% o .e
0% & Rete

0: %o’ o "S" Nazionale
*e CRTSicilia Q" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

RASSEGNA STAMPA

20 DICEMBRE 2023

A CURA DELL’ADDETTO STAMPA CRT SICILIA

MARIELLA QUINCI

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



(1)
[ @ -
e .0’.0. :‘ e‘ Rete
3 g Se¥ '-\f"' Nazionale

% CRTSicilia @’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli g_e_lntro Regionale Trapianti
ICIlia

PALERMOTODAY

TRAPIANTI

Corsa contro il tempo per consegnare un rene a un ospedale pediatrico, missione
compiuta sul Palermo-Bergamo

| responsabili del Centro regionale trapianti si sono trovati con poco preavviso ad
organizzare il trasporto. Avere l'autorizzazione da Ryanair sembrava impossibile
ma grazie alla collaborazione degli agenti della Polaria e del capo scalo la
consegna e stata effettuata

E’ stata una corsa contro il tempo, perché far salire un organo su un aereo per portarlo in tempo a
destinazione non € certo come imbarcare un bagaglio. Con un po’ di sangue freddo e di collaborazione
pero la missione ¢ stata compiuta. E’ successo qualche sera fa all’aeroporto Falcone Borsellino dove i
responsabili del Crt, il Centro regionale trapianti, si sono trovati a dover chiedere aiuto agli agenti di
polizia per far arrivare un rene in Lombardia per un trapianto pediatrico che alla fine ¢ stato eseguito

CO1 successo.

Erano all'incirca le 20 quando il Crt ha lanciato I'allarme: quell’organo doveva essere consegnato in
serata e |'ultimo volo disponibile era quello della Ryanair diretto a Orio al Serio, Bergamo. Contattare
la compagnia irlandese per avere in tempi brevi 'autorizzazione sembrava un’impresa impossibile, ma
gli agenti della Polaria in servizio nello scalo palermitano si sono attivati riuscendo ad ottenere un

riscontro predisponendo il necessario per la spedizione in Lombardia.
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Il contenitore con I'organo da trapiantare e stato quindi consegnato dal caposcalo al pilota dell’aereo
Ryanair che, dopo I'atterraggio, lo ha affidato ai referenti del Crt Lombardia perché venisse portato in
ospedale per l'intervento. L’operazione ¢ stata seguita dal Crt siciliano, diretto dai dottori Antonio
Scafidi e Vincenzo Mazzarese, e dal coordinatore regionale, il dottore Giorgio Battaglia, che hanno
scritto al dirigente del servizio aeroportuale della polizia per ringraziare gli agenti e il caposcalo perché
"grazie al loro intervento e alla disponibilita della compagnia si € potuto imbarcare un organo

destinato a un pediatrico sull'ultimo volo disponibile nonostante il brevissimo preavviso".
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Il Messanaero

Cir. Rersp  Massirmo harkined

Il ministero smentisce
i sindacati dei medici:
«Solo I'l% ha scioperato»:

» dati del governo: i sanitari che lunedi » 1l sottosegretario alla Salute Gemmato:
non hanno lavorato sono stati 1.611 «Sulla sanita pubblica abbiamo investito»

- S —

IL CASD

ROMA Sulladesione alle sciopero
dei medici e dei veterinari di lune-
di 18, gowverno e sindacat] danno
numer totalmente diversl, Se per
i sostenitori della protesta, la se-
conda nel giro di i giornd, con-
tro la manovra finanziaria, ossis
Aarol-Emac (anestesisti e riani-
matari), Fas-5id (Federazione Ai-
pac- Auipi- Simet - Sinafro-Snr di-
rigenti), Fvm (veterinar, medici e
dirigenti sanitari} e Cisl medici, a
incrociare le braccla sarebbe stata
unalta perecentuale di seritti - tan-
toche lunedi sarebbero saltati cir-
ca 25mila interventi chimurgici
programmati ¢ sarebbero rimaste
chiuse nove sale

operatoriesu 10-,i

dati del diparti-

mento della Fun-

zione  pubblica

della Presidenza

del Consiglio dei

ministri mostra-

no  un'adesione

che =i ferma

all'lL.04 per cento

dei dipendenti, E

sehbene si tratti di

numeri provviso-

ri e parziali, visto

che sono stati ela-

borati su una per-

centusle del

25,71'% di ammini-

strazioni che han-

no inserito i dati

nella  procedura

Gepas fino alle 18

del 18 dicembre, di

sicuro smontano

I'adesione annun-

ciata dai sindaca-

ti: netla dirigenza

medica, veterina-

ria, sanitaria, pro-

fessionale, tecnica

ed amministrati-

va del Servizio sa-

nitario nazionale,

compresi glilrecse Arpa, solo LG1L
professionisti avrebbero deciso di
non andare & lavorare per prote-
sta; mentre erano 30274 quellias-
senti per altri motivi. L'ammonta-
re complessive delle trattenute
dallo stipendio & proporzionale al
numero  delle  adesioni: solo
306.180.24 euro di risparmio per
le amministraziond,

Anche la protesta del 5 dicem-
bre, secondo 1 dati del governo,
non ha riscosso grande partecipa-
gione: ladesione & stata superiore
rispetto a guella di lunedi 18, ma |
datidella Presidenza del Consiglio

sono comungue molto piil bassi ri-
spetto a quelli comunicati dalle 3
sigle che hanno organizzato lo
sciopero di medici e infermieri
(Anaac-Assomed, Cimo-Fesmed
e Nursing Up). Secondo aggiorna-
mento dei dati presenti sulla piat-
taforma pubblica (effeltuato alle
11 del 18 dicembre su una percen-
tuale del 47,93% di ammintstrazio-
ni che avevano inserito i numeri
del personale in servizio), l'adesio-
ne allo sciopero era stata del
2.81%. Ovvero avevano incrociato
le braccia 11557 professionisti:
una guota in ogni caso abbastan-
za significativa per poter bloccare
visite ed esami nelle strutture sani-
tarfe gid in carenza di organico,
ma comungue decisamente mol-
to pill bassa rispetto alle adesioni
(com «punte dell'55%e) preannun-
ciate dai sindacati.

