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Distretto di Canicatti

Asp di Agrigento, potenziamento per I’assistenza ai
disabili gravi

Disposto l'avvio tramite professionisti appositamente formati di progetti personalizzati per la
socialita e I'autonomia.

17 Gennaio 2024 - di Redazione

Il Distretto socio sanitario D3, di cui Canicatti & capofila, e il Distretto Sanitario di Canicatti insieme
per potenziare la gamma dei servizi in favore delle persone con disabilita grave e per avviare
percorsi di autonomia anche in vista del “Dopo Noi”. Il sindaco, Vincenzo Corbo, e il Direttore del
Distretto Sanitario, Giuseppe Infurchia, hanno disposto I'avvio, per il tramite di professionisti
appositamente formati, delle incombenze per assicurare dei progetti personalizzati per la socialita e

'autonomia a vantaggio delle persone con disabilita grave.

«ll potenziamento delle azioni e dei servizi in favore delle persone con disabilita- ha commentato il
commissario straordinario del’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, Mario Zappia— costituisce
una priorita nelle scelte strategiche aziendali. Si tratta di un gesto di civilta e responsabilita orientato a
garantire ai soggetti con fragilita il diritto di vivere nella societa con le stesse potenzialita e liberta di
scelta di tutti gli altri». «ll risultato- spiega il dottor Infurchia- & stato possibile perché da qualche mese
siamo riusciti ad incrementare il personale medico e sociale che si occupa di ‘valutazioni
multidimensionali’. La valutazione ci consente infatti di avere un quadro complessivo delle condizioni
della persona disabile e dunque possiamo ipotizzare in quali attivita puo essere impegnata e in quali
attivita invece ha necessita di migliorare in vista della sua autonomia anche nell’'ottica degli eventi

futuri che indichiamo come Dopo Noi».
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Il lavoro dell’equipe si svolge in sinergia con i servizi sociali del Comune di Canicatti che ha
pubblicato un bando per ricevere le richieste di intervento da parte delle persone con disabilita grave.
“Sono delle somme che la Regione ci assegna dallo scorso anno- illustra il sindaco Vincenzo Corbo-—
e che possiamo spendere per alleviare le famiglie dal carico della disabilita grave e nello stesso tempo
assicuriamo servizi di formazione, riabilitazione e svago per chi ne ha bisogno per aiutarlo a
raggiungere il massimo livello di autonomia a lui possibile». Al momento si sta lavorando per i primi
progetti: «Per accedere ai servizi erogati € necessario avere delle caratteristiche di disabilita
accertata- prosegue il direttore Infurchia- e il gruppo di lavoro si sta cimentando per non trascurare
nessuna opportunita». «Assicuriamo la massima celerita nello svolgimento delle pratiche necessarie —
conclude il sindaco Corbo- e siamo fiduciosi che la Regione possa presto assegnarci huove somme

per soddisfare quanti piu cittadini possibile».
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Dir. Resp. Franoasco De Cora
Il focus sui flussi
Sanita, per le cure

dal Sud al Nord
speso un miliardo

Marco Esposito a pag. 7

anita, torna la mobilita:
un miliardo per le cure
dei meridionali al Nord

»1 conti del 2021 della fondazione Gimbe: »L’Emilia Romagna ¢ la piu attrattiva
Calabria, Campania e Sicilia in forte rosso seguita dalla Lombardia e dal Veneto

IL RAPPORTO

Marco Esposito

Ammalarsi al Sud e curarsi al
Nord. Dopo la pausa del 2020,
guando la pandemia da Corona-
virus ha bloccato gli italiani in
casa, e ripreso il Musso della mi-
grazione sanitaria. Fatta di mala-
ti, sofferenze, speranze, ma che
porta con ¢ anche un fiume di
denaro tornato al di sopra dei 4
miliardi di euro e ehe in larga
parte dalle casse delle regioni
meridionali (tutte in passivo
tranne il Molise) va verso il Nord
e in particolare a beneficio di
Emilia Romagna, Lombardia &
Veneto, Posti dove la presa in cu-
ra degli ammalati meridionall,
compreso [indotto per trasferi-
menti, alloggi, ristorazione, &
una vera e propria industria.

| SALDI

1l report di Gimbe, che analizza i
flussi per la migrazione sanita-
ria del 2021, arriva in un giomo
scelto di propesito per farlo coin-
cidere con l'avvio nell’aula del
Senafo del disegno di legge
sull'autonomia differenziata, la
guale tra le 23 materie coinvolte
comprende la saniti, peraltro
il in larga parte affidata alle Re-
gioni con gli effett] sui territor
evidenziati proprio dai saldi sul-
le cure effettuate In regioni diver-

seda quella di residenza.

La mobilith sanitaria del 2021
vale in tutto 4,25 miliardi, in net-
to rialzo rispetto ai 3,33 miliardi
del 2020 ma sotto il pieen di 4.6
miliardi del trienmio 2016-17-18.
Sarebbe errato perd sostenere
che sono 4 miliardi di euro che
dal Sud vanno al Nord perché |a
maobilita sanitaria pud essere di
guattro tipologie di cul solo T'ult-
ma davvero patologica. La pri-
ma & guella tipica delle aree di
confine, cioe di chi vive ai limid
della propria regione e pud tro-
vare piu conveniente o vicino
per una specifica prestazione
servirsi di una struttura esterna
i qlue[le regionali, La seconda ti-
pologia & tipica di chi si sposta
per turismo, studio o lavoro e
quindi ha una occasionale neces-
sita di cura in un luogo diverso
dalla propria residenza. C'é poi
un terzo tipo di mobilita, legato
ad alcune eccellenze sanitarie le
guali quindi attraggono pazienti
per malatile rare o patologie par-
ticolarmente delicate. Per fare
un esempionel Mezzogiorno, e'é
il Neuromed di Pozzilli, in pro-
vincia di Isernia, struttura priva-
ta che guasi da sola riesce a por-
tare in attivo ta Regione Molise,
grazie ad arrivi in larga parte dal-
la Campania. Mentre le prime

tre tipologie di mobilith sono ine-
vitabili e in un sistema equilibra-
to porterebbero saldi tra mobili-
ta attiva e passiva intormo allo ze-
ro, il quarto ¢ ultimo tipo di mo-
bilith ¢ quella che evidenzia i veri
¢ propri sguilibri territoriali ed &
rappresentata da persone che
trovano inadeguata I'offerta sa-
nitaria della Regione nella quale
vivono e quindi vanno a curarsl
in strutture sanitarie pubbliche
oppure private convenzionate
del Nord, 1l suo valore & di un mi-
lardo di euro,

ILDETTAGLIO

La Campania, entrando nel det-
taglio, ha una mobilit sanitaria
in ingresso (frutto cioé degliarri-
vidi pazienti per comodita geo-
grafica, per presenza occasions-
le o perché cercano strutture ec-
cellenti) che nel 2021 ha portato
nelle casse regionali oltre 170 mi-




lioni di euro parial 4,4% del tota-
le della mobilith, S5i pud stimare
che una somma equivalente sla
necessaria per curare i residenti
campani che per analoghe moti-
vazioni si facciano curare in al-

tre regioni. E quindi il saldo com-
plessivo, se diverso da zero, che
evidenzia la debolezza detla rete
sanitaria pubblica in Campania
e in molte altre regioni meridio-
nall, Infatti § mageior] deficit so-
ma, secondo | contegei di Gimbe
su fonti pubbliche, quelli di Cala-
bria (-252 milioni), Campania
(<221 milionf) e Sicilia (<177 milio-
mi}. Mentre a beneficiare delle
entrate pill rilevanti sono Emilia
Romagna, con un saldo positivo
di 442 milloni, seguita da Lom-
bardia (271 milioni) e Veneto
(228 milioni).

