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GIORNALE DI SICILIA

Trapianti, ospedale di Partinico: donati fegato,
cuore, polmoni e reni da un paziente in morte
cerebrale

di Redazione

E stata una notte di intenso lavoro all’ospedale di Partinico con due diverse equipe chirurgiche che si
sono alternate sul tavolo operatorio nel prelievo di organi da un paziente in morte cerebrale.
L’autorizzazione era stata concessa dai familiari. Dopo il periodo di osservazione obbligatorio per
legge e la verifica della morte cerebrale, da parte del collegio medico costituito dal dirigente medico di
direzione sanitaria del presidio, Francesca La Sala, dal neurologo Giacomo Fisco e dall’anestesista
rianimatore, Petra Slavikova, € stato eseguito il prelievo di fegato, cuore, polmoni e reni. In sala
operatoria si sono alternate due equipe chirurgiche, rispettivamente, del Policlinico di Bari e dell’Ismett
di Palermo, coadiuvate dagli anestesisti dell’ospedale di Partinico, Mariano Milana e Luca D’ Agostino
e dagli infermieri Francesco Regina e Francesco Lombardo. Tutte le attivita, sequite dal direttore
generale dell’ Asp di Palermo, Daniela Faraoni, dal direttore sanitario, Antonino Levita, dal direttore di
Anestesia e rianimazione dell’ospedale di Partinico, Sandro Tomasello, con la collaborazione del
referente aziendale per la donazione di organi, Calogero Bellia, si sono svolte in sinergia e con la
costante collaborazione del Crt, Centro Regionale Trapianti.
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DOhr. Resp  Robeto Mapoletano

Sanita, mossa di Schillaci sui medici
pitl aumenti e meno defiscalizzazione

GLIEMENDAMENTI
ROMA Orazio Schillaci prova a
riaprire il dossier sugh aumenti
salariali dei medici. Nella mano-
vra in discussione alla Camera il
governo ha stanziato 1,3 miliar-
di di fondi aggiuntivi per la sani-
tia, che perd secondo | sindacati
non sono sufficienti, Per supera-
re limpasse, il ministro della Sa-
lute ieri ha annunciato ai rap-
presentanti della categoria uno
scambio: «pill aumenti cash in
busta paga= al posto delle an-
nunciate misure di defiscalizza-
gione, inserite per esempio in
molte proposte di emendamenti
alla legge di bilancio. Al momen-
to sulla proposta ha aperto sol-
tanto la Cisl, contraria I’ Anaao.
Proprio il capitolo sanith &
uno dei nodi che si porta dietro
la maggioranza, mentre sta per
entrare nel vivo la votazione su-
gli emendamenti “segnalati™ al-
la manovra. Dopo il vertice do-
menicale a casa della premier-e
al quale ha partecipato anche il
ministro dell’Economia, Gian-
carlo Giorgenti - Giorgia Meloni,
Martten Salvini e Antonio Tajani
avevano concordato di focalizza-
re «la praticabilits di alcune pro-
poste di modifiche= sul versante
delle forze dell ordine, delle poli-
tiche sociali & dei settori produt-
tivi. Un accordo che e si & mol-
to indebolito dopo il no di Forza
Iralia alla richiesta della Lega di
abbassare a 70 euro il canone
Rai.

Sul tavolo restano sempre le
spinte di Fratelli d'ltalia e Forza
Italia per tagliare di uno o due
punti 'aliquota mediana dell'lr-
pef oggi al 35 per cento, quella
che si applica per chi dichiara
tra i 28mila e § 50mila euro,
Un'operazione da 2,5 miliardi.

Al riguardo Maurizio Leo, vice-
ministro all'Economia & uno dei
padri di questa misura, ha fatto
sapere: «Se si trovano le risorse,

ese la maggioranza & d'accorde,
mi sembra una cosa buona da fa-
re. Afutare il ceto medio & una
cosa importante. Bisogna vede-
re il concordato, visto che abbia-
mao riaperto i termini fino al 12
dicembre, se arriveranno risor-
se aggiuntive possiamo lavorare
per questo obiettivas, Al riguar-

do e al 31 ottobre

per gli investimenti in beni stru-
mentali finanziati con il pacchet-
to Transizione 4.0. Dopo il no
all'emendamento sul taglio al
Canone Rai, la Lega incassa il
rinvio al 16 gennaio del versa-
mento della seconda rata di ac-
conto [rpef, in scadenza il 2 di-
cembre. La misura & destinata a
tutti i titolari di partita Iva finoa

