2023 che prevede nel 2024 I'avvio di screening per il diabete 1 e la
celiachia nella fascia pediatrica da zero a 17 anni. “Credo che sia un traguardo
importante sul quale tutto il Parlamento si é trovato coeso, il progresso

ROMA (ITALPRESS) - L'ltalia fa progressi sulla ricerca con la legge 130 del 15 settembre 2023 che
prevede nel 2024 I'avvio di screening per il diabete 1 e la celiachia nella fascia pediatrica da zero a 17
anni. "Credo che sia un traguardo importante sul quale tutto il Parlamento si € trovato coeso, il
progresso delle cure e gli investimenti sulla prevenzione garantiamo alla fascia piu giovane della nostra
popolazione di avere le stesse aspettative di vita delle persone che non hanno questa malattia” ha detto
il ministro della Salute, Orazio Schillaci, durante il convegno che si & tenuto a Montecitorio in
occasione della Giornata mondiale del diabete. "E' un provvedimento che pone I'ltalia all'avanguardia,
prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in modo sistematico programmi pluriennali di
screening per la celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica™ ha spiegato il
ministro. "Fare lo screening tra 0 e 17 anni - sottolinea il vicepresidente della Camera, Giorgio Mule,
primo firmatario della legge - consente non solo di prevenire e avere una diagnosi precoce, ma anche di
gestire al meglio la malattia. Il diabete puo avere delle complicanze cardiovascolari e neurologiche che
con questo screening non insorgeranno e saranno gestite al meglio dai medici*”. "Ogni giorno - ha
spiegato Mulé - in Italia sono quattro i bambini che hanno I'esordio di diabete tipo 1, negli ultimi due
anni l'insorgenza é passata dal 4 al 27% dei nuovi casi e quindi, a maggior ragione, € benvenuta questa
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legge che non a caso € stata gia cercata da 13 Paesi dell'Unione europea e da numerosi altri paesi
dall’America all'Asia per poter essere copiata e messa in atto negli altri Paesi”. "La legge, la cui
approvazione e stata unanime, ha dimostrato che non si é fatta politica sulla salute dei cittadini ma si e
agito nella visione comune di fare il bene di tutti”. Si stima che siano oltre 4 milioni le persone affette
da diabete in Italia. Il dato emerge da una lettura integrata dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi
d'Argento, coordinati dall'lstituto Superiore di Sanita in collaborazione con le Regioni, a partire dalle
informazioni raccolte nel periodo 2016-2022 su un campione complessivo della popolazione residente
in Italia di oltre 285mila persone sopra i 18 anni di eta. "Siamo orgogliosi di questa giornata storica che
evidenzia una legge altrettanto storica” ha sottolineato Nicola Zeni, presidente della fondazione italiana
del diabete "e un grandissimo risultato che ci vede partecipi in questa giornata mondiale per essere

molto piu efficaci nel contrasto al diabete e che se non adeguatamente riconosciuta puo portare a gravi

conseguenze".
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Sindacati Medici

Mobilitazione
confermata: risposte
insufficienti da parte
del ministro Schillaci

Lalegge di Bilancio sia emendata
per soddistare le nostra richieste -
imvocano sindocatl. | 5s5n varsain
unccondizione drammatica, per

PAGINA

rastare pubblicoha bisogno di
interventi strutturali urgenti

Cecilia Augella

Sindacati medici
Confermata
lamobilitazione

a disponibilita mostrata
lunedi dal ministro delia
Salute Schillaci, non & ba-
stata all'intersindacale
dei dirigenti medici, vete-
rinari e sanitari, (della quale fa parte an-
che |a Cisl Medici), per decidere di so-
spendere |a mobilitazione del settore.
"Apprezziamo ladisponibilita al confron-
to con le organizzazioni- affermanole or-
ganizzazioni - cosi come la sua "buona
volonta® di fronte alle richieste. Tuttavia
non abbiamo elementi concretl suffi-
cienti per interrompere la mobilitazione
affinché la legge di Bilancio, proposta
dal governo, siaemendata per soddisfar-
le adeguatamente”, Il Servizio sanitario
nazionale per restare pubblico e univer-
sale - affermano ancora i sindacati che
definiscono drarmmatica la situazione at-
tuale - "ha bisogno di interventi struttu-
rali urgenti di tipo organizzativo e finan-
ziario, sia per 'assistenza territoriale sia
per quella ospedaliera: sblocco del tetto
impostoda anni sulla spesa del persona-

le, pianoassunzionale straordinario, sta-
bilizzazione dei precari, riforma della for-
mazione e contratto formazione-lavorg,
finanziamento adeguato dei contratti e
dell'indennita di specificita professiona-
le, defiscalizzazione del salario accesso-
rig, corresponsione Tfs come il Tfr con as-
s8gna unico e non a rate ritardate, non-
che abolizione di tutte le penalizzazioni
pensionistiche della manovra 2024", sot-
tolineano i sindacati dirigenti medici, ve-
terinari e sanitari del Ssn Aarci-Emac,
Fassid [Aipac-Aupi-Simet-Sinafo- 5nr), Ci-
sl medici, Fp Cgil Medici e dirigenti Ssn,
Fvm-Federazione veterinari @ medici,




Uil Fpl medici e veterinari, "'l professioni-
sti della sanita sono allo stremao, il Ser-
zio sanitario nazionale rischia di collassa-
re, gli interventi proposti da questo go-
verno sano assclutamente insufficienti
e troppo spesso dannosi, serve un cam-
bio di passo che al momento non vedia-
mo all'orizzonte. Per questo la nostra
mabilitazione continua - concludono -
con iniziative articolate & con sempre
maggiore convinzione e compattezza”.
Il calendario delle azioni di mobilitazio-
ne sara reso noto nei prossimi giorni.

Intantala Cisl Lazio e la Cisl Fp Lazio han-
na chiesto e ottenuto di aprire il confron-
to con la Regione Lazio per dare seguito
alle disposizioni del decreto collegato al-
la Legge di bilancio, "Abbiamo portato a
casa il risultato - afferma Giancarlo Co-
senting, reggente della Cisl Fp Lazio, do-
po lincontro in Regione. Vale a dire le
risorse necessarie per dare agll oltre
S0mila dipendenti e professionisti del
Servizio sanitario regionale e dell'ammi -
nistrazione regionale |'anticipo contrat-

tuale 2024 (pari a 6,7 volte I'indennita
di vacanza contrattuale), da pagare con
lo stipendio di dicembre 2023", Questo
ailfrutto- aggiunge Cosenting - del dialo-
goedel confronto che ha fatto seguito ai
risultati ottenuti dalla Cisl e dalla Cisl Fp
nazionaliin sede di discussione della ma-
novra Finanziaria, con gli stanziamenti
per l'anticipo contrattuale ai dipenden-
ti dello Stato e delle funzioni centrali,