Eandata afinire comungue che
anche la protesta del 5 dicembre
ha messoa dura prova gli ospedali
e ha creato disagi per | pazienti in
attesa di visite ed esami diagnosti-

ci: 1 professionisti in servizio era-
no infatti 503.621, 93.035 quelli as-
sent! peraltrimotivi,

«[15 e {1 I8 dicembre alcune si-
gle sindacali hanno deciso legitt-
mamente di protestare contro le
misure del governo, perd il vero
dato delle adesioni & quello che
emerge dal report della Presiden-
za del Consiglios, sottolines il sot-
tosegretario di Stato alla Salute
Marcello Gemmato, secondo il
guale & indubbia «la forte volonta
del governo Meloni di investire in
misure in favore del servizio sani-
tario nazionaler. Come dimostra-
no, dice Gemmato, i finanziamen-
ti dedicati a rafforzare il comparto
sanitario: «Stamoarrivatia 136 mi-
liardi per il 2024, mentre nel 2019
erano 115. Abbiamo oltre 20 mi-
liardi in pili rispetto a soli 4 anni
fax. Mon solo. «Questanno - prose-
gue il sottosegretario - il Docu-
mento di economia ¢ finanza pre-
vedeva per il 2024 2,3 miliacdi di
euro, sono stati pol aggiunti altri 3
miliardi Quindi in totale sono 5,3
miliardi, i gquest], 24 miliardi so-
nostati spesi per i contrattie.

| SOLDI PER | CONTRATTI

Ma per ke sigle che hanno protesta-
to contro la manovra alla fine re-
sterebbe ben poco per sostenere |
servizio sanitario. «Non possono




I Messanaero

contemporaneamente dire che  contrattuale, ma csonoaltri 3 mi-
oonsentiamo la fuga del mediei  Hardi abbondanti che invece si
all'esteroperché li paghiamopoco  spendonoper lasanita pubblicas,

- ribadisce Gemmiato - e poi perd Graziella Melina
semettiamo | soldi per pagare me-

dici e infermieri, ¢i dicono che li ﬂé"rw“

stiamo impiegando solo per | con- PARTECIPATIONE FU

trafti. Delle due, 'una. E comun- RIOOTTA L 74 AMCHE

gue, ripeto, su 5.3 miliardi, 2.4 1i ALLA PROTESTA

abbiamo impostati per il rinnovo DEL 5 (MCEMBRE

25mila 306mila g Sl

uro, I ammontare

La manifestazione dei medici lunedi scorso




Dir. Faasp. Maitd Girardo

SANITA
Piu prevenzione
e riabilitazione
per il nuovo Ssn
VITTORED A. SIRONI memto, rispeno della digni-
aCGlobalith delle prestazio- 14 e della liberta della per-
ni, universalith dei destina-  sonas. Questele parole con
tari, eguaglianza del ratta- e guali Tina Anselmi..,
A pagina 15

EXTER A 45 anni dalla nascita (23 dicembra 1978) il sistema va rivisto per superare | suoi limiti attuali 2 adeguarsi al nuowvi scenari

[1 Servizio sanitario deve cambiare
con piu prevenzione-riabilitazione

La situazione abidemiologica 0ggi ¢ aswi dhversa:
15 mailioni df persone sono sopra § 65 anni, mole
uiamio ole e hanno palologie croniche. Maggiore
spazio ona a telemedicina e intelligenza artificiale

\ VITTORID A SIRONI

lobalita delle prestazioni, uni-
<( Gw:rs.a]im died destinatar, egua-

glianza del rattamento, rispet-
o della dignita e della liberta della perso-
naw, Queste le parole con le quali Tina An-
sielmi, allora titolare del Ministerodella Sa-
mita (guello che ogel ¢ il Ministero della Sa-
lute), definlva | principl cardine della leg-
ge 833, che il 23 dicembre 1978, dopo olire
14 anni di attesa, portava all‘istiluzione del
Servido sanitario nazionale [ Ssn).

i abilitavano le numerose e settoriali
L fmutue esistenti e 5i creava un unico en-
te nazionale in grado di erogare ai cittadi-
ni le necessarie prestazioni sanitarie. 11
medico della mutua si trasformava in me-
dico di famiglia {chiamato “medico diba-
se”), un operatore sanitario presente atti-
viumente sul territorio perassistere ghi am-
mulati nel proprio ambulatorio o a domi-
cilio, consentendo loro di affrontare e su-
perare la malattia in modo semplice, effi-
cace ed efficiente.

LJ' idea di un servizio sanitario nazionale
era nata in Gran Bretagna nel 1948,
pensata e puntualizzata dall’economista e
sociolopn William Beveridge (1879-1963),

von l'obiettive di realizcare una sanith ecguoa
e solidale, sostenuta finanziariamente dal-
le tasse del claadin, gratuita per tuoth nel
momento del bisogno, Un sistema alterna-
tivo a guello privatistico e a quello mutua-
listico, che aveva dato vita al National
Health Service; un sistema medico a cul
s'era ispirato il nostro Servizio sanitario na-
zionale, cosi come molte alire esperienze
di sanita pubblica universalistica.