Il saldo, & il caso di ricordare,
si riferisce ai soli trasferimenti
maonetari tra regioni in passivoe
regioni in attivo, quind] afla spe-
sa sanitaria In senso stretto e
non all'indotto ganerato dalie
migrazioni sanitarie.

| NUMERI

Piin 442 milioni

nilioni contro-239

Meno 252 milioni

a 384y b
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In un quadro quindi gia pro-
fondamente differenziato per
qualita dell'offerta, la fondazio-
ne Gimbe ribadisce la richiesta
che la tutela della salute svengs
espunta dalle materie su cui le
Regioni possono chiedere mag-
glori autonomies. 5e cid non av-
verrd, sottolinea il presidente
della fondazione Nino Cartabel-
lotta, «in sanitd si legittimera
normativamente il  divario
Nord-Sud, amplificando le inac-
cettabili diseguaglianze nell’esi-
gibilita del diritto costituzionale
alla tutela della salute=.,

Dalla fotografia della migra-
zhone sanitaria nel 2021 emerge
che Emilia-Romagna, Lombar-
dia & Veneto raccolgono il 83,.3%
del saldo attivo, cioe lattrazione
di pazienti provenienti da altre
Hegiond, mentre {1 76,9% del sal-
do passivo (la migrazione dei pa-
zient] dalla regione di residenza)
siconcentra in Calabria, Campa-
nia, Sicilia, Lazio, Puglia e
Abruzzo. =Le nostre analisi - os-
serva Cartabellotta - dimostrano
che | Mussi economicl della mo-

IN TOTALE | FLUSSI
TRA TERRITORI

SONO CRESCIUTI

DA 33 A 42 MILIARDI
RISPETTO ALL'ANNO
DEL LOCKDOWN

bilith sanitaria scormono preva-
lentemente da Sud a Nord, in
particolare versa le Regioni che
hanno gia sottoscritto i pre-ac-
cordi con il governo per la richie
sta di maggiori autonomie. Eche
oltre la meta del valore delle pre-
stazioni di ricovero e specialisti-
ca ambulatorigle vengono eroga-
te dal privato accreditato, ulte-
riore segnale d'indebolimento
della sanith pubblica», In parti-
colare le Hegioni dove la sanita
privata eroga oltre il 50 del va-
lore totale della mobilith attiva
sono Molise (905%), Puglia
{73.1'%). Lombardia (71,2%) e La-
zio(64,1%).
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ILCASO

Spesa assistenziale a157 miliardi
Piu che raddoppiata in dieci anni

Brambilla (del centro studi Itinerari): “Va separata dalla previdenza
Sono le spese del welfare senza copertura a minacciare il sistema”

LUIGI GRASSIA
e ne parla invano da
decenni, ma adesso
la necessita di separa-
re previdenza e assi-
stenza nella spesa pubblica
viene rlanciata dal nuovo
rapporto di Itinerari previ-
denziali sul Welfare. Listin-
to di ricerca afferma che il si-
stema itallano delle pensio-
ni, nonostante sisia raggiun-
to un totale di 16,2 milioni di
beneficiari, & sostenibile,
«puirché si ponga un limite al-
le troppe eccezioni alla rifor-
ma Monti-Fornero e all'ec-
cessiva commistione tra pre-
videnza e assistenza cui si é
assistito negliultimi annis-. A
dare una mano sono au-
mento dei postd di lavoro e
dei contributi: nel 2022 i la-
voratorli sono cresciuti di
400 mila unitd, a un totale di
23,3 milioni, alzando il rap-
POrIOMUMErico con i pensio-
naticon ipensionatia 1,44,
Perdil sistema é appesanti-
to dalla crescita della spesa
r l'assistenza, che nel
22 ha segnato un 4+ 126%
indiecianni, aquota 157 mi-
liardi. Per il welfare nel com-
plesso (previdenza, assisten-
za ¢ sanitd) in Ttalia si sono
spesiinquell’anno559,5 mi-

liardi { +6,2% sul 2021), de-
dicando a questi settori ol-
tre la metd (il 51,65%) della
spesa pubblica totale. Ma se

la spesa per il welfare nel
complessoin dieci anni é au-
mentata del 29,3% gquella
previdenziale ha segnato
un +17% (meno della cre-
scita del Pil, il che la rende
sostenibile) e quella assi-
stenzialeun +126%.

Su 16,13 milioni di pen-
sionati nel 2022 oltre 6,55
milioni (il 40,61%) sono to-
talmente (3,75) o parzial-
mente (3,88) assistiti. Per
pagare sanity, assistenza e
we%fare degli enti locali, so-
stiene il rapporto, non basta-
no le imposte dirette ma bi-
sogna ricorTere a una parte
diquelle indirette,

Dopo il crollo dovuto al Co-
vid e alle misure di lockdo-
wn, nel 2022 hanno rcomin-
ciato a crescere (grazie
all'aumentodei postidilavo-
ro) le entrate contributive,
che salgono dell'8% rispetto
al 2021 e toccano | 224 94
miliardi di euro, valore am-
piamente superiore a quello
pre-pandemico.

«MNel complesso - si legge
nel rapporto - la spesa pen-
sionisticadi natura previden-
ziale, comprensiva delle pre-
stazioni Ivs (mmvalidita, vec-
chiaia e superstiti), separan-
doipesidi previdenza e assi-
stenza @ statanel 2022 paria

247 588 miliardi, per un'ine-
denza sul Pil del 12,97%, in
riduzione rispertoal 13,42%
dello scorso anno. Al netto
degli oneri assistenziali per
maggiorazioni sociali, inte-
grazioni al minimo e Gias
(Gestione degli intervent as-
sistenziali) dei dipendent
pubblici, l'incidenza scende
al 11,72%, daro piii che in li-
nea con la media Eurostat.
La percentuale cala addirit-
tura all's 64% escludendo
anche i circa 59 miliardi di
impaste (Irpef) che in molti
Paesi dell'Unione o di area
Ocse sono molto pin basse,
quando non del tutto assen-
1, sulle pensionis.

A spingere Itinerari previ-
denziali a esplorare questd
aspetti non & stata una sem-
plice curiosith. Spiega Alber-
o Brambilla, presidente del
centrodiricerche: «La corret-
ta determinazione di questi
dari ¢ fondamentale per evi-
tare che eccessive sovrasti-
me convincano 'Europa a
imporre tagli alle pensioni
che, come evidenziano que-
sti numeri, presentano inve-
0E UNA SPesa o Sommaro
sotto controllos.

Nonostante i conti che pos-

s0no essere considerat, tt-
to sommato, sostenibili, il
presidente della Camera, Lo-
renzo Fontana, in un video-
messaggio alla presentazio-
ne del rapporto di Itinerari

P =
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previdenziali ha sottolinea-
to che «permangono le diffi-
coltd di finanziamento del
nostrostaio sociale, Oooomro-
no politiche lungimirand in
eradodibilanciare le esigen-
ze di equith generazionale e
lasostenibilita finanziarias.
Secondoil segretario gene-
rale della Cisl, Luigi Sbarra,
il rapporta di Itinerari prewvi-
denziali wconferma la neces-
sith di fare chiarezza, con
una necessaria e wrgente
operazione verita, tra la spe-
sa per previdenza e quella
dell'assistenza, Secondoida-

ti nel rapporto, la spesa per

pensioni nel 2022 ha avuto
un'incidenza sul Bl del
12,97%. Si tratta di un dato
maolto’ pitt basso rispetto al
16,97% pubblicato neidocu-
mentiistituzionall, Una diffe-
renza cost rilevante merita
di essere artentamente inda-
gata. Le conclusioni della
Commissione distudioistin-
zionale, voluta e sollecitata
dal sindacato, nella prece-
dente legislatura purtroppo
non sono state soddisfacen-
ti, non hanno risposto a e
le domande e mfatt la Cisl
nonleha approvates, —

Una manifestazione controi tagli delle pensioni
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DISEGNO DI LEGGE DELLA MAGGIORANZA

Girodivite per chiistiga ai disturbi alimentari
Ma periltaglioal Fondolasoluzione & lontana

Doppio binario sui disturbi
alimentari. Da una parte il
governo taglia le risorse del
Fondo nazionale per il con-
trasto ai disturbi tari,
dall'altra progetta un giro di
gaacomportamenti che pos-
sonoindurre a gravi disturbi
alimentari, come anoressia
¢ bulimia, patologie che col-
piscononel nostro Paese 3, 6
milioni di persone e provoca-
no Ogni anno quaﬂrnmﬂa
muorti, Iniziaoggi in commis-
sione Sanita al Senato, infat-
ti, 'esame di un disegno di
legpedimagrioranzachein-
troduce pene severe, dalle

multe fino al carcere. [l testo
tra ['altro che la re-
clusione fino a due annie la
sanzione amministrativa da
eurp 20,000 a euro 60.000
per chiistiga «a condotte ali-
mentar idonee a provocare
o a rafforzare 1 disturbi del
comportamento alimenta-
re, e ne agevola I'esecuzio-
nes, Se il reato é commesso
nei confronti di una a
indifesa minorataodiragaz-
#d under 14 «si ica la
na della reduas:?uplije ﬁIIDpei;
guattro anni e la sanzione
amministrativa da euro

40,000 a 150.000 euros,
l'ondata di proteste
seguita al taglio del Fondo
nazionale stabilito con I"ul-
timalegge di Bilancio, il mi-
nistero della Salute & ora a
caccia dei fondi. Per['asses-
sore alla Sanitd dell’Emi-
lia-Romagna, Raffaele Do-
nini, & necessario che il Fon-
do «venga ripristinato per
almeno 25 milioni dieuro &
non la meti come si ipotiz-
za». Venerdi, per protesia-
re contro il taglio, sono sta-
te convocate manifestazio-
niin 28 citta. —
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LASALUTE
Umanita e ricerca
cosi sisalva la Sanita
MARIELLA ENOC

i sisteuna fasciadi
popolazione po-
vera di salute; penso g £
resempioalledisa-
ilith psichiche so-
prattutto nei giovani & cui non si
sta rispondendo. Penso all'au-
mentodegli anziani, -pasins

LA LECTIO MAGISTRALIS

Mariella Enoc

La Sanita deve essere per tutti
Servono medici esperti diumanita

Bisogna investire in ricerca e riconquistare il legame con il territorio
[ giovaniimparino a condividere il sapere come un dono, basta con gli egoismi

MARIELLAENOC
Di seguito, pubblichiamo am-
istrald del discorsodi Mariel-
a Enoc allinaugurazione
dell’anno accademico all Uni-
versita di Vercelli.

siste una fascia di po-

polazione povera di

salute; penso per

esempioalle disabili-
ta psichiche soprattutto nei
giovania cui non sista rispon-
dendo. Pensoall’aumentode-
gli anziani, con le inevitabili
patologie o malattie degene-
rative cronicizzate.