"Diamo atto al presidente Francesco
Rocca e all’assessore al Personale, alla
Polizia Locale, agli Enti Locali e Sicurezza
urbana, Luisa Regimenti, di aver rlspo-
sto positivamente e tempestivamente
alle nostre sollecitazioni, riconoscendo
la necessita di sostenere le lavoratrici e
dei lavoratori del Lazio, che attraversa-
no una fase di particolare difficolts
nell'atfuale contesto economicoe- prose-
gueil sindacalista. Stiamo gia avanzando
analoga richiesta nel confronti di tutti |
sindaci e vertici delle funzioni locali della
regione. Vogliamo che la stessa opportu-
nita sia garantita a tutti i dipendenti dej

comuni, delle province, della Citta me-
tropolitana e delle Camere di commer-
cla".
La Legge di bilancio deve essere ancora
migliorata, eliminando, tanto per comin-
ciare, le penalizzazioni previdenziali per
dipendenti pubblici, Per guesto - conclu-
de Cosentino -sabato 25 novembre sare-
ma in piazza Santi Apostoli per la grande
manifestazione nazionale della Cisl. Per
far sentire la nostra voce e costruire il
patto sociale che serve per tutelare le la-
voratrici e | lavoratori,

Cecilia Augella




Panorama

Dir. Resp  Maurizio Balpielro

Se I'accesso alle cure d’emergenza del Servizio nazionale diventa
un'ocdissea, tra code infinite e «parcheggi» in barella, ecco diffondersi
nelle grandi citta italiane I'assistenza a pagamento per i codici
«verdi e bianchi», | casi non cosi urgenti che pero non vanno trascurati.

Tra vantaggi e possibili rischi, & gia scoppiata la polemica.

eli Laura Della Pasquia

alati parcheg-
giati nelle ba-
relle per setti-
mane, medici
Ccostretti a tur-

ni massacranti per coprire lg
urgenze, problemi di sicurez-
za. | Pronto soccorso sono di-
ventati gironi danteschi. Una
situazione che non & cambiata
nemmeno nel post-pandemia.
Hanno fatto il giro dei media
i casi dell'vomo di 77 anni
bloccato per 43 giorni su un
letto di un ospedale romanoin
aitesa di essere visitaio, e delia
S%enne morta a Scafati, nel
Salernitano, in seguito a un
malore improvviso accusato
nei pressi dell’ingresso del Ps,
chiuso per lavori,

Due episodi di tale gravita
che hanno coinvolio perfino
il Parlamento, e la commissio-
ne Affar sociali e Salute della
Camera ha aperto un'indagine
conoscitiva per fare chiarezza
perché, afferma il presidente
Ugo Cappellacei, il livello &
sintollerabiles.

Non fanno pill notizia le
fughe di medici all'estero o
verso le strutiure private, i
pensionamenti anticipati ap-
pena se ne offre la possibilita,

mentre le universita sforna-
no sempre meno laureati e
i concorsi di specializzazio-
ne rimangono deserti. Ogni
anno, come indica 'Anaao
Assomed, ci sono quaiirg-
cinguemila vwscite dal lavoro
per raggiunti limiti di eta e
duemila prepensionamentl.
In una condizione di grave
carenza, perche servirebbero
almeno 15 mila medici in pit

E Ii dove il sistema pub-
blico non riesce piia a dare
risposte, si fanno largo i
privati. Dopo | «gettonistis,
i camici bianchi forniti da co-
operative per coprire i turni
scoperil nelle corsie, un altro
fenomeno sta metlendo radici
nella Sanita. Ovungue, nelle
grandi citta, spuntano inizia-
five che offrono assistenza e
cura h24 ma a pagamento.
Lemergenza-urgenza fino a
fualche tempo {a non era affa-
redel privato, pil interessato
a4 massimizzare i profitti in
altivita diagnostiche routina-
rie, Ora perd 'incapacita del
pubblico di far fronte alla do-
manda ha aperio nuovi spazi.

Pill che Pronto seccorso,
preferiscono definirsi «am-
bulatorig-pronto soccorsos o
sambulatorio ad accesso di
retton, sottolineando cosi che
rappresentanc un passaggio
intermedio tra il medico di

base e |'ospedale. Interven-
gono suicasi definiti in codice
bianco e verde, cioe a bassa
problematicita, che non rap-
presentano un'emergenza,
In Lombardia, dove la
privatizzazione della Sanita
& perseguila da tempo, realta
di questo fipo sono gia presen-
A Bergamo, al Policlinico
San Marco di Zingonia con
149 euro non si fa la fila. La
struttura, attivata dal Gruppo
San Donato, prevede, come i
legge nel sito, una assisienza
aln caso di necessita di pre-
stazioni sanitarie che non
hanno carattere di emergenza
(medicazioni di tagli o feri-
te, riscontro medico dopo un
trauma di lieve-media entita,
distorsione, rottura di un den-
te, cistite,..J», Il paziente puod
recarsl presso I'ambulatorio
per ricevere 1"assistenza dei
seguenti specialisti: ortopedi-
co; chirurgo polispecialistico;
odontoiatra; urologos,

Questa soluzione & pre-
sente anche in altri ospedali
del Gruppo San Donato, quali
i milanesi Galeazzi-Sant'Am-
brogio e il Policlinico San Do-
nato, e il bresciano 5. Anna,




Centri dove viene precisato
che « costi relativi a eventuali
esami diagnostici di 1* e 2°
livello e strumentali stabiliti
dallo specialista a seguilo del-
la visita non sono compresis.
Cuindi con 149 eiro si pud
evitare 1a fila.

[n Lombardia ci sono alire
iniziative simili. Gli ospedali
del San Donato sono strultu-
re sanitarie accreditate, ciod
centri privati convenzionati
con il Servizio sanitario na-
zipnale nei quali il paziente
paga un ticket per le presia-
ziom mediche mentre 1l costo
della prestazione fornita viene
poi timborsato dal Ssn. Lam-
bulatorio ad accesso diretto
& invece totalmente privato,

Cli sono poi strutture che
non fanno parte di ospeda-
li convenzionati. Da anni &
operativo a Milano il Codice
Verde, un servizio di pronto
sOCCorso privato nato 12 anni
fa, solo per patologie minor,
Lobiettivo & soffrire un'al-
ternativa a tutti coloro che
altrimenti dovrebbero atten-
dere ore nelle zale d"attesa del
pronto soccorsos., Gestiscono
circa 600 pazienti I'anno che
pagano 150 euro per la pre-

Panyrama

stazione, Un'idea analoga a
quella del BresciaMed, sorta
a Brescia lo scorso maggio,
sempre per interventi rapidi.

[n Piemonte, 1a discussio-
ne & aperta, Lassessore regio-
nale alla Sanita, Luigl lcardi,
e favorevole, ma appena ha
detto che «a Torino sarebbern
utili due o tre Pronto socoorso
privati per decongestionare
quelli pubblicie, sono scoppia-
te le polemiche. «A Toringe non
servono nuovi Ps. Servirebbe
avere pil posti letto per aculi e
post-acuti, per poter fcovera-
re ed evitare attese per giomi
in barella. Servirebbe ridurre
gli accessi impropri. Servireb-
be valonizzare il personales
ha risposto 'Anaao Assomed
Piemonte.