Ijl quelle premesse Iniziall formulate
nella legge fondativa del Ssn che cosa
resta oggi? Una domanda scottante alla lu-
ce degli scioper dei camici bianchi di que-
sti giorni. E il bilancio @ purtroppo, a pare-
re di chi scrive, scomfortante. Laspirazions
di rendere possibile per tutti il diritto alla sa-
lute, come previsto dall’articolo 32 della no-




(A

stra Costituzione, non si & tradotta in real-
ti. A livello istintdonale inefficien:a e ina-
deguatezza delle struthure costringono qui-
&1 11 20 per cento della popolazione a rcor-
rere alle assicurazioni private per curarsi.,

a medicina territoriale si rova limitaa
wnelle risorse umane (mancano | medi-
ci per una prospetiva miope nella valuta-
ghone die] bisogno) e condizionata dall'in-
sufficienza dei hnanzia-
menti (non adeguati alle
reali necessita per un'effi-
cace assistenza sanitarial.
Inoltre, per ricevere unis
idonea assistenza medica
I'B0 per cento della popo-
lazione che risiede al Sud o
nelle ole & costreito a una
faticosa migrazione sani-
taria al Nord., Una situazio-
ne, sofio guesti profili,
inaccettabile.

La prospeitiva siorica
aiuta a comprendere come sia neces-

sario un mdicale cambiamento atto @ ri-
fondare il Servizio sanitario nazionale: un
prexiosa patrimonio che non va abolito,
uno sracrdinario moltiplicatore di salute,
un imporanie sirumenin di coesione so-
cinle & un grande fattore di crescit eoonon-
milca. Va perd dpensato percheé nel empo
& cambiato il guadro sanitario ed epide-
mialogico. Va inoltre rivitalizzato renendo
conto del mutaio panorama medico-scien-
tifico. Va anche rilanciate alla luce delle

nuove opportuniti offerte dalla tecnologia
informatica. Va infine maonalizate incon-
siderazione di un uso pit adeguato e con-
sapevole del farmaco, E bisogna ancora rea-
lizzare un migliore coordinamento tra Sta-
to @ Regiond, attraverso una magglore inte-
grazione con regole precise e semplici,

| Ssn dovrebbe diventare un moderno
sistema sociosanitario in grado di ri-

spondere alle nuove esigenze di una po-

polazione che de-

mograficamenre @&

sempre pii anwiana,

In lenlin, oltre 15 mi-

liomi di persone han-

no pit di 65 annd, vi-

vonn sovente sole e

sono affetie da pato-

logie croniche, Lari-

sposta ai loro biso-

gl non pud essere

solo medica e ospe-

dalocentrica, made-

ve comprendere una pin globale assisten -
za sociosanitaria sul territoria, in grado di
garantire interventi efficact ed efficient
soprartutto ai pazienti pia fragili.

I a medicina del fumaro nom potr pii es-
sspre basata solo sullaspeno diagnost)-
co-curativo, ma dovea migliorare gli inter-
venti preventivi e potenziare gli approcci
rlabilitatbvi. Gl operator sanitard dovean-
no occuparsi, olire che dell'evento patolo-
gien, del prima e del dopo la malatia: evi-
tare, quando possibile, chie esso si manife-
st {prevensione) e ridurre, in modo rile-

vanig, le sue conseguense | rabilitazione),

n ambito lecnologico oggi la medicing

non pub pin prescindere della feleme-

dicina, dalla digitalizzazione e dall'intel-

ligenza amificiale. La sanith digitale pud

offrire notevoll vantaggi (si pensi al fasci-

enlo sanitario elettronico che pud gia ac-

compagnare il paziente ovungue, tmsmet-

tendo in tempa reale le sue informazioni

mediche e proteggendo i suoi dati sensi-

bill da occhi indi-

sereti) e diminuire le

diseguaglianze tra

ambi territoriall di-

versi [Nord e Sud) e

tra strutture diffe-

renti logistcamente

(grandi complessi

nosocomiall rispet-

to @ struitore ospe-

daliere pin plecale).

Lirtelligenza artifi-

clale consente oggi

di elaborare una mole di dati impossibile

da gestire, non solo da pare di un singo-

lo pperatore, ma anche da intere éguipe di

medici, individuando percorsi diagnosti-

el e approcei lerapeutici che possono es-
sere di grande utilith per il malato,

Fimpatto che in medicing ha 'assun-

¢ lone dei farmaci ¢ rilevante, ma illo-
ro impiego deve essere consapevole e mi-
rato, elicaments corretio ed economica-
mente sostenibile. S'impone un'urpente




revisione del Pronfuario Terapeatico, per
razionalizzare I'inserimento del medici-

nali prescrivibili e unificare i prezzi dei
medesimi principi atrivi, Per i medici, inol-
tre, dovrebbe essere sostenuta dallo Stato
un'informazions indipendente e un'edo-
cazione farmacologica che permeta di co-
noscere i rischi connessi alle interazioni
dovitte a un‘eccessiva politerapia e di ap-
prendere il corretto uso dei farmaci per
et (bambini, adulti, anziani) e per gene-
re {donna o uomo).

purl‘l.FJ rispetto delle autonomie sanita-
rie regionali - come prevede la Costitu-
zione - un coordinamento cenirale da par-

Va rivisto il Prontuario
terapeutico per
razionalizzare I'inserimento
dei medicinali e i loro
prezzi. E va diffusa la
conoscenza dei rischi dovuti
A UN eocessiva Prescriziong
del corretto uso dei farmaci
per et e genere