Ci sono poi molte persone
che non riescono a curarsi per-
ché persino pa-
gare un ticket
pud costituire
unproblema; al-
tri hanno diffi-
colta di accesso
ai servizi, altri
ancora devono
subire lungheti-

ste dattesa. Nello stesso tem-
po esiste una ricerca scientifi-
ea che ha fatto passi da gigan-
te con diagnostica e terapie.
Certo oCcoime essere sosteni-
bili, occorrono risorse ingenti
nel campo sanitario. Tuttavia
la nostra urgenza & pit cultu-
rale che finanziaria, ooccorre
scomumettere su medicina di
]Jn:tssimité e territor come
ucghidi relazione, dicurace-
ME & Stato in passaro,
La sanith dovra essere me-
glio organizzato e integrata
con percors, servizi e compe-
tenzedelle strutture ospedalie-
re. Alrimenti l'ebrezza del so-
lo privato e la negazione della
prossimita di cura rischiano di
trasformare la medicina in un
privilegio per pochi. Una politi-
ca responsabile ha il compito
di prevenire come ha fatto Ti-
naAnselmi, laprima donna mi-
nistro della Salute, quando
nel 1978 sié bartuta per il Ser-
vizio sanitario nazionale che
permette a tutt di curarsi. E
per scelte fondate sullasalida-
rieta che in Ikalia un vaccino o

un esame medico sono a cari-
codelloStato.

Occorre trasformare a crisi
in una sfida per la scienza per
mettere in rete chi pit sa e chi
sa meno, perché nessuno resti
indietro. Sono troppi gli egoi-
smiche nonpermettono dirag-
giungere questi traguardi, ma
non possiamearrendere.

Lo dico ai giovani: condivi-
dete il sapere come un dono,
non possedetelo come qualoo-
sa di sterile che vi rende soli e
spesso anche tristi. Sono stata
testimone di grandi esempi
che mi hannoatato ad arriva-
re finoa qui. Un giomo mi ero




SCUSALACON UN giovane ricerca-
tore per non fuscire aremune-
rarlo meglic, Mirispose: «Siri-
cordi, presidente, che dietro
questa provetta io vedo sem-
preibambini», Hoassistitoalla
grande disponibilita di medid
chesiprestanoa fare interventi
pesantissimi, anche anotte fon-
da, &2 volte vengono chiamati
senza essere di guardia. Non
miémaicapitato di sentirmidi-
I «NON POssos, ¢ Sempre una
rispastapositiva. Questo mi col-
pisoe, nonécomune.
Evero, negli anni ho visto il
N Rt s
ImzZiama =
mi di sanitd, la cultura le deo-
nosceva un carattere disacrali-
tﬁpcg aam:?iﬁ.lgiggii’aumn&
miadel pazientee lavera gran-
de uista dell'etica medi-
ca. Rischia, perd, di ridurre il
rapporto medico-paziente a
un ry tecnicn e freddo.
La sfida per una universiti co-
me questad di formare medic
e operatori sanitari che siano

grandi esperti diumaniti a par-

-

-
-
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tiredalle loroprofessionalita.
Da ormai 50 anni vivo la re-
sponsabilita di fare stare be-
ne la comunita perché possa
prendersi cura: conocsco le
ansie di far tornare i cont, di
continuare ad innovare e a
formare, di fare in modo che
pubblico e privato cammini-
noinun'unica direzione,
Ricordate che non sempre
Fattenzione alla persona cre-
srecon latecnicizzazione della
medicina, che & sempre pil
concentratasullazione tecnica
del seurares (o cure) lamalat-
tia senea un approccio olistico
alla persona. Questo non puh
bastare. Varrei chiedervi di in-
vestire le vostre vite sul
dersi cura» (1o care) an;:hcdch
mondo affertivo, relazionale,
Fﬂmhgm e spirituale del pa-
giente, Monésolounattodicari-
1 ma & «aro politicos che per-
mette di

:iurm[:nugmndedannmarem

ogni sua manifestazione.

La cura & un camming € un
confinesideve spingere finoal
curare gli incurabili, per que-
sto & come un delicato vaso di
eristallo, La via da percorrere
hauna direzioneunica: creare
retenel territorio tra pubblico,
privatosociale, privatoconven-
rionato, imprese socialidel ter-
20 setiore @ volontanato com-
petente. Eattraversoun'allean-
zadi cura che potremeo vincere
questasilenziosasfida.

Larticolo 32 della Costitu-
zione, che regola la salute, cu-
stodisceil fine dell'azione sani-
ariache & occuparsidellasalu-
te-dallatino salus-, cheélasal-
vezza integrale dell'ammala-
1o, }.adeﬁlame di salvezza inte-

ede Erasaraso-
ﬂu‘rﬂ daﬁgnﬁum che nel
dibattito della Costituente ci
ha ricordato come la salute
nonsi fduce aun facere onon
Facere, a un'attivita giuridica o
materiake, ma & un valore del
soggerto che l'ordinamento &
chiamatoatutelare,

E questa leredith che nel
piccolo ho cercato di testimo-
niare. Vorrel pinntare ancora
alcuni picooli semi e poi affi-
darli a voi giovani perché li
facciate crescere e li rendiate
generativi in una comunita di
vitae di scopodove la scienza
&sempre al servizio della per-
somaeciascuno dinoi éundo-
noperFaliro. —
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Diir. Rasp. - Mawrizio Balpielmn

SANITA IN CRISI

Attendere troppo per un infarto, un trauma,
un incidente... Succede, sempre pil spesso, in tutta
Italia, e le cause sono tante: reparti di emergenza
intasati, mezzi di soccorso che non riescono

a wusbarellare» e quindi a tornare in strada, poco
personale, scarse risorse. E la carenza di medici

di base aggrava un situazione drammatica.

di Madidalena Bonaccorso settimane di dicembre & inizio gennaio, complici la
lle 11 del mattino di un mercoledi di genna-  fecrudescenza del Covid el picco influenzale, il 118
ha dovuto fare i conti. sull'intero territorio nazionale,

10, le ambulanze disponibili per il soccorso AL - :
sono gia finite. Alla centrale operativadel 00 difficoltd enormi, che hanno portato a grandi
; g |

118 di Palermo, che assiste una popolazio- 415381 € anche a tragedie evitabili, :
ne di circa un milione e 200 mila persone, 1l 2!2.1 Eiu:emhn:, sempre in Sicilia, una donna _[il
i responsabili - al telefono gia da ore per 26 anni € morta dopo aver accusalo u|1.1rL!Ir.>H.' in
sercare una soluzione al numero crescente ©a54: I'ambulanza era arrivata senza medico, perché
di richieste di aiuto - spalancano le braccia, in un ['unico presente al Pronto soccorso del nosocomio
lecale non poteva lasciare il presidio.

misto di rabbia e rassegnazione. ; R
A Foma, dove nei giorni scorst pin di 1,100 pa-

[ Pronto soccorso sono intasati, con percentuali =i
di sovraffollamento che superano il 200 per cento, ienti erano ricoverati in attesa di un posto letio
le ambulanze non riescono a ssbarellares i pazienti
[cioé a lasciari nelle strutture tomando disponibili
per alire emergenze) e restano ferme per ore davan-
ti agli pspedali, con i malati a bordo: questo fa s
che il sistema sia completamente bloccato, ana, al
collasso. Sucoede in tutta ltalia: pelle difficilissime
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nei reparti, & capitato per due volte che persone
inciampate e cadute sulle scale della metropolitana
aspetiassero oltre tre ore "amrivo dell’ambulanza;
a Milano si e dovut] attenders 40 minuti un mezzo
di spceorso, per un trauma cranico, in pieno centro
cittd a due passi dal Policlinico. Del resto, la Regione
Lombardia ha bloccato i ricoveri programmati, a
causa della grave situazione di sovraffollamento

negli ospedali.