A Roma il Gruppo Villa
Claudia ha avviato un servizio
di assistenza h24 e 7 giomni su
7 per le emergenze mediche,
chirurgiche o traumatologi-
che. [lmalato, dopo un triage
telefonico, viene indirizzato
verso la struttura pii adegua-
ta, Sei sintomi non sono gravi
& mandato a Villa Salaria Ho-
spital, altrimenti si aprono le
porte del Pronto soccorso,

Sempre nella Capitale, ec-

co il Romamed Service, guar-
damedica privata a domicilio.
Si legge nel sito: «Cuando il
medico di famiglia non pud
accorrere o sei impossibilita-
to a recarti in ospedale, puoi
contatiare la nostra Centrale
Operativa per richiedere 1'in-
terventodi un medico generi-
co o di uno specialista,

[l fenomeno @ guardato
con sospetto dalle associa-
#ioni mediche. Fabio De laco,
presidente della Societa italia-
na di medicina d'emergenza
{Simeu], prospetta un'ipotesi
inquietante: «Che succede se
un paziente si rivolge a un
centro privato per un sempli-
ce mal di stomaco, per esem-
pio, ma poi siscopre che éun
principio d'infaro? Chiamano
unambulanza per mandarlo
al Pronto soccorso dove deve
ricominciare [a trafila? Se par-
liamo di grandi gruppi sanita-
ri privati, ha un senso avere
Un pronio soccorso privato-
convenzionato perche ¢'é un
polo espedaliero dietro che
da ogni tipo di risposta. Enon
c'é nulla da dire. Ma pensarg
di sostituire il pubblico con il
privato, per le emergenze, io
cl andrei cautos,

Per non parlare poi del
lato economico. | cosi di ac-
Ces50 4 queste strulture «mon
rappresentano il totale finale,
perché eventuali esami radio-
logici o prelievi li paghi» av-
verie De laco, «Quindi il conto
alla fine sara salato. Un'ap-
pendicite complessa, faccio
un esempio, nel privato pud
anche costare 1 8-20 mila euro,
Ecco, sono cifre che non tutti
possono permettersi e anche
le assicurazioni non é detto
le copranos, Allora si torna
in ospedale, e la maratona da
incubo continua. m

RIFRODUZEONE RISERVATA



Dir. Fasp. Mama Girardo

SANITA

Cura di giustizia
per la medicina
che discrimina

FLEPPD M. BOSGIA

sservaton socio-sanitan,
societidianalisi, associnzo-
i e fedenidoni hanno kn-
clato e allarmi.

& pagina 15

FITTE] Oggi sono ingioco i principi ispirator] dell'intero sistema: la radiografia del presidente dei Medici catiolici

Per la sanita una cura di giustizia
contro la medicina che discrimina

Crescono tecriologie, prestazioni, burocrazia
mentre i curandi perdono di vista le persone
£ in discussione il diritto alla salide: con 1 soli
criteri economici si geverano liste di scarlati

HUFPD M. BOSCIA

sservalori socio-sanitar, societa di

unalisi e gran parte di associaronie

federazioni hanno knciato tre allar-
mi: la saniv s & ammalata nel mondo; fme-
dici sono pront a molkire; Uasino del Sama-
ritano sie arroppato, Viviamo in una socie-
ti che ha persola retta visione ded valor ina-
lienabili, lo sguardo caratevole del care, e
allontanandost dalla condivisione della sof-
ferena si sta privando del sentimento della
COIMPASSHINE.
La “guestione medica™ of chinma in emer-
genza a difendere la sanita pubblica in un
momento nel quale il personale medico & al
collasso e lacoorpamento dei reparti & in fa-
s i amuaione, mentre 15 annidi agti han-
no dotto i Servido sanitaro nasonale al-
lo stremo. Abbiamo generato un organizza-
Zione sanitaria tecnologicamente e informa-
ticamente avanzata, ma sempre pit disu-
munizzanie, La spinta imnovativa propone
nuove tecnologle e piu accelerato fumaover,
ma ghi investiment richiesti non sono ogei
sosteniihili e il sistema welfare ¢ gia da tem-

po in rendicontazione traballante. 11 rilan-
clo della Sanita @ richiesto dal 92% degl ita-
liani e dal personale medico,

\hh:inmn bisogno di mfforzane le struttu-
i Are pubbliche per evitare che possano
escludere maolti da cure non pit sostenibili.
Intanta medici e specializzandi in fuga da
runli di emergenza urgensa ¢ sempre pii
espost a necessithassiourative non sostend-
hili decidono di mollare. [ posti disponibili
nelle scunle di specializzazione vanno deser-
1L, Siamo in emergenza ¢ il mondo medico
sl chiede "chl cura/curerd | curant?? Inter-
rogativo emersoanche nella recente assem-
blea dei Medici canolici italiani di Assisi che,
tra Faltro, ha chiamato politici @ non alle lo-
mo responsabilita per una deriva del servied




Ay

sanitark, mutatd da universalistic e solidari-

stici & medicina degli scartati. Quanio alla

Medicina di famiglia, ietabora lanima buo-

na della sanits e auspica sinergie nuove che

ne tengano solide le fondamenta. Deside-

riamo guardare al domani con

SELAT O NIV, COME alspica-

tor dal presidente delfla Repub-

blica Mattarella.

LJ aspedale accogliente e
disponiblile sta lasciando

spacdo all'Axienda, ridota da

fatto positivo a negativith, di-

spersa tra acronimi, stabili-

menti di cura e dipartimenti:

macchina organizmtiva e ge-

stlonale immemaore del valo-

re dei sofferenti, del pario,

dellaccoglienza  “ospitale’

oppressa da rendicontazions

computerbzeata, amtl informatizeat, linee

gulda non personalizzare, malanie escha-

se @ non ancora codificate che motivano

il malato a chiedersi “dove vado? ¢ non

“da chi vada?”

Certamoente si va verso la negardone del

principio costinionale del diritto alla sa-

lute, non pii assoluto ma diventato rela-

tivo, annoverato tra quelli relativi, subor-

dinat alli discrezionalith del legislatore,

con disponibilivh finanziarie che condi-

rionano qualita e livello delle presiazioni

sanitarie.