Ay

te del minkstero della Salute resta insosti-
tuibile, per evitare che polidche locali di-
sgiunte impediscanounefficace azione na-
ronale, come evidenzlato dall approccio
il problema dell'antibloticoresistenza e dal-
la gestione della recente pandemia. E fon-
damentale poi che, pur con un‘adeguoara e
indispensabile attenzione alla spesa e alla
componente sconomica, la sanita del fute-
ro non sia gestita da burocran e contabili,
ma da operatori che uniscano competen-
za medica alla preparazione gestionale,
limpegnoantropologico alla sensibilith eti-
ca. Il San avenire dove essere efficiente ed
efficace nelle procedure, ma soprattto ri-
spettoso e attenio al malato, una persona
che soffre & che ha bisogno di un aiuto sia
tecnico che umano,

L'approceio del futuro non potra
pili essere basato solo sull'aspetto
diagnostico-curative. Gli
operatori dovranno occuparsi,
oltre che dell’'evento acuto,
del prima e del dopo la malattia;
evitare, quando possibile, che essa
st manifesti e ndurre, m modo

nilevante, le sue conseguenze

L:'Ia?junde sanitarie (territoriali @ ospe-
aliere) non dovrebbero venire meno
all'intrinseco significato del termine da cud
origina il loro nome, Azienda deriva dal la-
tino agenda, che significa “cose da farsi” e
indica una struttura che opera nel sistema
economico-sociale per produrme serviz ne-
cessarlal soddisfacimento del bisogni uma-
ni. Le aziende sanitarie non possono che
essere guindi istituzioni deputate a produr-
re i servizd indispensabili per la salute del-
la persona malata, E questo il vero punto di
parienza per la rinascita e il rilancio del no-
stro Servizio sanitario nazionale.
Storico della medicina,
Universita Bicocea, Milano

O e W LAY RN

Una unita di
terapia
imtensiva di un
ospadale
aliano

Alle cure
d'emergenza
SEMpre piu

5| davranno
afffancare
programmi

di prevenzione




Dir Rasp Fabéo Tarmbsurni

Semplificazioni, via libera
alla delega su turismo e sanita

Riccardo Ferrazza

ACMA

Arrivano procedure piu snelle e
adempimenti semplificati per chi
apera nel settore turistico, Il Con-
siglio dei ministri ha approvato
ieriin via definitiva il ddl delega
al Governo per la semplificazione
e l'accelerazione dei procedi-
menti amministrativiin materia
di turismo ma che riguardano an-
che le procedure per il riconosci-
mento della disabilita, la farma-
ceutica, le misure per la preven-
rione incendi e le procedure per
oftenere alcuni centificati.
Entrola prossima estate (31 ago-
sto 2024) 'Esecutivo dovra adotta-
re decreti legislativi con iquali sara
possibile accorpare i procedimenti
amministrativi per diverse servizi
offerti in una stessa struttura e
connessi tra loro: ospitalit, som-
ministrazione di alimentie bevan-
de per persone esterne, benessere
della persona ¢ organizzazione
congressuale. Inoltre, in base al
principio di iduzione dei provve-
dimentd autorizzatori ¢ degli
adempimenti non indispensahili,
per il rinnovo delle autorizzaziond
per Mattivita termale basteraun’au-
tocertificazione rilasciata dal legale
rappresentante dell'impresa, Ti ter-
zo tassello della semplificazione

Consiglio dei ministri
Procedure uniche

per ospitalita, benessere
della persona e congressi

turistica riguarda la rrasmissione
dei dati statisticl: ¢f sara un‘unica
comunicazione informartica.

«Ogal diamo vita aun processo
di snellimento e semplificazione
delle procedure che consentira alle
nosire imprese di correre e quindi
di far correre laMazione - commen-
ta il ministro del Turismo Dandela
Santanché -, L'ltalia & da troppi anni
ostaggiodella burocrazia che rende
complessa e lenta la nostra macchi-
na organizzadva. Con il Ddl Sempli-
ficazione, vogliamo liberare le im-
prese daguei lacci e lacciuoliche ne
impediscono la crescita. Anche Fin-
dustria def turismo trarra benefici
da questo provvedimento, in quan-
toesso fornisce un'ulteriore spinta
al comparto che, come confermato
dai dati diffusi da Confindusiria,
traina il Pil nazionales,

Trale misure contenute nel dise-
gnodi legge delega per la semplifi-
cazione dei procedimenti ammini-
strativi ein materia farmaceuticae
sanitaria e di autorizzazioni di poli-
Zia compare anche la ricetta medica
dematerializzata che entra cosi a
regime senza ulterlord proroghe
(l"ultima scade nel 2024). La digita-
lizzazione riguarderi tutte le tpo-
logie di ricetta: ricettario Servizio
sanitario nazionale, prescrizione di
farmaci che non sono a carico del
Ssn e ricerte destinate ai pazienti

cronici per le quali viene introdotea
la ripetibilita illimitata.

Previstoun alleggerimento bu-
rocratico per le persone con disabi-
lita con lariduzione, tral‘altro, de-
gli oneri amministrativi a carlco
del cittadini affetti da patologie
croniche e invalidanti e l'elimina-
zione della ripetizione degli accer-
mmenti santtari per le patologie e
le dizabilita permanenti. Anche fa-
miliari che assistono congluntl con
disabilita si vedranno risurre gli
oneri amministrativi.