- cioé |la data in
cui doveva chiu-
dersi il concorda-
o preventivo
biennale - hanno
aderito  52Zmila
contribuentd per
un incasso di 1.3
miliardiewuro,

LE PRESSIONI

Sempre nel nove-
ro delle modifi-
che alla legge di
bilancio c'é la ne-
cessita di raddap-
plare il fondo per
I'auto - da 200 a
400 milioni - e ¢
sOno  pressioni
per velocizzare
la riforma dell'l-
res o per aumen-
tare la dotazione

per le spese della difesa, Intanto
oggi & atteso il primo via libera
nell'aula del Senato, e con un vo-
to di fiducia, al decreto fiscale. E
conil trasferimentoalla Camera
del provvedimento che - tra le al-
tre misure prevede 'estensione

dei termini del concordato e l'al-
largamentodel Bonus Natale - si
apre ira Montecitorio e Senato
un tour de foree per evitare che a
livello parlamentare si accavalli-
no la manovra e lo stesso decre-
to fiscale. Al riguardo il vicepre-
sidente di Palazzo Madama,
Gian Marco Centinaio, non ha
escluso possibili “sedute no -
mit” nella settimana dal 23 a 28
dicembre.

Guardando agh ultimi emen-
damenti approvati ieri nel decre-
to fiscale, sale su input di Fratelli
d'Ttalia di 4,69 miliardi la dota-
zione per il credito d'imposta

170 mila euro, che potranno pa-
gare il dovuto in una o in cingue
tranche. Al riguardo il Tesoro -
siccome la conversione del de-
creto fiscale arrivera dopao il 2 di-
cembre - ha diffuso una nota per
autorizzare glesm procedura.
Crescera dal 2026 di 3 milioni
il tetto del 2 per mille da destina-
re al finanziamento dei partit, fi-
no a ogei fissato a 25 milioni.
Ventiguatir'ore prima il Quirina-
le aveva bloccato il blitz della
mageioranza e parte dell'oppost-
zione di portare questa ciira so-
pra i 42 milionl. Sempre il Car-
roccio, con una modifica presen-
tata da Massimo Garavaglia,
strappa un primo allentamento
all'obbligo di copertura assicu-
rativa anti-catastrofi per le
aziende: saranno escluse guelle
@i assistit da analoga copertu-
ra assicurativa, anche se stipula-
ta da sogeetti diversi dall'im-
prenditore che impiega i beni»,
Mel decreto finale rientrane an-
che 342 milioni in pit per la do-
tzione della nuova Autostrade
dello Stato; 50 milioni per acce-
lerare la posa della banda larga
nelle aree bianche, quelle meno
remunerative. in Calabria, Lazio
& Sicilia; 20 milioni per il paga-
mento degli straordinari delle
forzearmate.
Francesco Pacifico
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ItaliaOggi

Dir. Fesp Piedluigh Mg nas chi

‘Sanita, mancano 15 miliardi 'anno per cinque anni

E invece U'aumento attualmente previsto dalla manovra ¢ di soli 2 miliardi ogni 12 mesi

D1 G1oRGIA PAcioNE DI BELLO

L'Italia deve investire 756 miliardi
di euro nella sanita per raggiunge-
re il livello di spesa che hanno i mi-
%'Imn paesi europei (Germania,
rancia, Svezia, Regno Unito, Sviz-
zera e Norvegia). Si parla dunque
di circa 15 miliardi 'anno per i
prossimi cinque anni. Cifre lonta-
nissime da quelle attualmente pre-
viste, circa due miliard: di euro di
incremento annuo. Ad evidenziare
questi dati & il report: «ll sistema
della salute in Italia«, realizzato
dal Censis e italiadecide in collabo-
ragione con Intesa Sanpaolo.
Siamo dunque di fronte a un
sistema sanitario sottofinanziato,
che ha visto ridursi le risorse di an-
no in anno, Una dinamica che non
& da imputare a un solo governo, o
ﬂ un imtu politico nello specifico
cie EDI]t.ll'lua a nma.nere un
ner\ru scoperto di questo paese,
Cheil sottofinanziamento del siste-
ma sanitario nazionale sia un pro-
blema & messo inoltre in evidenza
dalla costante crescita della spesa
a carico delle famiglie che scelgo-
no, pur di curarsi, la sanita priva-
ta. Nel 2022 |la spesa é stata di 38,7
miliardi di euro; dato che ha fatto
registrare un incremento dello
0.8% fra il 2000 e il 2010, del 5.9%
frail 2010 e il 2019, mentre si & ri-
dotta di mezzo punto frail 2019 eil
2022 (arco temporale che perd &
gtato condizionato dalla pande-
mia). Questi 38,7 miliardi di euro
di spesa a carico delle famiglie, so-
no per la maggior parte destinati
alla sanita privata e solo una picco-
la ai ticket sanitari.
i sono poi altri due datida te-
nere in consideragzione. La prima é