E il collo di bottiglia, il blocco-barella, & il
«hoardings, insomma si tratta del sistema. Se I'am-
bulanza non amva, se arfiva troppo tardi, se @ senea
medico o senza infermiere, & inutile prendersela -
soltanto - condl 118, conil 112, o con gli operatori che,
infine, giungono ad assisterci: «Noi i assumiamo
sempre le nostre responsabilitas afferma Maurizio
Migliari, direttore Strutiura Complessa Soreu (Sale
operative emergenza urgenza « 118») della Regione

Lombardia. «Ma in questo momento SLorico, ton una
popolazione che invecchia, e a fronte di un numero
sempre crescente di chiamate al 118, occorrerebhbe
diversificare if posizionamento del bisogno sanitario
in moda correiio e congrun, Dovrebbero arrivare al
118 e quindi nei Pronto soccorso solo i casi di reale
emergenza; invece sempre pil spesso il cittading,
nell'impossibilita di reperire il responsabile di me-
dicina generale o le guardie mediche, & costretto
chiamare noi. Perché sanno che ¢i siamo sempres,
A valte, certo, il cittading seeglie questa strada
anche solo per comodith: sa che chiamando il 118
verra trasportato in ospedale, e [l - anche se con attese
bibliche - ricevera esami, cure, accertamenti che al-
trimenti dovrebbe effettuare in privato o aspettando
mesi in lista d'attesa: «Purtroppo anche ghi utenti
commeltond abusi» dice Salvatore Vaccaro, vice
segretario nazionale del sindacato infermieristico
Nursind. «Perché magari vogliono essere visitati da
un medico, chiamano il 118 e tendono a sovrastimane
la propria patologia. Anche guesto contribuisce a
creare il collo di bortiglia, e tra tanti codici a bassa
priorita, in tempi di picco pud diventare complicato
andare a “scovare” e soccorrere il caso graven,

Cosi il sistema dellassistenza sanitaria diventa
un cane che si morde la coda: «Noi effetiuiamo un
primo trigge telefonicos spiega Fa-

bio Geneo, direttore Centrale ope-

rativa 118 Palermo-Trapani «con

i nostri operatori che attraverso

un'intervista di circa un minuto

assegnano un codice rosso, giallo

o verde a seconda della gravita, e

stabiliscono - in base alle dispo-

nibilita - quale mezzo inviare:

ambulanza con solo autisti soc-

corritori 0 con infermiere, e nel

casi pit gravi I"auto medica con

il rianimatore, o I'elicottera. Una

violia sulla scena, si valutano le
condizioni del paziente, e in contatio con la centrale
operativa si decide se e in quale ospedale indiriz-
zarlo, a seconda della vicinanza e del problema
riscontratoes,

Tutto cio, secondo 1 Lea [Livelli essenziali di as-
sistenza) dovrebbe avvenire entro otto minut dalla
telefonata al 118 in ambiente urbano, ed entro 18 sg
in ambiente extraurbano. Sareblbe bello se fosse cosi,
ma questi fempi non vengona - quasi - mal rispettat;
inoltre, se I'ambulanza non ha a bordo un medico
che puo fare una diagnosi e quindi capire se il caso
sia di competenza dell'emergenza urgenza o se in
carico al al medico curante, il paziente deve essere
sempre e comundgue condotio nel Pronto soccorso
pils vicino. Quindi intasamento, attese e, a cascata,
mancanze di mezz per situazioni pio gravi.

Nel frattempao, in guesto mercoledi di genna-
io in cul siamo stati autorizzati a parecipare ai
socoorsi sull’automedica del 118 di Palermo con il
coordinamento del medico nanimatore e responsa-
bile della sala operativa Marco Palmeri, sul campo
accade di tutto! a Marsala un uomo si & sparato in
testa e aspettando 'ambulanza viene ssiioposio a
massaggio cardiaco da parte di chi ha chiamato i
s0Ceorsl; ' un motociclista a terra in autostrada
cheattende I'ambulanza, un‘anziana con Alzheimer
che non respira e attende |"auto medica: mentre al
Pronto soccorso dell ospedale Civico il primanio non
riesce nemmeno a rispondere telefonicamente alle
nastre domande, perché ha 95 pazienti rfcoverati a
fronte di una capienza del reparto di 50.

Facile capire come, in situazioni del genere, le
ambulanze non si possano sbarellare, e come anche
i sanitari e gli stessi soccormitor rischino aggressiond
da parte dei cittadini esasperati, in attesa di un mezzo
che sembra non arrivare mai. Proprio com'e sucoesso
il 3 gennaio scorso, quando al Pronto soccorso dell'o-
spedale San Leonardo di Castellammare di Stabia,
nel Napoletano, un‘infermiera é stata aggredita con
pugni al volto da un parente di un ricoverate: denti
rotti, labbra spaccate e 25 giorni di prognosi; & solo
I'ultimo di una serie di casi analoghi, che avvengono
in tutti gli ospedah d"halia.

Come rimediare? «Soluzioni immediate non ne
esistono, ¢ bene dirlo chiaramentes afferma ancora
Genco. «Per tamponare le emergenze si dovrebbe
intanto aumentare le ambulanze disponibili. E poi
OCCOre una migliore organizzazione, soprattutto
durante le festivita, della capacita dei reparti ospe-
dalieri, per assorbire le richieste di ricovero: e anche
un maggiore impegno della medicina territoriale,
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puriroppo fortemente carenter.

Gia, perché le ferie dei medici di medicina gene-
rale e di quelli der reparti di degenza ricadono sui
sanitari in prima linea del 118 e dei Pronto soccorso,
e quindi sui cittadini-utenti: in Lombardia, a fronte
di circa 200 mila missioni di soccorso nel 2023 in
tutta la Regione (valori stabili, quasi sovrapponibili a
quelli del 2019, ultimo anno di normalita prima della
pandemia) =i ¢ decisa la sospensione dei rcover
programmati, proprio per liberare letti per i pazienti
nel primo accesso all’ospedale ed evitare il blocco
delle ambulanze che non riescono a sharellare,

Decisione estrema, solo per tamponare |"emer-
genza: «Nei momenti di piccos prosegue Migliari
«cerchiamo di modulare le esigenze, ma pud capitare
che di colpo e sia una riduzone del pool di ambulan-
ze disponibili, Tutto cidsi traduce in maggiore tempo
di attesa, che nei codici gialli e rossi non dovrebbe
mai capitare, Noi ci organizziamo per avere sempre
una sorta di “tesoretto™ di mezzi e risorse, ma a volie

Malle foto di L'arrive

queste pagine, di un paziente
micmenti nel PFronto

dl ardinarla SOCCOPS0
EMEergenza palermitana,

a Palermao, Spesso, a causa
scattate dell'affollamento,
dall'autrice le ambulanze
dell’inchiesta. devono aspettare
un intervento ore paer poter
conl'eliscccorsa ficoverare

e una vetrata gualcuno, E cosi
vandalizzata nel non possons
Pronto soccorss  tornare
dellospedale velocemente
Civico. In strada.

il ritardo non si riesce comungque a evitares,

Piit mezzi di soccorso quindi, pit personale di-
sponibile, pii medici formati per I'emengenza, pid
infermieri, e una maggiore collaborazione all‘interno
degli stessi ospedali: I'unico modo per provare a
risolvere un problema cosi drammatico.

Intanto, la lunga giornata del 118 di Palermo 2
finita, inizia la notte con il cambio turmo, Un‘ambu-
lanza ¢ ancora in attesa fuori dal Pronto soccorso
del Civico: dietro una porta a vetri spaccata, presa a
colpi di caseo da qualcuno per sfogarsi. [

& RIFRODLIZIONE RISERVATA
Duficit sanitaria
1 el dad 110,
Ia uprima linean
el SOCCOFsD
sulle penBulanre,
nen i
gravissima
defici: clres
2,500 sanitar|
s frante di critari
previstl per cud

davrebbarc
whire dnimila
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Dir. Resp  Massimo bMarfinaii

Uno studio dello Shanghai Chest Hospital e dell'universita Jiao Tong ha riabilitato il fruttosio contenuto
in alcuni ortagei e [rutta. Si ¢ rivelato in grado di rafforzare la risposta immunitaria contro le neoplasic

La lotta al cancro
ha un dolce alleato

PREVENZIONE

o zucchero contenuto nella
frutta potrebbe rivelarsi un
allesato nella prevenzione e
nelta cura di alcuni mumori. E
qUANLO SUZEETisoe Una ricer
dello Shanghai Chest Ho-
spital e dell’'universith Jiao Tong
della stessa citth che viene a met-
tere in discussione studi prece-
deniti, in particolare uno pubblica-
tosu Cell Metabolism con fl signifi-
cativo titolo La morte biance, che
indicava nel frumosioun faroredi
rischio perla con parsa &i tumon,
Secondo lo studio cinese appe-
na pubblicato (anche questo su
Cell Metabolism) al contrario, il
fruttosio, ovvero lo zucchero con-
tenuto nella frutta e nel miele
(quello bianco da tavoela &1l sacca-
rosio, composto dall’'unione di
una molecoka di fruttosio e una di
glucosio), potrebbe aiutare il no-
stro sistema fmmuniario a com-

batterei tumori.