[l Governo, entra il 30 giugnao
2025, dovra adottare misure che
rendano pit semplice ai citradini
accedere ai servizi digitali per ot-
tenere online documenti come la
certificazione delle liste dilevaei
certificati di stato civile, attuando
la dematerializzazione dei docu-
menti delle pubbliche ammini-
strazioni con le notifiche digitalie
Iidentita digitale.
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Dir. Resp  Massimo hMartinedi

Ricette mediche e licenze
Arriva la semplificazione

» Definitiva la prescrizione digitale dei farmaci. La spinta al turismo
»Il governo: entro fine dicembre chiederemo la quinta rata del Pnrr

ROMA Dalle ricette mediche digitalialle licenze, arrivano le semplificaziond, Via alla richiesta delia guinta rata del Pnrr. Servizialle pag. Ze3

Serviziallepag. 2e3

Dalle ricette digitali
all’autorizzazione unica
Ecco le semplificazioni

»Prescrizioni dematerializzate per tutti »Per gli esercizi turistici riduzione
i farmaci, anche quelli non a carico del Ssn  degli adempimenti amministrativi

IL PROVVEDIMENTO

ROMA Un pacchetto di semplifica-
zioni che va dalle ricette digitali
per i farmaci allautorizzazione
unica per le attivita turistiche. 11
via libera al disegno di legge dele-
ga & arrivato ier dal consiglio dei
ministri. Ora il governo avra
tempo [ino alla fine di
agosto per attuare le

misure, Partiamo

proprio dalle pre-

scrizioni  medi-

che. Le ricette di

carta diventeran-

no presto un ri-

cordo. Le prescri-

zioni dei farmaci

sSATANno rese “strut-

turalmente™ digitali.

Diventers insomima pet

manente una innovazione
introdotta negli anni della pande-
s ¢ alla gquale in molt oggl si
sono abituat. L'ultima prorogs
per la ricettn digitale scadré a fi-
ne anno e, dungue, a meno di un
nuove mini allingamento dei
termini attraverso il decreto mil-
leproroghe di fine anno, il gover-
no dovrebbe emettere lattuativo
in terminid record.

LE REGOLE

Ma cosa dice esattamente la nor-
ma? Larticolo 4 del provwedi-
mento prevede «la ripetibilita illi-

mitata delle prescrizioni farma-
ceutiche, terapeutiche, riabilitati-
v e di presidi a favore dei pazien-
ti cronici e per patologie invali-
danti=, oltre «all'introduzione &
caratiere permanente delle pre-




serizioni farmaceutiche digitalis,
[l passaggio, insomum. & proprio
questo, & viene poi dettagliato
mieglio nel successivi amicoli. La
dematerializzazione delle ricette
tiguarderd tod { tpi di preseri-
zione, sia quelle che ogei vengo-
no effettuate sui cosiddetti bloc-
chettl "rossi”, ossia sui ricettari
diel Servizio Sanitario Nazionale,
ma anche per quelle di farmaci
non rimborsati dallo Stato (le co-
siddette ricette “bianche”). Ma
non & ['unica novita, Per i pazien-
ti cronici viene mtrodotta la “r-
petibilita” illimitata della ricetta
{chesard ovviamente digitale).

In un‘unica prescrizione il me-
dico potri indicare quante confe-
ziont di un determinato farmaco

occorrono al paziente nell’arco
diun anno. In questo modo non
SATA NECESSArio Fécarsi o contat-
tare ogni volea il medico per ot-
tenere una nuova ricetta. «Nella
prescrizione di medicinali a ca-
rico del Servizio sanitario nazio-
nale per la cura di patologie cro-
niches, si legge nel testo del prov-
vedimento, «il medico préscritto-
re potra indicare nella ricetta de-
materializzata ripetibile, sulla ba-
s de] protocollo terapeutico indi-
viduale, la posologia e il numero
di confezioni dispensabili nellar-
co temporale massimo di dodic
mesi. [l medico prescrittore, gua-
lora lo richiedano ragioni di ap-
propriatezza prescrittiva, pub so-
spendere. in ogni momento, la ri-
petibilita della prescrizione ovve-
romodificare la terapia-,

| PROCEDIMENTI

CHE RIGUARDANO
LE STESSE ATTIVITA
DOVRANND ESSERE

ACCORPATI E
| TEMPI RIDOTTI

I Messanaero

Al momento della consegna
del medicinale, il farmacisea do-
vri informare assistito circa le
corrette modalita di assunzione
dei farmaci prescritti e conse-
gnare un numero di confezioni
sufficiente a coprire trenta gior-
ni di terapia. Ma il farmacista
avra anche un altro ruolo. Dovra
effettuare un  monitoraggio
dell'aderenza alla terapia farma-
cologica, e qualora rilevi delle dif-
ficolti da parte dell’assistito nel-
la corretta assunzione dei medi-
cinali prescritt, dovid segnalare
le criticiti al medico per le valuta-
zionidi competenza,

C'e poi un‘altra novita. Sulle ri-
cette non sara pil obbligatorio
indicare anche il nome. Basteriil
codice fiscale. =1l medicos, spie-
ga il testo del provvedimento, = &
tenuto ad indicare sulla ricetta
relativa ai medicinali disciplinati

dal presente articolo il nomina-

tivo del pagiente ovvern,
su richiesta di guest'ul-
tirmio, il codice fiscale
in luogo della men-
zione del nome

del cognomes.

IL PASSAGGID

Mel pacchetio
semplificazioni,

come detto, riguar-

da anche le attivit tu-

ristiche. Arriva una «do-

manda unica= nel caso in

cul inuna stessa struthura sisvol-
gano diverse artvita, Insieme al-

LE PROCEDURE
CHE SI INTENDONO
SEMPLIFICARE

la richiesta di autorizzazione per
['esercizio ricettivo si potranno
per esempio presentare anche
quelle per le spa o per le attivita
congressuali. Sempre sul versan-
te del turismo, viene introdotta
una sem plificazione per gli stabi-
limenti termali. Per il rinnovo
delle concessioni basterh una
semplice autocertificazione, fatti
ovviamente salvi i poteri di con-
trollo amministrativi. In genera-
le, pot, il provvedimento promet-
te di aggiornare ¢ semplificare
tutti i procedimenti amministra-
tivi sia per i cittadini che per le
imprese, accorpando guelli che
si riferiscono alle stesse attivita,
Inoltre, aggiunge ancora il testo, §
temnpi dei procedimenti dovran-
no essere ridotti. La vera sfida
adesso, & nellanuazione dei pro-
positi indicati nel disegno di leg-
ge e nel rispetto del termine del
3l agosto peradottare tutt gli at-
tuativi che dovranno dare corpo
alladelega.