la comparsa nel mondo della sani-
ta delle assicurazioni. Nel 2021 la
spesa sanitaria finanziata dalle as-
sicurazioni volontarie & stata di po-
co inferiore ai 4,5 miliardi di euro,
corrispondenti al 2,67% di tuttiire-
gimi i finanziamento. Valore che
ha ripreso a crescere dopo la flessio-
ne subita nel 2020, dovuta in mas-
sima parte all'aumento della spesa
sostenuta dallo Stato, La seconda
& la quota del finanziamento mes-
soin campo delle imprese, che assi-
curano ai propri dipendenti il rim-
borso delle spese sostenute, che &
in crescita dal 2012. 5i & poi arre-
stata nel 2020, per poi riprendere
a salire nel 2021 tornando ai livelli
del 2019.

Il fardello della spending re-
view sanitaria - Oltre alloscarso fi-
nanziamento del sistema sanita-
rio nel suo complesso un altro fatto-
re di tipo economico che ha eserci-
tato un effetto negativo sulla sani-
ta éil tetto di spesa per il personale
del Servizio sanitario nazionale, in-
trodotto dalla legge Finanziaria
del 2010 del governo Berlusconi
quater. Questa prevedeva che il li-
vello massimeo di spesa per il perso-
nale dovesse parametrarsi a quel-
lo dellanno 2004 diminuito
dell'l,4%. Tale limite, pur con qual-
che lieve ritoceo in aurnento, & so-
stanzialmente rimasto immutato.
Con il decreto Calabria nel trien-
nio 2019-2021, 1 limiti di spesa so-
no poi stati incrementati annual-
mente di un importo pari al 10% e
attualmente & in corso una valuta-
zione su un possibile incremento
del 5%.

Queste misure di spending re-
view hanno nel complesso perd fat-
to perdere pit di 37 miliardi di eu-
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ro, di cui circa 25 miliardi nel
2010-2015, per tagli conseguenti a
varie manovre finanziarie, e oltre
12 miliardi nel 2015-2019, quando
allasanita sono state destinate me-
no risorse di quelle programmate
per esigenze di finanza pubhblica,
In termini assoluti, sottolinea il
rapporto della Fondazione Gimbe
{Gruppo Italiano per la Medicina
Basata sulle Evidenze) che ha esa-
minato il periodo 2010-2019, il fi-
nanziamento pubblico in 10 anni &
aumentatodi 8,8 miliardi, crescen-
do in media dello 0.9% annuo, tas-
so inferiore a quello dell'inflazione
media annua{1,07%).

La ciliegina sulla torta ci arri-

va infine dall'Ocse che certifica, se-
condo gli ultimi dati apziornati,
che I'ltalia si attesta sotto lamedia
sia per la spesa sanitaria totale
(3,428 dollari contro 3.980), sia per
quella pubblica (2545 contro
3.038), precedendo solo 1 paesi
dell’Europa orientale, oltre a Spa-
gna, Portogallo e Grecia. Nel perio-
do 2009-2018 l'incremento percen-
tuale della spesa sanitaria pubbli-
ca &i & attestato al 10%, rispetto a
una media del 37%.

h:r_-!_-_huh—-l-lh.
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Oir. Rasp Andrea Makguli

Il voto in Senato: & previsto un semestre filtro, poi la graduatoria in base agli esami

Addio ai test di Medicina
Primo sitra le polemiche
I rettori: e irrealizzabile

ILCASD

PAGLO RUSSO
ROMA

asta test cervellotici di
accesso alla facolta di
Medicina, i famigera-
ti Tole, Anche seilnu-
mero chiuso resta, con la sele-
zione spostata in avanti di sei
mesi. Periodo durante il quale
chiungue voglia si potri cimen-
tarein unsemestre propedeuti-
coall'accessoa tutte le Facolta
di area biomedica, comprese
infermierisiica, biologia, far-
maciaevererinaria.