Ia:riluri mermnente economici confliggo-
no con i principi di equich e pari dignita

della personn, oggl “utente-clente’ homo

economicus di uno medicina erogata con la

sveplia al collo. Si woca i salite, benes-

sere, prevenzione e isinuzione per i, a

fronie di definanziamenti. La spinta a ero-

gare sempre pid prestazioni mutilaun rap-

portg umano essenziple, irrinunciabile,

che richiede competen-

ze tecniche e metodolo-

gie imerdisciplinari ma

che mon pud prescinde-

re da vicinanza, confor-

10, con-passiong, con-

divisioni... Una debacle

chie taluni utitizzano per

spligere verso assicuri-

zhoni integrative volon-

earie o bonus salute aziendall, Innovativi

sistemni ed evoluzioni di cura premiate da

detrathilita fiscale. Ma se allo stesso tem-
po st incentivano o defiscalimamo { plani di
sanith integrativa {1 risuliato sach far dimi-
riuire e risorse destinare dalla fiscalith ge-
nerale al Servizio sanitario universalistica
e solidarstico
La contraddizione diventa marcata con-
siderinda che i piand sono stati propo-
stl comme benefit in contrattaxiont di lavoro,
collegando il diritto alla salute con i pos-
sesso di un'oecupazione, e | senea lavoro
ancor pitt penalizeati ed esclusi. In ospeda-
li e cliniche Ia doppia fila & reale: da una par-
te gli “assicurd? dollalia i “figli di un dio
minore’ Devastazione discriminanie inac.
cottnhile, insensata, che
fa saltare | principi i
equitise pari digniti, crea
paradossi e dilemmi esi-
steniali.
Ouieste diresboni anomsa-
I dedle politiche dellasa-
Iute creano contraddizo-
i, rinumicia e foga del cit-
tadino dalla sanita pub-
blicaa quella sanita privata o telematica, Chi
opta per fondi di assistenza personale con-
tribuisce a uccldere il fondo undversalistico,
cosi che la Sanith cambia volio: incapac di
comunicare dal vivo, avremo una “sanita fai
date’la parcellizeazione delle cure sempre
piispecialistiche e meno coordinate, & una
grarmimatica emotiva rdotta al minimo,

a tecniologia che diventa automazions,
I_-ml progressivo sviluppo dell intellizen-
za artificiale ¢ ln globalizzazion e metaverso-
orientata negano la questione della prossi-
mita rappomataai bisogni della persona. Per
AgiTe Con concTetezza su quest problemi og-
gi va ripensata tutta la medicina, coltivando
Vethoa ded come fare la cosi giusta al momen-
to givsto sapendo scegliere tra bene ¢ male
Un notissimo ospedale pugliese, eccellenza
pernumerose branche medico-chinrgiche
encologiche e radioterapiche, lente ecolesia-
sticn no profit Ospedale Mialli di Acqua-
vil defle Fond (Bari), & costrenmo a interrom-
pere le prestazioni, pur se continuative di
follow-up gia prenotate, per pazienti prove-
nienti da regioni limitrofe a causa di et in-
valicabill di spess, Disuguaglianza & anche
quesio innalzare barriere tra Regloni, ancor
pit se in condizioni di svantaggio sociale,
dove pit ci si ammala e si guansce mena,




Privare della curn il sofferente & disumana,
ma fotografa quanto accade nella Sanith:
un‘esperienza che priva della liberti di scel-
ta del luogo di cura pit congeniale, e anche
della speranz,

a Medicing deve "stare con’) socializza-

re, perché la cura delle persone & maolto
pitdella cura delle malartie. Non allanghia-
mo-Ja forbice tra chi pod e chi non pud ac-
cedene a cune salvavita, eche pud anche mo-
rire. E vigilinmo perché il federalismo fisca-
le, per oma ancora solidabe, non leda 'ugua-
glianeza del cittadini. Gli avaneament del
segmento “misstone/salute” del Pnrr non
tradiscano gl obienivi né Impediscano la
realizzazione di progetti oggl fermi ma favo-

La macchina
organizzativa

¢ gestionale

¢ oppressa da
rendicontazione
computerizzata, atti
protocolli, linee guida
prive di attenzione

a donne & uomini che
non sono “chenti”

Il profilo
umana del
sislema
sanitario
rischia di
cedears il
passo a un
approccio
dove
precvalgong
Bl aspetti
economico e
burocratico

C'é bisogno di rafforzare
le strutture pubbliche
per evitare che possano
escludere molti da cure
non pil sostenibili
L'organizzazione sanitaria
non puo disumanizzarsi

(A

riscano la corretta gestione delle risorse per
risposte mirate in relazone alla piaga dell'in-
ez, albe liste d'attesa e alla presa inca-
rico def pabent, Uintamoenia @ tardo preoc-
cupanie da abolire, causa di sperequazioni
& ingiustizie, Inseriamo, viceversa, 1 medici
nelle attivith aggiuntive, per una gestione
onesta e partecipata, vigilate e controllata
Lincomntro tra fiducia e cosclenza si ricom-
ponga per reciproca collaborazione di sti-
ma/fiducia, di relazione che si fa cura e tu-
teda dedia sabute. Siannulli il apporo di clien-
tela ra azienda ¢ utente. Le abilith acquisl-
te dhal pubblico mon siano caturate dal pri-
vato (che offre maggion retribugdoni), con
urit perdita netta del capitale umano.

Il futuieo della sanith e del dirlito universa-
le alle cure dipende da nol, dall'impegno

che si pone all'anenzione medica, questio-
ne epocale che non deve smarrire la pro-
pria identith che da forza alla nostra ama-
nitis. | skstemi sanirl rimettano al eentro
Ia figura del medico di famiglia. Ogni me-
dico fedele al Glurmmento di Ippocrate ri-
scopra nell’umanitd ba sua vera intrapren-
denza corapgios.
Presidente nazionale
Associazione medici
cattolici italiani (Amci)




Dir. Resp.:Marco Girardo

«Nessun bambino e incurabile»

Come si evitano lragedie come quella di Indli? La risposta nel decalogo del «Bambino Gesit» dopo la morte di Alfie nel 2018
Una «Carta dei diriti» del paziente e dei suoi geniiori che ha ispiralo anche l'offerta di accogliere a Roma la piccola disabile

FRANCESCO OGNIBENE
on esistono mai

bambini “incurabi-

1i"». E l'architrave
della«Carta deidirittidel bambi-
no inguaribile»  prodotta
dall'Ospedale pediatrico Bambi-
no Gesiinel maggio 2018, un me-
se dopo la morte del piccolo Al-
fie Evansa Liverpool, unavicen-
dapermoltiaspetti simileaquel-
la di Indi. A cominciare dall'of-
ferta di accogliere nella struttura
romana il piccolo malato con-
dannatoamorire perdistacco dei
supporti vitali da medici e giudi-
ci inglesi che, cinque anni fa co-
me adesso, respinsero la propo-
sta di collaborazione clinica
dell”ospedale del Papa” Lallora
presidente Mariella Enoc, coin-
volta in prima persona nel ten-
tativo di portare Alfie da Liver-
poolaRoma, volle che lalezione
di un caso tanto drammatico e
lacerante restasse scritta nero su
bianco in un documento dirife-
rimento non solo peri “suoi” me-
dici ma offrendolo anche a tutta
la comunita scientifica mondia-
le. Dall'impegno diquei giornidi