LADIETA

I ricercator sonoarrivati a gqueste
conclusioni sottoponendo ad una
dieta ricea di fruttosio alcuni topi-
ni ed esponendoli in seguito a cel-
lule di melanoma, La crescita del
numore in gueste bestiole & rsul-
tata soppressa. Al contrario, nei
topini mantenuti A dieta stan-
diard, le cellule di melanoma proli-
feravano. Un risultato inatteso vi-
sto che da tempo & noto che un
elevatoconsumo di fruttosiosi as-
socianei laboratori alla crescita di
alcuni tumor (in particolare a
guelli intestinali) e delle metasta-
51, Lo studio dei ricercatori cinesi
dimostra invece che il fruttosio,
modulando il metabolismo delle
cellule del grasso, induce la pro-
duzione dell' trmone leptina che,
a sua volta, va a potenziare le ri-

sposte immunitarie contro | w-
MOrL

LEFONTI

Ricordiamo che il fruttosio ¢ pre-
sentenella frutta, nel miele e negli
ortagel. Ne sono, inoltre, partico-
larmente ricche le carote, i fichi, le
prugne, i peperond, le zucchine, le
banane e le mele. Gli autori dello
studio hanno evidenziato anche
la presenza di una correlazione
tra elevati livelli di leptina e di firut-

tosio nel sangue da una parte e
una migliore risposta immunita-
ria anti-tumorale ned pazienti af-
fetti da tumore del polmone. Que-
500 non si verifica in alre forme
tumorali, quali ad esempio il can-
crodel colon retto,

Insomma, il consumo di frutte-
sio giocherebbe un ruolo poten-
gialmente importante nel modu-
lare il metabolismo delle cellule
adipose, potenziando Ia risposta
immunitaria contro le cellule tu-
morali ima solo in alouni tumor)
e suggerisee che questo asse frut-
toslo-leptina  potrebbe  esserc
sfruttato anche per potenziare
Pefflicacia  dell'immunoterapia
nel trattamento di alcune forme
tumorali. Lozuccherodella frutta
in altre parole, come titola un edi-

toriale di commento allo studio,
pubblicato su Nature Immunolo-

v =addolcisce le risposte anti-tu-
maoralis=

LACRESCITA

«{Juestostudio - commenta il pro-
fessor Paolo Ascierto, presidente
della Fondazione Melanoma e Di-
rettore dell'Unita di Melanoma,
Immunoterapia Oncologica ¢ Te-
rapie Innovative del Pascale di Na-

poli =sugeerisce che una dista rice
cadi frurtosio & in grado di raffor-
zare la risposta immunitaria con-
tro il cancro, controllandone Ia
crescita, 1l ruttosio alimentare in-
somma sembra promucovere F'im-
munita antitumorale delle cellu-
le. Ma attenzione, questo non si-
gnifica che fare incetta di zucche-
riajubi automaticamente a conira-
stare il tumore. | risultat di que-
sto studio suggeriscono che, co-
me per il TVA, Acido Trans-Vac-
Cenicn, UNA SOSANZEA conlenuts
nella carme che potenzia Neffica-
cia dell'immunoterapia, anche
per il fruttosio, potrebbe non esse-
re fuito hiancooneros,

In altre parole, carmme rossa e frut-
tosio, considerati finora come ne-

mici della salute senza appello,
potrebberoanche contenere delle
sostanze amiche o promuovers ef-
ferti positivi per la salute, «Saran-
no, dungue, necessari ulteriori
studi = conclude Ascierto - per
aiutarcia com dere se e come
sia possibile sfruttare 11 fruttosio
per rafforzare Fazione del nostro
sistemna immunitario controalcu-
nitipi di tumaores.

LO SCIROPPD

Nelfrattemnpo, la prudenza é dob-
blign, Quesio studio non mppre-
senta una riabilitazione a 360 gra-
di del fruttosio, che bisogna conlti-
nuare a considerarg un nemico
per la salute sopraftutio quando
consumate in modo eocCessivo,
Un problema quésto molto senti-

¥ e
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o negli Usa, dove a causa  sio, ma anche di saccarosio, cioé
dellenorme produzicnedelmais,  del comune zucchero da cucina,
tutti | prodotd dolciard, la doccola-  Anche inversione di canna. Via li-
ta e le bevande sono dolcificati  bera, comungue, alla frutta ai pa-
con sciroppo di mais ad elevata  sti o come spuntino e al miele per
contenutodi fruttosio, considers-  rendere pill golosa una fetta di pa-
to una delle principali cause meounabevanda.

dell'epidemia di diabete, obesiti e Maria Rita Montebelli
“fegato grasso™ (steatoepatite} T
cheaffligge quel Paese. : o

11 semaforo resta, dungue, rosso
per il consumoeccessivo di frutto-

PAOLO ASCIERTO, IL FRUTTOSIO §I TRQVA
RICERCATORE ONCOLOGO  IN GRANDI QUANTIT

DEL PASCALE DI NAPOLI: N CAROTE, PEPERONI,
«ATTENZIONE COMUNQUE  ZUCCHINE, PRUGNE,
ALLE DOSI DA CONSUMARE  BANANE, MELE, FICHI

OGNI GIORND» E ANCHE NEL MIELE
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[ir. Flessp  Massmo Marlined

deligre“ﬁ

mente

Quando il cervello
divento la forza
dell’homo sapiens

Giulio Maira™

na tra le gquestioni piQ

appassionanti delle neu-

roscienge ¢ qual ¢ ori-

gine delle facolth cogniti-

ve dell'uomo? In cosa

consiste di preciso gue-
sta svolta evolutiva che ha por-
tato all'homo sapiens? Do-
mande complesse alle gquali
possiamo soltanto cercare di
dare gqualche risposta.

GLI EMISFERI

Innanzitutto abblamo svilup-
patoun grande cervello. Alcu-
ni ricercatori, studiando la col-
lezione di cervelli di primati
del Musec di Storia Naturale
di Parigi. hanno constatato
che il nostro & chiaramente il
cervello piin grande. E stata
straordinaria l'espansione del-
la corteccia prefrontale, un ri-
gonfiamento della superficie
del lobo frontale, a cui affidia-
mo numerose attivich cogniti-
vedi livello elevato. Il cervello,
ingrandendosi, si & ripiegato,
permettendo quindi di allog-

giare nel cranio ancora pil
materia grigia, Studiando le
pieghe dei due emisferi, si & vi-
sto comparire un aspello nuo-
vo, sono diventati asimmetri-
ci,

L'ATTENZIONE

Le due parti del cervelln han-
nosmesso di essere equivalen-
ti e 5i sono specializzate in fun-
zioni differenti, in genere il lin-

guaggio a sinistra e I'attenzio-
ne visuo-spaziale a destra, e
questo & un altro modo per au-
mentarne le funzioni

Lo sviluppo [unzionale pii
evidente € stata lo comparsa
del linguaggio, Tutte le specie
comunicano con grida; noi sia-
mo zli unici ad averle trasfor-

mate inuna successione di pa-
riole organizzate. Siamo anche
gli unici a saper elaborare un
modello mentale dei pensieri
e delle intenzioni altrui, chia-
mato teoria della mente. In
questo ci hanno aiutato i neu-
roni specchio, una rete di cel-
Tule da cui dipendono funzioni
come I'empatia o la capacita
di apprendere per imitazione,
elemento fondamentale per il
progresso, Dall'apprendimen-
to deriva I'istruzione e la gran-
de capacita del cervello uma-
no di pensare cose astratte, co-
me la matemartica o la scienza,
e diproiettarci nel futuro.

LE AREE

Quando il cervello si & ingran-
dito anche la maggior parte
dei fasci di fibre che collegano
le aree corticali si sono ispessi-
ti, &8 ne sono comparsi di nuo-
vi, come [l fascicolo arcuato
che lega I'aren frontale a diver-
se regioni della corteceia tem-
pordle e parietale e svolge un
ruclo cruciale per le funzioni
del linguaggio.