Andrea Bassi

£ AP R IRE RISERYATA

| MALATI CRONICI
POTRANNO AVERE
UNA PRESCRIZIONE
CON LE CONFEZIONI
NECESSARIE

PER DODICI MESI

MILIARDI

LA SPESA PER FARMACI
_ CONVENZIONATI
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Dir. Flersp  Massimc bk nedi

Salute
&

Benessere

[l consorzio internazionale leqe lancia lallarme sulle diete “low carb™ i carboidrati sono
essenziali per la nutrizione delle cellule. E gli spaghetti hanno un basso indice glicemico

Mai abolire la pasta,
¢ la regina della dieta

ATAVOLA

carboidrati di origine alimentare sorgenza di patologie come il dia-

beteel'obesiti,

A pasta non & un nemicoda  esalute.
evitare, anche quando si & Questa immeritata reputazione
dieta. Non € un caso se viene IMUSCoL! deicarboidrati, secondo gli esper-

consideratm la “regina” della

Dieta Mediterranea, il regi-

me alimentare migliorein as-
soluto per la nostra salute e patri-
moniodellUnesco.

E anche per questo che biso-
gnerebbe diffidare dalle diete che
escludono completamente il con-
sumao di carboidrati e, quindi, an-
che della pasta. A fare glustizia a
uno dei pill importanti nutrienti
della Dieta Mediterranes, i carboi-
drafi, sono stati gli esperti dell’In-
ternational Carbohydrate Qualiry
Consortium (1COC), organizzazio-
ne internazionale senza scopo di
luero fondata da Walter Willerr
dell'Universita di Harvard e David
Jenkins dell'Universita di Toron-
to per supportare e diffondere le
conoscenze sulla relazione tra

In occasione del convegno dell'TC-
QC, che si & tenuto recentemente
a Catania, ricercator ¢ medic
provenienti da tutto il mondo si
sono confrontat sulle ultime evi-
denze scientifiche che di fatto, e
seppga ombra di dubbio, promuo-
vono | carboidrafi, in particolare
quelli a basso indice glicemico, «]
carboidrati sono la nostra princ-
pale fonte di energia e alcune cel-
lale, globuli rossi, cervella, mu-
scoli, il cui metabolismo energeti-
oo ¢ basato sul glucosio, ne hanno
in particolare necessith-, spiega-
noglistudiosi,

La popolarity delle diete «low
carb= deriverebbe invece da un
equivoco, quello secondo cuii car-
boddrat siano tra le principali
cause di picchi glicemici respon-
sahili di una risposta sempre me-
no efficace all'insulina e della de-
posizione del glucosiosottoforma
di grasso corporeo. Condizioni,
rwsrilrime che favarksennn Min-

ti che parlano di una diffusa “car-

bofobia”, s continua s perpetuare
perché di fatto si trascurano le dif-
ferenze tra 1 var tHpd i questo nu-
trientee, in generale, della compo-
sizione complessiva degli alimen-
t,
[ carboidrati complessi a lento as-
sorbimento. ricordano i ricercato-
ri, provocana un pit graduale in-
nalzamento della glicemia (che ri-
flette il loro basso indice glicemi-
co) e contribuiscono a una pro-
lungata sensazione di sazied do-

W Ey




po il pasto. Per fare degli esempi
concretl, appartengono a questio
gruppo la pasta cotta al dente, gli
ortaggi e la frutta, tutti con indice
glicemicaal di sottodi 55,

Menire icarboidratiadalto indice
glicemico, sopra i 1040, sono ali-
menti per certo versi Tinsospetta-
bili”, come le patate bollite, Ia ba-
nang, ilrisosoffiato e molt altri,
A Favorire il controllo dell'indice
glicemico, prevenendo i tanto te-
muti picchi, ¢ un‘alimentazione
che prevede il consumo di carboi-
drati a basso indice glicemico, tra
cui rentra appunto la pasta, Ma
anche il consumao di fibra {part-
colarmente ricchi fruma, legumi,
avena, orzo) e dialimentia base di
cereali integrali, erusea di fru-
mento ¢ verdure, Sembrerh stra-
no: maanche la presemn &i grassi
neglialimenti ne abbassa la rispo-
sta glicernica,

LA MASTICAZIONE

A difesa della pasta, inoltre, c&2an-
che la sua straordinaria proprieth
di mantenere stahile il suo fmpat-

I Hessanaero

to metabolico anche dopo il pro-
cesso lavorazione, «L'indice glice-
mico medio-basso della pasta -
spiegano gli i dell’ [nterna-
lﬁal [‘arhuhe;ﬁgra!fle Quality Con-
sortium - & probabilmente corre-
latoalle dimensioni e alle caratte-
ristiche delle particelle di spaghet-
ti & company dopo la cotiura ¢la
masticazione. [l processo produt-
tivo della pasta, che nasee da un
impastodisemoladigranoduroe
acgua, porta infatt alla creazione
di una microstruttura nella quale
il glutine incapsula e protegge i
granuli di amido (carboidrati)
dall’azione degli enzimi digestivi,
ralienmndo cosl il rilascio di glu-
cosio post-prandiales,

A differenza della patata, invece,
che se anche solo schiacciata pud
aumentare finoal 20% 'indice gli-
cemico rispetio a quando bollita
interamente. Quindi, al bando la
“carbofobia”, la paura dei carboi-
drati: non solo & priva di fonda-
mento scientifico ma, se assecon-
data, puo essere addirittura peri-
colosa. In caso diestrema carenza
di carboidrat, infarti, siformanof

mrglchemni::i_ sostanze prodot-
te fegato in situazioni di ri-
strettezza glucidica, che acidifica-
no il sangue ¢ possono condurre
alcomi.