La centralita delle relazioni con I'équipe
curante, I'accesso alla “second opinion”
e alle terapie sperimentali, la mobilita
transfrontaliera, il rispetto della persona:
dieci priorita che prevengono scelte di morte

doloreeinsiemediassolutachia-
rezza su quel che andava fatto o
evitato usci un testo che, allalu-
ce di quanto accaduto, se possi-
bile & ancora pil attuale adesso.
In queste ore molti si sono chie-
sti quali cure avrebbe potuto ri-
cevere Indial Bambino Gesl, che
era davvero prontissimo ad ac-
cogliere lei eisuoigenitori, apar-
tire da una conoscenza gia com-
pleta del caso, e cosa occorre fa-
re perché unatragediasimile non
debbaripetersimai pili. Larispo-
staaentrambele domande & nel-
le 16 pagine di un testo di gran-
debuon senso eumanita, ispira-
toauna certezza: «Tuttiibambi-
nihanno diritto alle cure, perché
curare nonsignificasolo guarire,
ma anche prendersi cura, soste-
nere e accompagnare». Una di-
stanza incolmabile dall'approc-
cio “biologista” che abbiamo vi-
sto all'opera nei giorni scorsi.
Lapproccio umanistico percor-
re il documento sin dal primo
punto del decalogo: «Ilbambino
ela suafamiglia hanno diritto al-
lamigliorerelazione conilmedi-
co eil personale sanitario», indi-
cando cosi «/'Alleanza terapeuti-
ca tra famiglia e medico» come
«elemento fondamentale diogni
processo di cura che coinvolga
unminore». Ne nasce il secondo

punto: «Ilbambino e la sua fami-
glia hanno diritto all'educazione
sanitaria», con «progetti di assi-
stenza centrata sullafamiglia, che
prevedano la creazione di per-
corsi strutturati per il coinvolgi-
mento diretto delle famiglie nei
processi di cura, e di medicina
narrativa, basata sul rapporto di
ascolto e condivisione delle espe-
rienze». Una relazione forte, in
grado di allontanare sul nascere
ognidissidio tra curanti e familia-
ri del piccolo paziente. Non me-
no decisivo per questo il punto
numero 3: «Ilbambino e la sua
famiglia hanno diritto a ottenere
una second opinion», quella che
& stata negata in tutti i casi risolti
inglesi risolti con la morte pre-
matura del paziente. AlBambino
Geslisono invece convinti che «il
bambino eisuoifamiliarihanno
diritto arichiedere e ottenere un
approfondimento oun’opinione
medica aggiuntiva da parte disa-
nitari e strutture con adeguate e
comprovate competenze suuna
diagnosiricevuta oun trattamen-
to prescritto». Naturale conse-
guenza (punto 4) é che «il bam-
bino e la sua famiglia hanno di-
ritto a ricevere il miglior appro-
fondimento diagnostico» e che
(5) «il bambino ha diritto ad ac-

cedere alle migliori cure speri-
mentali», a condizione che sia-
no validate da«Comitati eticiche
si avvalgano di specifiche com-
petenze pediatriche». Nel punto
6siavvertel'eco dellamaralezio-
ne dellevicende inglesi - «il bam-
bino ha diritto a usufruire della
mobilita sanitaria transfrontalie-
ra» -, con un principio che pare
un diritto ovvio ma che, negato,
ha condotto al disastro: «Lospe-
dalerispettail diritto del fanciul-
lo e dei suoi genitoria scegliere il
professionista sanitario elastrut-
tura cui rivolgersi». E se i punti 7
e 8 riconoscono al bambino il
«diritto alla continuita delle cure
ealle cure palliative» e «al rispet-
to della sua persona anche nella
fase finale della vita, senza alcun
accanimento terapeutico», nei
due paragrafi conclusivi si torna
aconsiderarlo parte diuna fami-
glia conla quale condivide il «di-
ritto all'accompagnamento psi-
cologico e spirituale» e alla «par-
tecipazione nelle attivita di cura,
ricerca e accoglienza», cioe a es-
sere «coinvolti e consultati nelle
decisioni sanitarie e organizzati-
ve prese dall'ospedale». Un altro
mondo: quello dove vogliamo far
crescere i nostri figli.

IL TEMA

L'ospedale
pediatrico
ripropone

il documento
clinico ed etico
ispirato al

riconoscimento
della piena dignita
del malato

¢ al dialogo dei
medici con la

sua famiglia




Dir. Rasp. Mamo Girardo

L'INTERVISTA

GRAZIELLA MELINA

a dlecisione di staccare i support
Lvim]i deve avvenire in maniera

multidisciplinare & condivisa al
letto del paziente, Perchié, come spiega
Serenella Servidel, docente di Neurolo-
gha all Universith Catiolica e direttore di
Meurofisioparmlogis della Fondazione
Peliclinica Gemelli di Roma, «la linea
di confine con PFaceanimento terapen-
tieo e sottilissima e la scelta & dramma-
thcas. Senza contare pol le difficolth per
le famiglie. «Oggi - denuncia Servidei -
manca uh approceio condiviso sul fine
vita e un progetto serio, con gl investi-
mentl economici necessar, per garan-
tive sul rerritorio I'assistenza al malati
gravi, anche in fose terminale, € il sup-
porto ai familiaris.
Quale insegnamento lascia questa sio-
ria cosi irisie?
Sonovicing ai genitor di Indi, bellissima
himba dalla vita purtroppa brevissima,
I perdita diun Aglio éun dolore perme
inimmaginabile. Ma i senso profondo
della vita di Indi e di tanti bambini come
lei, di cui non si parla, cf deve far riflet-
tere su come una malattia devastante
debba essere affrontata nella maniera
pit giusta, ma anche solidale, rispettan-
dole sofferenze del bambino e dei geni-
tori e accompagnandoli nel lorm dolora-
S0 PEFCOrsn,
E possibile comprendere l'evoluzione
delle malattie mitncondriali e quindi la
prognosit
Le malattie mitccondriali sono molte
eferogenee e possono manifestarsi a
qualsiasi e, dalla nascita all'etd avan-
Zata. L progros: non & sempre formu-
labile perché anche malaii con lo sies-
s0 difetto genetco possono avere eV
luzioni cliniche completamente diver-
s, & volte con esitl anche imprevedibi-
Ii; bimbi adeguatamente supportati so-
pravvivono al dila del previsio, Tuttavia
esistono degli elementi che possono
sugperire guale possa essere l'evaluzio-
ne ¢ ipolizzane una prognosi. In bimbi

«Si investa su hospice e cure palliative»

La neurologa Servidei: serve un progetto sevio per garantire ['assistenza sul tervitorio ai malati gravi

con esordiodella malatia in epoca neo-
natale e 8 8 mesi gia in supporto respi-
ratorio mediante tubo endotracheale, e
alimentate mediante sondino nasoga-
strico, in assenza di terapie purtroppo
Ia prognosi & sempre infausia,

Come si decide il percorso pii adatto?
Mon si pud thimanere a lungo con tuba
endotracheale o un sondino nasogasiri-
ea, perché trachea ed esofago verrebbe-
o danneggiati ireversibilmente e oltre-
tutto costituisce una situaione di grave
sofferenza. Bisogna gquindl ricorrere a
trachensiomia e peg, (Quesin & siato evi-
dentemenie considerato accanimento
terapeuticn dal medici inglesi alla luce
defle condiziond cliniche, della rapida
evoluzione della malattia e dell'assenza
di cure.