Pur essendo importante

quanto fino ad oggi si & scoper-
1o sul volume delle aree e sui
fasci di connessione, si & an-
che capito che, oltre che in
questo, & nelle modaliva di svi-
luppo. nell'organizzazione dei
suoi circultl, nelle sue proprie-
ta cellulari ¢ molecolan che
dovremo cercare l'origine del-
la singolarith del cervello uma-
na.

IL PROGETTD

Nel corso di milioni di anni il
progetto evelutivo ci ha dotati
di un cervello eccezionale,
frutto di continui tentativi, ri-
pensamenti @ modificazioni.
Ed & da guesto organo ancora
misterioso che dipende come
sara la nmostra vita. Ma ricor-
dinmoci che la natura cf ha da-
to lo strumento, farlo suonare
bene dipende soltanto da noi.

*Professore di

Neurochirurgio Humanitas,
Milano

Presidente Fondazione
Atena Orlus, Roma
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LA STRAORDINARIA
ESPANSIONE DELLA
CORTECCIA HA PERMESSD
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Oir. Resp  Mawrizo Balpielnn

Quasiun anno e mezzo. E il tempo di
approvazione dei presidi sanitari di ultima
generazione a causa delle lungaggini

tra Agenzia italiana del farmaco e Regioni,
dopo I'assenso rilasciato dall'Europa.

E questo genera, oltre a pericolosi

rischi per i pazienti, anche un aggravio

di costi per i bilanci della Sanita pubbilica.

e laburocrazia
frenainuovi
antitumorali

di Lanra Della Pasgua

farmaci innovativi sono un
pilastro delle terapie onco-
logiche. L'ltalia ha fatio im-
portanti passi avanti nella
cura dei tumori e oggl, per
alcune tipologie, & aumen-
tata la possibilita di guarire
o di tenere sotto controllo [a malattia
con trattamenti che danno risultati sod-
disfacenti e consenfono un'aspettativa
di vita ben pid lunga di gquanto non
accadesse in passalo. In mezzo secolo,
per esempio, la sopravvivenza per le
donne con diagnosi di cancro al seno @
passata dal 30 al 90 per cento.

La ricerca & fondamentale. L'evo-
luzione ¢ la diffusione delle terapie in-
novative @ stata veloce. [n tre anni, dal
2018 al 2021, in Europa sonostate com-

mercializzate 46 molecole anti tumore
& I"ltalia ha garantito la disponibilita a
38, collocandosi al terzo posto dopo
Germania (45) e Svizzera (41) e davanti
a Francia (33}, Grecia (32), Svexzia (30)
e Spagna (26). Appare pertanio un pa-
radosso che per avere accesso al nuo-
vi farmaci, convalidati dalle autorita

preposte, i pazienti debbano aspettare
anni. Eppure una serie di fattori, dalle
lungaggini burocratiche autorizzative
ai problemi di bilancio, perché sono
presidi sanitar costosi, rappresentano
paletti all’arrivo rapido delle terapie
salvavila sul bancone del farmacista,
generando un ritardo nel trattamento
dei pazienti 1 cui rigsvolt clinict sono di
difficile valutazione.

Basti pensane che 1'iter di approva-
zione di un medicinale da parte dell’A-
genzia del farmaco-Aifa, in genere
successivo al semaforo verde dell’E-
ma [I'Agenzia europea), & di circa 14
mesi cui vanno poi aggiunti | aplacets
regionali che variano dai 129 giorni di
media del Piemonte ai 279 della Basi-
licata. Questo impasse mette a rischio
la vita di persone affette da malattie
gravi, potrebbe essere risolto con un
riesame delle regole di approvazione
dei medicinali.

In Europa, il nostro Paese & ai primi
posti per quanto riguarda il numero
di farmaci resi disponibili ai pazienti,



secondo solo a Germania e Danimarca,
con 127 nuovi preparati introdot(i ra
il 2017 e il 2020; scende perd al 14°
posto della classifica continentale se
si considera il stempo di disponibilitas
medio, ovvero il periodo necessario tra
l"autorizzazione all’'entrata in commer-
cio e l'accesso alla lista di imborso, con
una media di 419 giorni come rende
noto I'Aiom, I'Associazione di oncologia
medica. Significa che il malato deve
aspertare quasi un anno e mezzo per
avere una terapia di ultima generazione.

Ci troviamo dungue di fronte a due
alternative: o si abbreviano i tempi
del «via liberas, o si crea un sistema di
accesso anticipato ai farmaci, permet-
tendo af pazienti di disporre di un tratta-
mento che abbia gia ricevuta 1" assenso
dall’Ema ma non ancora I'Autorizza-
zione all'immissione in commercio
[Aic) da parte dell’Aifa. Gli esempi in
Europa di questo percorso efficace non
mancano, In Germania, tutti i farmaci
sono disponibill sul mercato il giorno
successivo all approvazione dell’'Ema,
al prezzo stabilito dal produttore. Dopo
una prima valutazione dei benefict, vie-
ne avviata la negoziazione del prezzo.
Se non si arriva a un accordo entro una
data prestabilita, subentra I"arbitrato,

In Francia i salvavita per malattie
gravi e rare, sono resi disponibili anche
prima dell’approvazione dell'Ema ne-
goziando un prezzo con il produttore
entro un tetto massimo di spesa. Per
risolvere il problema della sostenibilita
finanziaria, ¢'é un meccanismo di pay
back, di compensazioni post-approva-
#ione. Anche il Regno Unito prevede
condizioni di accesso anticipato «pre-
rimborsoe attraverso il Cancer Fund.

Una causat}fpi -
tempi prolungaiiSotv
iProntuariterapeuticl

regionali. Accanio al Servizio

jtario nazl nl.
sanitarionazionale (Ss!
convivono 13 Reglon!
e due Province
autonome

Panurama

Una ricerca di Crea Sanita ha valu-
tato quale sarebbe I'impatto di proce-
dure veloci di accesso ai farmaci onco-
logici innovativi in Ttalia. Nel caso del
carcinoma mammario, considerando i
mesi necessari alla negoziazione del
prezzo, con la procedura accelerata
sarebbe possibile evitare olire seimila
casi di progressione con un risparmio
economico potenziale per il Servizio
sanitario nazionale di oftre 48,2 milion]
di euro. Nel carcinoma polmonare si
stimano invece oltre 1.700 progressioni
che, se prevenute, farehbero economiz-
zare al Ssn oltre 10,6 milioni. Infine,
sarebbe possibile prevenire fino a 280
recidive di melanoma, con una minore
spesa compresa tra 6,7 e 10,4 milion
di euro.

«Mel nostro Paese, ogni giorno, 1.070
persone si ammalano di cancros affer-
ma Saverio Cinieri, presidente della
Fondazione Alom «Nel 2022 i nupvi casl
sono stati 390,700, La sopravvivenza a
cingue anni & parial 65 per cento nelle
donne e al 59 per cento negli uomini,
& rageiunge il 20 per cento in neopla-
sie molto frequenti come quelle della
mammella e della prostata. Questi daii
collocano 'Ttalia ai primi posti nel mon-
do per le terapie e dimostrano il grande
livello raggiunio dall'oncologia italiana.
Perd i cittadini colpiti dal cancro devo-
no attendere ancora 14 mesi per pater
essere trattati con prodotti innovativi
gla approvati a livello europeos.

Un'altra causa dei tempi prolungati
sono i Prontuari terapeutici regionali.
Accanto al Servizio sanitario naziona-
le, convivono infatti 19 Regioni e due
Province autonome. E in 10 Regioni
song ancora presenti | Prontari lera-
peutici (ospedalieri) regionali, cioa liste
di farmaci prescrivibili all'interno degli
ospedali, pubblici e privati, accreditati.

Alcune Regioni, prima della com-
mercializzazione, richiedono un ulte-
riore monitoraggio che & vincolante,
«F un passaggio che non ha senson
ribadisce con vigore Cinieri e spiega
perché: «Una volta che una commissio-
ne nazionale, quale ¢ 1°Aifa, ha stabilito
prezzo e modalita di somministrazione
del medicinale, e speszo non & altro
che una rraduzione in aliano di cié
che ha deciso I'Ema, non capisco per-
ché una Regione debba rifare un’alira
commissione per arrivare alle stesse
conclusionis,

Inalire le varie amministrazioni si
comporiano in modo diverso e il pa-
ziente & costreilo magari a spostarsi per
aver accessoe a cure pit adatte alla sua
situazione. E non & detto che cid avven-
ga, come si sarebbe portati a credere nel
Mezzogiorno. Cinieri sostiene, ma non
intende fare nomi, che anche in alcu-
ne Regioni del Settentrione si applica
la trafila pio lunga, Di qui la richiesta
dell’Aiom di abolire i prontuari rera-
peutici regionali almeno per | farmaci
oncologici e di consentire I'immediata
disponibilita dopo la pubblicazione in
Gazzetta Ufficiale.