LOSTOMACO
Infine, la pasta e, in generale, il
consumo di carboidrari pub esse-
re un'ottima abitudine perevitare
la sensazione di fame e di buco
nello stomaco. consumare carboi-
drati éun‘ottima abitudine. Senza
dimenticare, perd. che nella dieta
mediterranea c'é posto per tutti o
guasi.
Angzi, & proprio questo il segreto
che rende questo regime alimen-
tare il migliore per gestire il pesoe
prevenire le malattie croniche
non trasmissibili prima di ol
diabetedi tipo2.

Valentina Arcovio

£ RPRODUTICAE FRE A TE,

GLI ESPERTI CONVENUTI  CHI HA PROBLEMI
A CATANIA AWERTOND DI GLICEMIA

CHE LA “CARBOFOBIA" 0 DI OBESITA DEVE

E UN ERRORE, CHE PUQ Eﬁnﬁﬁﬁ% CIBI
PORTARE A UN ECCEsso  LIMECEPRIBIE

DI ACIDITA DEL SANGUE




Dir. Resp. Davide Wecohi

Sanita

VACCINO COVID

Salgonoicontagi
tornano gli open day

Shraga a pagina 16

SOS SANITA

Lazio maglia nera dei contagi che sono saliti del 20% neqli ultimi sette giormni e par gli esperti i casi sono fortemente sottostimati

Covid, riecco gli open day

Sabato vaccino senza prenotare nelle Asl e nei maggiori ospedali. Possibile fare anche l'antinfluenzale

ANTONIO SBRAGA

sss Mel Lazio, risuliata

maglia neradell’ ultima setti-
mana per la crescita dei ca-
si-Covid, da sabato prossi-
mo tornerd 'open day della
Regione per la vaccinazione
anti Covid-19 nella Capitale.
Al cittadini che Jo richiede-
TN VETTH CO-SO0mministra-

to anche il vaccino antin-
Auenzale. La crescita dei casi
& stata «intorno al 20% negli
ultimi 7 giorni. Anche il tasso
i positivith cresce, ma sl ve-
dono segni di rallentamen-

to. Sappiamao che | casi sono
fortementa sottostimati-
spiega il professor Antonello
Maruor, ordinario di Stat-
stica all'Universitd Lumsa e
cofondatore  dello  Siat-

Groupld- Siamo vicini al
massimi per il 2023, ma al di
sotto dei valori osservati a
dicembre 2022 ¢, sopratout-
to, moho inferiori & quanto
osservato negh ultimi due an-
niw. Intanio con ['open day
di sabato verri garantia la
copertura totale della Capita-
le, anraverso i centrivaccina-
li allestiti nell’Asl Roma 1
[nel centro di via Jacobini 6
dalle are H_llljll nell Asl Ro-
ma 2 {Casa della salute Santa
Caterina della Rosa in via Ni-
colt Forteguerri 4 nella fa-
scia oraria 8-14) e nell'Asl
Roma 3 (Casa della Salute
del Lungomare Paolo Tosca-
nelli 230 ad Ostia dalle ore 8
alle 17). Ma sard possibile

vaccinarsi anche in alire 4
aziende ospedaliere:
Sant"Andrea (polo vaccinale
il via Groltarossa 1035-1039
accanto al pronto soccorso
nella fascia oraria 8-14), Um-
berto | (nel piano terra
dell'edificio George  East-
man di viale Regina Elena -
287b dalle ore & alle 14), San

Camillo-Forlanini  (primo
piano del padiglione Piastra
nella fascia oraria8-14) e Tor
Vergata (nell ambulatorio di
Medicina del Lavoro in viale
Onford 81 dalle orve 8 alle 14).
Nell'ambito delle campagne
di vaccinazione, le dosi som-
ministrate sono complessiva-
mente un milione, 1B%mila e
447, di cul un milione, ¥3mi-
la e 850 per Pantinfluenzale
e 115milae 627 perl'anti Co-
vid secondo il report aggior-
nito a ieri mattina, Per | citta-
dini che non possono parie-
cipare all’'open day di sabato
23 & possibile rivolgersi ai
medici di medicina genera-
lee, ad pediatri di libera scelta,
ai centri vaccinali delle




Replica

"R

Axiende sanitarie locali (at-
traverso la prenotazione onli-
ne  hips:/prenotavaceci-
no-covid.regione.lazio.it su
salutelazio.it o direttamente
con i canali messi a disposi-
ione dalle strutture sanita-
rie] ¢ alle farmacie aderent
alla campagna di vaccinazio-
ne. Ma la prenotazione pudb
essere effetiuata al numero
di telefono 06.164.161.84]1
(attivo dal lunedi al venerdi

La somministrazione del siero
stavolta anche nelle Asl
provinciali il 6-7 e 20-21 gennaio

dalle 7 e 30 alle 19 e 30 e il
sabarto dalle 7 e 30 alle 13),
oppure al numero verde
BUO. 118,800, a cura di Ares
118, per la vaccinazione do-
miciliare a tutela delle perso-
ne non autosufficienti.