Quando si opia per le cure pallintive?
In Ialia, la decisione tra cure pallintive &
soapensione delle cure si prende al let-
o del paziente, considerando la storia
clinica, le risultanze degli esami effettua-
ti, il decorso della malattia e le evidenze
scientifiche per quella specifica condi-
gione. Fartecipano alla decisione il ma-
lato stesso, o § genitor in caso di minord,
i medicl curanti, i rianimatord, | bioetdci-
a6, cercando di arrivare it insfeme al-
la seelte migliore nell interesse primario
del paziente. La linea di confine dell'ac-
canimenio terapeution ésottflissimaela
scelta & drmmatica, Ma lo stesso Santo
Padre ha detin, in un messaggio al pre-
sidente della Pontificia Accademnia del-
la Vita (novembee 2017) che ¢ «<moral-
menie leciio rinunciare all' applicazione
di mezzi terapeutici, o sospenderli,
guando il loro impiego non cormsponde
aquel criterio etico ¢ umanistico defing-
to proporzionalith delle curee, Limmen-
sa sofferenza dei genitori va sempre ri-
spertata e condivisa, wttavia medici e
giudici non solo staccano spine ma per
esempic possono imporre, contro i pa-
rere dei genitori, di fare una masfusione
o altri interventi salvavita rifiutat per




rnativi religiosi o ideologici. La tematica
& molto complessa e sarebbe bello, in
guestn mondo globalizzate, si potesse
affrontarla in modo globalizzato per cer-
caredi assicurare atuttiun fine vita il pit
dignitoso e meno dolormso possibile.
Duali sono le maggior criticita nel ca-
50 di malattie cosi gravi?

Purtroppo le criticithd sono numerose,
Monostanie la crescita delle aoguisizio-
niscientifiche e delle competenze dige-
stione, diagnosi e assistenza delle ma-
lattie complesse, come le malartie mi-
tocendriali, sono garantite nei grandi
ospedall, non facilmente accessibili a
tutti, Lassistenza sul territorio & sempre
pit carente, con tapli ai dicitti @ all’ac-
cesso alle cure domiciliar sempre pit

La docente della
Cattolica; staccare
i supporti vitali

presuppone
una decisione

muliidisciplinare ¢
condivisa. che rispetti

le sofferenze di

bambino e geniton

Ay

gravosi e con il peso della gestione del
malati gravi sempre pit sulle spalle dei
familiari “eroid’ spesso lasciad soli. Eno-
nostante che proprio le nuove compe-
tenze abbiano portato a una pii lunga
sopravvivenza di malati inguaribili, le
strutture per cure palliative o hospice
sono pochissime, soprattutio guelle pe-
diatriche. L'Oms definisce le cure pal-
liative pediairiche come Pativa prsain
carico globale di corpo, mente e spirito
del bambino e comprende il supporto
alla famiglia. La Socierd italiana di pe-
diatria ha stimato che in lalia vi acce-
de nonpii del 15% dei bambini che ne
avrebbe diritto,

Quindi cosa manca?

Un approccio condiviso sul fine vita eun

progetto serio, con gli investimend eco-
notmici necessard, pergarantire sul terri-
torio l'assistenza ai malati gravi, anche
in fase terminale, e il supporto ai fami-
liarl. [ malati sono persone fraglli e in-
colpevali, & un foro diritto essere soste-
put ed & un dovere di una societh civile
che sivoglia definire tale sostenere loro
e i familiari, perché possano allrontare
dignitosamente la fase pill difficile del
proprio percarso si questa terra.

Sereneila Servidei

== oy rvhnrdiee i o eakde



I RMessanaero

Dir. Resp  Massimo Martineli

I’allarme diabete
ora ¢ per i giovani

Salute
&

Benessere

IL FENOMENO

monumenti di tutto il mondo,
nelle ultime nottd si sono colora-
ti di azzurro, tra guesti anche il
Senato, per celebrare la Gioma-
ta Mondiale del Diabete che
ogniannao. il 14 novembre, ricor-
da il compleanno di Sir Frederick
Banting. scopritore dell'insulina
nel 1922, con Charles Best.
Archiviate luminarie e festeggia-
ment, il diabete resta, con una pre-
SENZa SEMpre pill impatante a li-
vello di popolazione. Solo in lalla
riguarda quasi 4 milioni di perso-
ne, il 90% delle quali con il tipo 2, il
diabete una volta detto “deil'anzia-
no” e oggi a esordio sempre pii
precoce, anche ntomo ai 35-45,
Negli ultimi anni si stanno regi-
strando casi di diabete di tipo 2 an-
che in et adolescenziale.

LA SEDENTARIETA

Tutta colpa di quelle che al mo-
mentn sono e condizioni pid im-

portantt: {1 sovrappeso/abesith e la
sedentarictd che hanno anche una
loro geografia. La prevalenza della
malattia, fa notare |Tstituto Supe-
riore di Sanith, si caratterizza an-
che perun gradientea sfavore delle
regioni meridionali (fra gl ultra
G5enni & pard al 25% nel Sud-lsole
contro il 15% nel Nord e 18% del
LCentro),

E come sempre accade per tutte
le malattie ad ampia diffusione,
per le quali molt pensano di avere
qualeosa da suggerire allamico o
alvicino di casa, of sonoaltrd nemi-
ci da combatiere; le fake news. La
Giomata Mondiale rappresenta
un'occasione per smontare i falsi
miti chealeggiano intornoa guesta
malattia, Nella topten delle fale fir-
maia dall’ Associazione medici dia-
betologi troviamo lincrollabile mi-
to dello zucchero che “fa venire” il
diabete. In realtd parliamo di una
malattia del metabolismo molto
complessa, legata non solo al fatto
che il pancreas produce sempre
meno insuling, ma anche alla co-
siddetta insulino-resisteniza, clog
alla mancata risposta del tessuti
all'azione dellinsulina, catsata so-
prattuttodal sovrappeso,

E glusto limitare dole @ hibite
doleificate, ma attenzione anche e
sopratiutto ai grassi, densf di calo-

rie e pericolosi per learterie, in par-
ticolare quelli satrl. Altro falso mi-
to & che le persone con diabete non
possano mangiare carboidrati: pa-
ne e pasta possono e devono essere
cotsumati (dovrebbero rappresen-
tare il 45-60f% delle calorie gioma-
liere), ma preferibilments in versio-
ne integrale; semaforo verde inve-
ce per legumi e verdure di ogni ti-
po. anche da cucinare in ghiotte ri-
eette insieme alla pasta, Due por
zionidi frutta al giorno sono consi-
gliate anche alle persone con diabe-
te, ma quella pi zucchering (ca-
ehi, uva, fichie castagne) andrebbe
consumata con moderazions.
Latte e latticini sono amici del

diabete, ma anche in questo caso
sempre con un oochio attento al

contenuto di grassi satur; bene in-
fine portare a tavola uova e pesce e
condire {1 wrio con un filo di olic
d'oliva, E dopo pranzo, una bella
tazzina di caffé, da gustare senza
gucchera, @ pill che benvenuta: Di-
versi studi scientifici dimostrano
fnfart che il caffé & in grado di in-
fluenzare in maniera positiva il me-
tabolismo del carboidrats; in pil es-
sendo ricco di polifenoli antiossi-
dantl, siova anche alla salute delle
arterie e dell'organismo in genera-
le.