E se dietro ai tempi lunghi ci fossero
anche motivazioni economiche? I farmaci
per malattie gravi sono molto costosi e le
Regioni sarebbero indotte a temporeggia-
re. «F possibiles aggiunge Cinieri «ma a
mio parere ¢ essenzialmente un problema
buracratico. La Regione ha la necessita di
esistere, di rbadire il proprio ruclo, ma
cosi si creano duplicazioni di passaggi in
cui a rfimetterci & il malatos, -

RIPRODUZIONE RISERVATA

«Approvatoll farmaco
daunacommissione
nazionale come ['Aifa,
nonsicapisce perché
unaRegione debba fare
unasuacommissione
perarrivarealle stesse
conclusioni»

Saverio Cinleri

presidonte dolla Fandaziane Alom



PAOLORUSSO

1 Cosasucoede dopao laboocia-
tura delia legge sul fine vita in
Veneto?

1 voto della legge, proposta
dall'associazione “Coscloni”,
non ha passato i primi due dei
5 articoli complessivi, che ri-
chiedevana il si della maggio-
ranza assolura, 1l secondo, in
particolare, ¢ un articolo “fon-
damentale” perché individua
i requisiti di accesso alla prati-
cadel suicidio assistito confor-
memente a quanto stabilito
dalla Corte Costituzionale
con la sentenza n. 242 del
2019. Il progeto di legge, ha
spiegato il presidente del con-
sigliv regionale, Roberto
Ciambettl, diventerd “ordina-
rio” e torna in commissione,
dove nonavraitempi rapididi

vazione, come invece
prevede lo Statuto a proposito
delle proposte di iniziativa po-
polare,

2 Nelfra COTTHE VETTH Me-
golamentato il suicidio assisti-
w?

Sard consentito con i palert
fissati dalla Consulta con la
sentenzadel 2019 che lo lega-
lizza ma a quattro condizioni.
Che il malatosia affetto da ma-
laetia irreversibile, che questa
parologia sia fonte diintollera-
bili sofferenze fisiche o psico-
logiche, che il paziente sia ca-
Ete di prendere decisiond 1i-

re e consapevoli. La quarta

LASTAMPA

Oir. Rasp  Andrea Makaguli

DOMANDE ERISPOSTE

Eora? Siriparte dallasentenza della Consulta

AVenezia si allungheranno i tempi dell’ approvazione: la norma ha perso il binario preferenziale

condizione, lapit problemari-
ca, &che il paziente sia dipen-
dente da un trattamento di so-
stegno vitale: mentre finora si
intendeva con questo termine
soloalimentazione, la Corte ri-
conosce anche la chemiotera-
pia. La Consulta non autoriz-
za invece ['eutanasia, che con-
trariamente al suicidio assisti-
to prevede che siano altri a
somministrare il farmacoleta-
le. Resta comungue il farto
che siandra avanticon la Babe-
le che vede alcune Regioni far
applicare la sentenza dalle
proprie Asl, pur se con tempi
maolio variabili e dilatati ed al-
tre, come il Friuli, dove ¢'é vo-
lutauna sentenza del Tribuna-
le perché ci simuovesse,

3 Cosa prevede la proposta di

veneta sil finevita?

La legge prevede lstituzione
di una commissione medica
multidisciplinare presso le
aziende sanitarie pubbliche
con il compito di verificare la
sussistenza delle condizioni
di accesso al suicidio assistito,
Stabilisce che le prestazioni sa-
nitarie connesse ai suicidi assi-
stiti sono graruite e che entro
diedi giorni dalla richiesta del
pariente la commissione me-
dica multidisciplinare verifi-
chila presenza delle condizio-
ni di accesso al suiddioassisti-
to, inviando, entro cinque
giomi dal completamento del-
le verifiche, 1na relazione al
comitato etico territorialmen-

te competente. [ comitato eti-
co ha quindi cinque giorni di
tempo per restituire il proprio
parere alla commissione medi-
ca, Se l'iter da esito positivo, il
malato pud fare unulteriore ri-
chiesta per lerogazione della
prestazione. Dal momento di
tale richiesta decorre il termi-
nedisette glormientro cul il si-
stema sanitario deve garanti-
re I'accesso alle prestazioni e
ai trattament. [l paziente,
pudsospendere ointerrompe-
re la procedura in ogni mo-
MEento.

4 Cosa succedera ora nelle al-
tre Regioni?
Il sidi unaregione a conduzio-
ne leghista come il Veneto
avrebbe potuto dare una spin-
ta ad avviare l'iter delle analo-
ghe proposte di legge presen-
tate sempre dall'Associazione
Coscioni in Plemonte, Emilia
Romagna, Toscana, Sarde-
gna, Basilicata e Lazio, velociz-

zando anche I'approvazicne
in Friuli dove Ia legge ha gia
iniziato il suo percorso. Propo-
ste analoghe sono state pre-
sentate anche in Puglia, Mar-
che e Calabria, mentre in Lom-
bardiaé in corso la raccolta fir-
me. C'& perd da dire che in Pie-
monte, Marche e Calabria pit
di un esponente dei partit di
destra che le governano han-
No espresso parere contraro

all'approvazionedellalegge.
5 Quanti sono gl italiani che
ad oggi hanno manifestatainte-
ressesul finevita?
Mell'ultimo anno all’associa-
zione Coscioni sono amivate
13. 997 richieste di informa-
zioni sul fine vita, mentre in
base alla legge sul Biotesta-
mento 186mila italiani hanno
lasciato disposizioni antici-
te di trattamento sanitario
In caso non si rovassero nel-
la condizione di autodeter-
minarsi. Da notare che secon-
do un'indagine del Censis a
favore di una legge sono
I'86% degli elettori azzurr,
I'80% di quellidiFdI e il 79%
deileghisti. —

Sono saltati i requisiti
MeCEssar
per poter accedere
al suicidio assistito

mE)
;
i
!




Dir. Rasp. Mamo Girardo

Relazione di cura
e alternative
terapeutiche:

i riparta da qui

DONATA LEMZI

io ha respinio la legge sulle pro-

cedure per il suicidio assistito pro-
posta dall’Associazione Cosciond in
diverse regioni italiane. Mi aveva stu-
pita nei giorni scorsi la subalternita
culturale con cui si era rinunciato a
presentare emendamenti ¢ guindi a
esercitare il ruolo di legislatori capa-
cl di ascoltare pin istanze & fare sin-
tesi, Peraltro, dalle audizioni di diver-
se associagioni ed esperti erano arri-
vatl suggeriment] utili.
MNonostante ritenga che occorra una
legge nazionale, su almeno un
aspetio la legge regionale veneta
avrebbe potuto essere migliorata.
Mi riferisco alla umanizzazione del
percorso amminisirativo, che ri-
schia di essere uno scadenziario
burocratico, Un malato grave affet-
to da una patologia irreversibile che
lo fa molto soffrire raramente si
orienta verso una decisione convin-
ta a favore della richiesta di assi-
stenxa al suicidio: pitt spesso una
decisione matura tra dubbi, incer-
tezze, richieste di aluto e di consi-
glio, disperazione e coraggio. Ha bi-
sogno di vicinanza e affetti, e ha hi-
sogno di una relazione di cura for-
te con 'éguipe curante, di ascolto e
di onesta chiarezza sulle sue pro-
spettive e sulle possibili scelte.
Mulla si diceva nella legge veneta sul-
la relazione con il medico curante,
sulle alternative concretamente rap-
presentate al paziente, sul coinvolgi-
mento dei familiari. Inoltre non si pre-

I eri Il consiglio regionale del Vene-

vedone momenti di incontro persa-
nale ira alcunl componenti delle
commissioni mediche o dei comitati
etici e chi richiede Paiuto al suicidio.
Eppure sarchbe wile, per ascoliare,
pet capire ¢ poi dare un parene con-
sapevole, e decidere non solo sulla
hase delle carte.