5i replica con l'open day,
esteso anche alle Asl provin-
ciali il 6-7-20 e 21 gennaio.




Dir. Fesp. Davide Veoohi

PRONTO SOCCORSO

Gia alle 11 di ieri mattina mille pazienti erano in attesa di ricovero

Trenta ambulanze bloccate
In attesa di un posto letto

o0 Emergenza sin dal mattino lerd
nei Pronto soccorso, nei gquali gii
alle ore 11 sl contavano ben 30
sambulanze bloceate con barella
trattenuta da pit di 30 minutis,
Alcuni mezzi di soccorso in realta
erano fermi da lunedi pomeriggio,
al policlinico Casilino, al Pertini e
all'Umberto L. Tant'é che, sempre
alle ore 11, era gla a gquota-mille il
numero dei pazienti nelle astante-
rie in attesa di un posto letto nei
reparti. Con un rapporto di 4 su 10:
981 pazienti in attesa di ricovero o
trasterimento a fronte dei 2.310
presentl nei 50 Ps del Lazio. Otto
ore dopo il numerm delle persone
in cerca di un letto & calato a B03 su

2.316 pazienti in traitamento. Le
astanterie pil in crisi sono risulta-
te al Gemedli, con fino a 96 pazienti
in attesa di un posto letto su 147
presenti nel Ps, FUthﬂuI (86 su
171), il Sanit’Andrea (63 su 102), il
San Camillo (62 su 108) e il Pertind
(54 su 66). Ma la situazione dei
socoorsi in tempo reale fornita alle
19 e 30 dalla stessa Ares 118 indica
«159 intervent, di cui 56 in codice
rosso, 90 in codice giallo e 13 in
codice verdes. Ripartid per la gran

parte tra Roma e provincia (129) e
15 a Latina, 8 a Frosinone e 7 a
Hieti ¢ Viterbo. L'azienda regiona-
le sin dal dicembire 2022 scrive che
«la dotazione dei mezzi di soccor-

Maglianera

(Fiornata infernale per le lunghe attese

al Gemelli, Umberto [, Sant’ Andrea
San Camillo e Pertini

50 a gestione diretita da pare di
Ares 118 sta evidenziando in ma-
niera sempre Crescente un incre-

mento della vetusta sia per i meszzi
primari che sostitutivi. Questo sta
comportando un aumento del nu-
mero di interventi manutentivi
pressoe le officine contrattualizea-
te, con fermi mezzo lunghi per la
complessita degli interventi=. Ed
ora il sindacato Nursind-Ares 118
torna a chiedere alla Regione «di-
scontinuiti e cure urgent per Ares
118 per un servizio di emergenza
extraospedaliera 118 efficace, effi-
clente ¢ di qualités,

ANT. SBR.




een |l servizio «Tobia» si
espande e grazie alla specifi-
ca formazione professionale
offerta dagli operatord del
San Camillo diventa operati-
vo in tre strutture ospedalie-
re: San Giovanni - Addolora-
ta, Sant' Andrea e Policlinico
Tor Vergata, e nelle due Asl
di Rieti e Frosinone. Attivo
da 4 anni al San Camillo,
wTobias & il servizio che offre
alle persone con disabilita
intellettiva 0 relazionale,
che sono gid in cura per la
loro patologia specilica pres-
so centrl  speclalizzan,
"apportunita di accedere al-
le procedure diagnostiche
utili a prevenire e curare pa-
tologie non direttamente le-
gate alla malatiia principale
da cui sono affetti, leri nel
corso di un evento, nell’ Aula

Dir- Fesp. Davide Viecohi

CURE E ASSISTENZA Al DISABILI

Servizio «Tobiay in altre tre strutture

Magna «Agazio Menniti» del
San Camillo, dal titolo «Salu-
ie: un diritio di tuitl. Lo svi-
luppo della Rete Tobia- Da-
ma per persone con disabili-
i somo stati illustrati § nuo-
vi servizi che vengono offerti
negli ospedali romani e nel-
le due Asl di Rieti e Frosino-
ne. All'evento hanno preso
parte Narciso Mostarda, Di-
rettore Generale del San Ca-
millo, Alessia Savo, Presiden-
te della Commissione Salute
alla Pisana, Massimiliano
Maselli, Assessore Servizl so-
ciali, Disabilita, Terzo Setio-
re, Servizi alla Persona della
Regione Lazio, e il deputato
Panlo Ciani, e il coordinato-
re del servizio Tobia - Dama,
Stefano Eal:tpamcci. L'Asses-
sore Maselli ha annunciato
una delibera che sancird la

nascita di una cabina di re-
gia per Tobia a livello regio-
nale. «1] servizio Tobia & una
pratica consolidata e un mao-

delli da sepuire. Sto prepa-
rando una delibera per far si
che tutti gli ospedali del La-
Zio introducano una equipe
debitamente formata per la
diagnosi e assistenza delle
persone disabili, con'obiet-
tivo di migliorare le loro
aspettative di vita. Cisard an-
che una cabina di regia, coor-
dinata da Stefano Capparuc-
cl, e manderemo anche una

lettera al privato accredita-
to, perché possano creare an-
che loro una equipe aceredi-
tata. £ in preparazione una
proposta di legge a sostegno
del caregiver, ed & gid
nell'allegato  del hilancio

che stiamo per approvare.
Nonostante le difficolta eco-
nomiche la copertura sara di
15 milioni di eurn, certamen-
te un buon inizio, Sono previ-
sti interventi di sollievo, a
dimostrazione dell’ attenzio-
ne di questa giunta sul te-
mas,