IL DOSAGGIO

Uno studio appena pubblicato su
Clinical Nutrition dimostra che be-
re 34 tazzine di caffé al glorno si
associa ad una riduzione del r-
schin di sviluppare diabete del
25%, in particolare tra le donne. E
anche secondo I'Efsa (autorith eu-
ropea per la sicurezza alimentare]
& d'accordo su guesto numero di
tazzine, che apportano un 400 mg
circa di caffeina, un dosaggio adat-
toalla maggior parte delle persone.
Cuello che va assolutamente evita-
tod fnvece il fumo, dleol @ una cat-
tiva igiene del sonno, che a sua vol-
ta pud favorire il sovrappeso,

L'attivith fisica infine non do-
vrebbe mai mancare nella vita del-
le persone, sia per prevenire la
comparsa di sovrappeso e di diabe-
te, sia come pilastro del trattamen-
to del diabete, insieme alla dieta e




al farmaci. Regole semplici, chiare
ealla portata ditutti, ITnumero del-
le persone con diabete continua ad
aumentare; negli ultimi tre anni se
sono registrati altri 400 mila casi,
Ma il Covid-19 qui non c'entra,
anche se ad un cermo punto si era
sospettalo che polesse indurre la
comparsa di diabete. Questa im-
pennata di casi semmai va attribaai-
taal i entodello stiledivi-
ta durante la pandemia (si & man-
giato di piQ e male, molti sono aw-
mentati di peso e Fatthvita fisica &
stata amplamente rascurata) e
all'invecchiamento della popola-
zione; ma forse anche ad una mag-
glor attenzione e alla tendenza a

IMPENNATA DI CASI

POST PANDEMIA PER GLI
ESAMI TRASCURATI. MA
NON E STATO ACCERTATO
CHE SIA STATO IL VIRUS
A CAUSARE IL DANND

I Messanaero

diagnosticare il diabete.
LA GLICEMIA

Un numero crescente di evidenze
suggerisce un‘associazione tra Co-
vid-19 e nuove diagnosi di diabete,
ma non ¢ chiaro se la malattia vira-
| seatena (] diabete pressistente o
induce un diabete di nuova insor-

Anche se alcune ricerche
hanno riportato livelli glicemici
elevati e conseguenze metaboliche
derivanti da un dinbete preesisten-
te dopo il ricovero in ospedale per
Covid, vi sono pochi studi che lo
correlanoal diabete di nuova insor-

genza,
Maria Rita Montebelli

S EPESOUDONE REEVATA

| PAZIENTI IN ITALIA
SONO CIRCA 4 MILIONI
LA PATOLOGIA SI PU

PREVENIRE MANTENENDO

IL PESO CORRETTD,
IL CAFFE E UN ALLEATO

La Giormata mondibe dedicata alln malatiin ha evidenzinio che il tipe 2 ormai viene
sempre pil spesso diagnosticato pelle persone di 3540 annd, Prima causa: obesith

| CONSIGLE

TEMERE BASSII LIVELLY
DEL COLESTEROLD

TEST DGNI ANND
SE C'E FAMILIARITA

IL PESD SEMPRE
SOTTO CONTROLLD

NON DIMENTICARE
L'ATTIVITA FISICA

ErES DT

CONOGLERE | SINTOMI
BALLA SETE ALLA FAME

NEL MENL EORNALIERD
CARBOMRATI INTEGRALI

ildadene i 1ipa 2
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Laricercasull'ipertensione

Sale, togliere un cucchiaino al giorno

Eliminare un cucchiaino di figuravano persone iperiese pressione in tutti
sale al giorno dalla che non prendevano gliipertesiche
alimentazione funziona medicine, altre sotio sono riusciti ad
contro |’ ipertensione terapia, aliri ancora non eliminareun
guanto | farmaci. Anche avevano problemidi cucchiaino di sale
sulle persone che pressione, mentre per al giorno sia che
sono gia' sotto alcuni la pressione prendessero medicine o no=
terapia rimaneva fuori norma spiega l'autrice principale
medicinale. Lo anche coi farmaci. dello studio, Norrina Allen,
affermauno I'volontari hanno seguito a della Northwestern

studio americano settimanealterneunadieta  universitya Chicago.
P'Il.h‘b“ﬁﬂmﬁl.'l ad alto contenuto RO ONE ISE VA Ta
Jama, che ha disodioed unaa

analizzatoun basso contenuto

gruppodicirca disodio. «Cid che

250 personetrai abbiamo

S0 ed i Voanni. oSSErvalo euna

Traivolontari riduzione della
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Dir. Rasp. Davida Viacchi

CHIESI

Con Federfarma investimenti per ridurre impatto ambientale e scarti

Anche il settore farmaceutico
punta alla sostenibilita

sos || processo di rasformazione
che caratterizza il ruolo della far-
macia e del farmacista, la sosteni-
hilita sociale, economica ¢ am-
bientale, gli investimenti in inno-
vazione farmaceutica. Sono alcu-
i dei temi affrontati al convegno
alLa sostenibilitd nel mondo farma-
ceutico, Il valore sociale, ambien-
tale ed economicos, che si e svol-
to presso la Camera di Commer-
cio di Roma, promosso da Chiesi
ltalia e Federfarma.

«La farmaceutica ha pid inizlato
ad affrontare un percorsoe di tran-
sizione verso la scelta di soluziond
maggiormente sostenibili, prime
tra tutte la riduzione dell’impatto
ambientale e la gestione degli
searti farmaceuticis ha dichiarato
Vannia Gava, Viceministro

dell’Ambiente e della Sicurezza
Energetica, precisando che wco-
me Governo intendiamo sostene-

G}Cfesi

LA Z

re gli investimenti con la leva del-
la spesa pubblica per favorire cre-
srita @ DCCcupazione, ma soprattut-
to permetiere ai soggeti privac df
investire nel nostro Paeses. Nel
corso dell'inconiro & emersa la
stretta correlazione tra inguina-
mento, cambiamento climartico &
malattie respiratorie. La crisi cli-
matica € anche crisi sanitaria. 1
fattori climatici @ quelli socio eco-
nomici possono esercitare un im-
patto sulla salute ¢ sul benessere
dei pazienti. Per questo Chiesi sié
posta degli obiettivi ambiziosi,

passando al pill severo standard
«Met Zero Emissionss e puntando
a ragginngere ero emissioni net-
te di gas a effetto serra (Ghg) diret-
te entro il 2020 (scopo 1 e 2) e zero
emissioni nette Ghg indirette en-
tro il 2035 (scopo 35.