In questo modo, a mio parere, laleg-
g veneta tradiva lo spirite e la let-
tera della sentenza della Core Costl-
tuzionale 242/2019. La Corte infatti
nel dichiarare la parziale illegi ttimi-
ta dell'articolo 580 del Codice pena-
le esclude fa punibilitg « per chi, con
le modalith previste dagli articoli 1 e
2 della legge 219 del 2017 agevola
Vesecuzione del proposito di suici-
dio autonomamente e liberamente
formatosis, A quall modalith =i rife-
risce la Corte? Lo dice nelle motiva-
zioni: « Lo stesso articolo 1, comma
5, prevede, altresl, che Il medico
debba prospetiare al pazienie “le
conseguenze di tale decisione e le
possibili alternative’ promuovendo
“ngni agione di sostegno al pazien-
e medesimao, anche avwalendosi dei
servizi di assistenza psicologica’ In
quesio contesto, deve evidentemen-
te darsi conto anche del carattere ir-
reversibile della patologia: elemen-
o indicato nella cartella clinica e co-
municato dal medico quando avvi-
a4 il paziente circa le conseguenze
legate all'interruzione del traoa-
mento vitale e sulle " possibili alter-

native” Il riferimento a tale discipli-
ma (la legge 219/2017) implica, d'al-
tro canta, 'inerenza anche della ma-
teria considerata alla relazione tra
medico e pazientes,




(A

[} questo ragionamento della Corte
nella legge respinta ier sera non c'era
traccia, E ancora la Corte costituzio-
nale aggiunge: «Quanto all'esigenza
di coinvolgimento dell interessato in
un percorso di cure palliative, l'artico-
lo 2 delly legge n. 219 del 2017 preve-
de che debba essere sempre garantl-
ta al paziente un‘appropriata terapia
del dolore e l'erogazione delle cure
palliative. Tale disposizione risulta
estensibile anchiessa all’ipotesi che
qui interessa: 'accesso alle cure pal-
lative, ove idonee a eliminare la sof-
ferenza, spesso si presta, infati, a -
muovere le couse della volonta del pa-
zlente di congedarsi dalla vitas. Chi
deve occuparsene? E una condizione

necessaria che va verificata? La pro-
posta di legge radicale non lo dice.
Lascolio diretto del paziente, la pre-
senza di una efficace rete dl cure pal-
liative, la verifica che sia fatto tutto il
possibile & che guindila decisione del
paziente sia compiutamente informa-
tn & consapevole, sono alcune delle
indicazioni che avrebbero dovuio es-
sere aceolte.
Membro Comitato per etica
nella clinica di frees Reggio Emilia
Gia relatrice legge 219/2017
(sulle Dat)

La legge veneta

sul suicidio

assistito bocciata
dal Consiglio
regionale ignorava

la necessita

del dialogo tra
paziente e curanti

riducendo

le scelte di fine
vita a procedura

burocratica
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Dir. Rasp. Manio Sechd

L’incredibile storia di Firenze

«Bimbo malato di mente»
Ma dopo sei anni si scopre
che aveva problemi di udito

Il piccolo aveva difficolta di linguaggio, i medici diagnosticarono un ritardo psichico
Invece era sordo. Ora le due strutture responsabili dovranno versare un risarcimento

SIMDNA PLETTO

B Per anni ha vissuto come
in una bolla. Che nessuno ve-
deva. Quel piccolo bimbo a po-
chi mesi sgranava gli occhioni
guardando mamma e papi,
senza riuscire a interagire con
loro, «Suo figlio ha una malat-
tia mentales, & stata la terribile
diagnosi dei medici toscani
guandn aveva un anno di etd.
Cosi per sel lunghi anmi il piceo-
lo & stato curato per problemi
che non aveva. Invece colui
che chiameremo Andrea non
aveva alcun ritardo mentale,
neé era affetto da autismo, Pid
banalmente, era sordo dalla
nascita. Un ermore sanitanio in-
credibile, se s considera che
per I'appunto ¢ durato anni,
Anni di disgnosi sbagliate e
trattamenti inutli, di carelle
cliniche che passavano da un
ambulatorio  all'altro, prima
che i medici arrivassero a capi-
re il suo vero problema di salu-
te: 'uditn. Incredibile.

DOLORE E PATEMA

La vicenda vede progoni-
sta un bimbo toscano che oggi
ha 20 anni € sua madre, una
donna che non ha mai creduto
alla malattia mentale del figho
& nowk si @ mai arresa. Tanto da
portare i medici responsabili
di questa odissea in mibunale,

Ora & arrivata la sentenza che
solo in pare ripaga questa fa-
miglia delle sofferenze. 1l ribu-
niale di Firenze ha rconosciuto
la colpa dell'errore diagnostico
ripetutn da parte di due st
re sanitarie [ Ausl ospedaliera e

centro specializzato privata),
olre all'errato trattwmento sa-
nitario ¢ al conseguente ritar-
do nell'applicazione di protes]
uditive, Ha stabilito un fsard-
mento di Tinila euro per il 8-
glio, 20mila eurn per il dolore e
il patema vissutn dalla madre.
«lLa signora voleva il ricono-
scimento dell'errore, anche se
nessuno le ndard mai guegll
anni di calvario» spiega 'avwo
cato Chiara del Bono, che ha
seguito la causa insieme al col-
lega Pietro Frisand, dell'omoni-
mo studio a Firenze, «Noi sia-
mio seddisfatt per esito positi-
vo della causa, anche se rima
ne l'amarezza per un giudizo
chie si & protrago, per il solo pri-
mo grado, per una inaccertab-
le durara di quasi sette annis.
Tutto ha inizdo nel 2004, An-
drea aveva come detto un an-
no di vita quando, su consiglio
della pediatra, & stato sottopa-
stova una visita dell udito. I me-
dici del Cenitro di reducazions
onofonica di Firenze e dell'ex
Usl 11 di Empali, in due diver-
5B NCCcasioni, non s erano ac-
corti che era afferto da sordig,
E infatd avevano rcondotio |

disturhi del linguapgio a una
pamlogia di namra mentale,
«Pensavano fosse autistico -
spiega 'avvocato Del Bono -,
La madre ha vissuto anni dav-
vero difficili. 1l figlio ha manife-
stato fin da subito difficole di
linguaggio. All'asilo parlava un
gergo incomprensibile e non -
spondeva ai semplich coman-
di. La mia assistita mi ha rac-
contat che era sempre isola-
o, NON fusciva d gocare oon
gli altri bimbi. La cosa che pili
le ha famo male & stato quando
il Aglioletto le ha fato capire
che voleva giocare a basket.
Ma non capiva l'allenatore, né
gli schiemis,

Andrea andava alle feste di
compleanno, ma faticava a in-
teragire con gh altri bimbi, per
cui veniva gioco forza isolato.
Poi ¢'erano e guelle sedute
*terapeutiche”, dal neuropsi-
chiatra infantile alla psicologa,
fino al logopedista: tutt lo trat-

avano come un autistico e
quindi veniva sottoposto a inu-




tili rattamenti newropsichiatr-
i, Una Via Crucis. Col tempo
Andrea si & sempre pii chiuso
nel suo mondo “ovattain”, con-
vinto di essere “diverso”. Per
lui non c'é stato gioco con gli
amichetti, nessun corso o mu-
siva, nessun calcio al pallone.

TERAPIE SBAGLIATE

ala la mamma non si e mal
arresa - continua i legale -
Aveva capito che il Bglio non
aveva problemi mentali, Aveva
intuito che poteva avere invece
una patologia legata all'udito,
Ma sa, di fronte a due diagnosi
che negavano la sordith del fi-
glio... Come & potuto accade-
re? Guardi, resta un misteros.
Dopo sei anni di diagnosi e te-
rapie neurcpsichiatriche sha-
gliate, la mamma ha deciso di

kibero

rivolgersi  all'ospedale  delle
Scotte di Siena. Questa volta
non ha raccontato alcun pre-
gresso del figlhio, Qui i medid le
hanno  diagnosticato  subito
una “ipoacusia  bilaterale”,
cioé sordita di entith me-
dig-grave. Cosl il picoolo ha ini-
#iato le nuove e mirate cure,
Parallelamente, la famiglia ha
avviato la lunga bartaglia in -
bunale. Nella sentenza di pri-
mo grado la gludice Susanna
Zanda ha precisam che: «ll
bambino presentava una diffi-
colti del linguaggio... che non
venne indagato in modo com-
pleto con gli esami oggettivi
collaudati da decenni... tra cul
i “potenziali evocati uditivi”,
cui provvide la strutiura Uni-
versitaria Ospedaliera di Siena
ben sei anni dopo b prima vis-
ta, s0lo nel 2010.. Gli imputati

hanno gia annunciato che si
opporranno alla sentenza,

Owgai il ragazzo, che nel frat-
tempo si & diplomato e gioca a
basket, utilizza degli apparec-
chi acustici per riuscire a senti-
re, anche se parta con limitazio-
ni. GI anni di cure sbagliate
hanno lasciato il segno, gli han-
nio sottratto un'infanzia nomma-
le e hanno ritardato l'integra-
zione, Per questo «dentro ha
ancora tanta rabbias.

B reraonisOng YAt