Il convegno & stato anche ['occa-

JIBILITA NEL MONDO
‘ﬂmnchnca

e ad aconDmMICD

sione per presentare tre progetti
realizzati da Chiesi Italia, che ri-
specchiano Uimpegno in ambito
sociale, economico ¢ ambientale:
sentiero del Respiro, Recupera e
Respira, Farmacia Sostenibile.
Per Raffaello Innocenti, Ceo di
Chiesi Italia, «i progetti presentati
vanno # rispondere a quattro di-
rettive che rappresentano 'impe-
gno di Chiesi; un approccio tra-
sparente e incentrato sul pazien-
te, una crescita sostenibile fonda-
ta su obiettivi misurabili, creazio-
ne di valore condiviso e parl op-
portunitd per una forza lavoro di-

versificatas,
LEQ. VEN.

DursEsEEr BT

Cen
Raffoello

Innatenti
&0 [oph
dell'aziendn
formaceutica
Chiesi liolin




il Giornale

Dar. Rasp. Alessandio Sallust

EDNFEHENZA‘D! EUﬁDPEHAE]UN% CﬂNlGLJ USA
Cresce il biotech italiano

Presto un piano nazionale

§ Con un fatturato di oltre 250
miliardi, cresce rapidamente
anche in Italia il mondo delle
biotecnologie, un vasto settore
che tocca mold ambiti come lo
sviluppo di nuovi farmaci e te-
rapie fino a nuove colture pin
resistenti alla siccith.

[ una crescita che rende sem-
pre pii attraenti gli invesiimen-
ti nel nostro Paese, dove entro
I'anno & atteso il Piano naziona-
le delle biotecnologie. E in que-
sto contesto che ieri ha
avuto luogoe a Roma, al-
la Famesina, la pri-
ma conferenza di
settore tra [talia e o

Stati Uniri, i
Ha aperto i lavori
il ministro degli Este-

ri, Antonio Tajani,
che ha ribadito il forte
legame tra i due Paesi e af-

fermato che «nella politica este-
ra italiana abbiamo due stelle
polari: I'Europa e le relazioni
transatlantiches. Per il mini-
stro della Salute, Orazio Schilla-
ci il biotech, ossia le tecnologie
applicate alle scienze della vi-
ta, ha conosciuto sun momen-
to di grande vivacita tanto sot-
to il profilo della ricerca, quan-
to sotto quello della presenza
di numerose e valide aziendes.
A testimoniarlo sono anche i
numeri del biotech in Italia: un
fatturato di oltre 250 miliardi,
che ha attirato pii di 6 miliardi
di investimenti dedicati in
quasi 300 aziende, Un
boom legato anche al-
la Covid, che ha re-
so possibile investi-
ment ingentd an-

che tramite il Porr.

Da qui, ha detio il

ministro dell Tniver-

sith Anna Maria Berni-

i, snno nate 5 nuove eccel-

lenze italiane sche si occupano

di terapie geniche e farmaci a

tecnologia Rna, di biodiversita
e di agritechs.

Il governo, ha annunciato il
ministro per le Imprese Adolfo
Urso (foto), sta lavorando a un
Piano narionale delle biotecno-
logle che potrebbe vedere la lu-
ce entro fine annda.

ASSET STRATEGICI

Il settore fattura pin

di 250 miliardi e ne attira
pltre sei di investimenti




I Mauro Lissia
CAGLIAR]

uasi 20 milioni destinati alla
Quum dei disabili spariti nel

A nulla o dirottati su altre so-
cieti, i dipendenti privati per mesi
e anni dello stipendio, i dati previ-
denziali falsificati, le prestazioni
sanitarie strvolte, ridotte al mini-
mo, & volte inesistenti.

Gia travolto dai processi per il
maltrattamento dei pazienti alla
sede di Decimomannn ¢ da una
procedura fallimentare avviatadal
Tribunale di Cagliari e sfociata in
un concordato preventivo di im-
pervia realizzazione, arriva per
T'Adas, la storica azienda privata di
assistenza interamente sovvenzio-
nata dalla Regione Sardegna, un
muaova scandalo: i fratelli Vittorio,
Anna Paoln e Alessandra Randaz-
2o, presidenti e direttore delle di-
verse ramificazion societarie, ri-
schiano il rinvio a giudizio con le
accuse di conecorso in peculato,
truffa, frode in pubbliche fornitu-
re, falso ideologico ¢ indebita per-
cezione di erogazioni pubbliche, 11
pm Andrea Vacea ha depositato

Dir. Resp. Maroo Trsvaglio

L'ACCUSA: SPOSTATI SU ALTRE SOCIETA
Sardegna, dirottati 20 milioni €
di fondi ai privati per i disabili:

i Randazzo rischiano il processo

LISSIA A PAG. 15

ZERD CONTROLLI

I'avviso di chivsura indagini, chee-
lencai presunti reati commessi dai
vertici Alas dal 2004 ad oggl.
Nell'arco di nove anni i Randaz-
20 = Vittorio ¢ stato condannato in
appeflo nel 2021 a tre anm per pe-
t-mﬁu insieme al fratello )"IL;?H:I::J
perl'usoimpropriode fondi desti-
natial grupporegionale Ude, dicui
facevano parte - avrebbero utiliz-
zato I'azienda fondata dal padre
nel 1067 (1400 dil}endunl.i, 3 mila
assistiti, 500 mila prestazioni
all'annn) eome se fosse un banco-
mat a disposizione della famiglia. T
documenti dicono che societa non
eoinvolte nellattivith convenzio-
nata di assistenza hanno incassato
interamente o in parte il denaro
che la Regione ha versato secondo
quanto stabilito nel contratto per

pagare il personale esostenere joo-
sti delle 38 sedi sparse nell'isola,
arrivando a falsificare gli importi
indicati nelle buste paga, i dati dei
Tir. persino le cifre della previden-
za, che hanno indotto ITnps a ero-
gare prestazioni non dovate per
quasi 9 milioni, di coi listitute ha
chiesto la restituzione.

MA SOPRATTUTTO, scrive il magi-
strato, I'Aias non ha rispettato
gquanto stabilito nel contratto con
la Regione, limitando in molti casi
le prestazioni al minimo indispen-

zabile, stravolgendo le regole
dell'assistenza e operando con un
numerao diaddetti moltoal di sotto
delle esigenze, Inevitahili le conse-
guenze sulla cura ¢ quindi sulla sa-
lute dei pazienti, compresi quelli
che non sono in grado dichiederee
di protestare, Per la Procura non
torna neppure il numerodelle pre-
senze (i pazienti nelle varie sedi e
di conseguenza il numero delle
prestazion erogate, idati chel Ajas
forniva allamministrazione sani-
taria erano spesso taroccati per ot-
tenere rimborsi piti alti, Secondo il
pm Vacca, mancherebbero persi-
no i requisiti di accreditamento
delle strutture, Ditficile spiegare,
s ln situazione & quella descritta
dalla Procura, come i proprietad
dell’Aias abbiano potuto muovers
senza che la Regione sia stata in
grado di controllare i livelli dell'as-
sistenza destinata a persone fragi-
lissime, dove finivano i soldi, per-
ché i dipendenti non venivano pa-
Eati oppure venivano pagati a sin-
ghiozzo. Ma questo & un altro ca-
pitolo, che forse seguiri.

L'AIAS
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Spariti 20 milioni pubblici per i disabili
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