Con 87 voti favorevoli e 40
contrari, passa al Senato il dise-
gnodi legge che riforma 'acces-
soai corsi di laurea in medicina,
sperando che questo faccia tor-
nare una vocazioneche trai gio-
vanisembra permaneresolo per
lespecialitadove lattivita priva-
A rendeancoraappetibile indos-
sareil camice.

Il resto passa ora alla Camera
per il via libera definitivo che
nondovrebbe tardare ad arrva-
revistoil consensopiutiostoam-
pieintorno al sesto, Prevede che
finito il semestre “propedeuti-
co” chi avr conseguito tutt i
erediti formativi inmedicina po-
traandare avanti, altrimenti po-
tra utilizzare quanto acquisito
perun altrocorso di studi affine,

che dovra essere indicato come
seconda seelta al momento del-
la doppia e gratuita [scrizione,
Questo non significa perd che il
numercchiusosara messoinsof-
fitta, perché attingendo a una
graduatoria nazionale andran-
no pol avanti i migliori, in nume-
mp o definito sulla
base dell'effettivo fabbisogno
del Ssnacortodi camici bianchi.
Maanche del numero di borsedi
sturdio per le scuole di jaliz-
zazione che lo Stato sard in gra-
dodifinanziare. «Stiamoandan-
do progressivamente ma ineso-
rabilmente verso un'apertura
del numero chiuso sostenibile,
programmata ma inarrestabi-
lew, commenta la  ministra
dell Universitd, AnnaMaria Ber-
nini, Alla quale un nutrito grup-
po di studenti universitari ha in-
viato una lettera di protesta, so-
stendendo che wenza rsorse le
Universita non reggeranno lim-
pattoechesi finira per favorired
corsi di preparatione privati pe-
nalizzandoi menoabbientis,
Ma la riforma non va gif alla
Conferenzadei Rettori; conil ta-
glio del 10% ai bilanci universi-
tari la situazione da preceoupan-
te diventa drammatica quando
51 considera assoluta incertez-
7a sul finanziamento statale an-
che perl'anno 2025, Per cui«n

questo contesto ingresso di
40-60 mila candidati in pin é
semplicemente  impensabiles.
Maa preoceupare | Rettor ci so-
no altrl due aspeni, Il primo -
guarda la possibilita di accoglie-
rematerialmentes formare ade-
guatamente la nuova ondata di
studenti, perché ole risorse utiliz-
zate finora per 20 mila non pos-
sono essere sufficient per |
60-80 mila candidati che fre-
guenterebbero una voltalarevi-
sione andasse a regimes, In se-
condo luogo per la Crui cesiste
unrischioconsistenteche lamo-

difica delle modalita di accesso
al corso di layrea in Medicina e
chirurgia, Odontoiatria e Medi-
cina veterinaria determini una
ulteriore diminuzione di candi-
dati per le altre professioni, in
particolare infermieristica, i cud
laureati sono molto pit: carentie
necessarideimedicis,

Filippo Anelli, presidente
dell'Ordine dei medici, propone
un'altra ricetta rispetto a quella
sformata ieri dal Senato: aDob-
biamoaiutarei giovania pianifi-
care la propria vita futura av-
viendoli vun anno prima di finire
lescunle superiori a un percorso
di formazione con corsi on line
garantiti dall Universita, che ser-

ANHAMARLA BERNINI (=_'_.} FILIPPO AHELL! =

{HIST] PRESIDENT
gF?ﬁfﬁ‘ RESITA @ -:IFIEI-I'-.:EEEIIL:TI i‘EE {CI @
Stiamo andando Dobbiamo aiutare = .
inesorabilmente |giovaniapianificare  ====
Verso un‘apertura la propria vita futura

al numero chiuso
programmato

con formazione
gia alle superiori

vano a far comprendere se han-
no la vocazione ¢ la predisposi-
zione a fare i medici. Dopo que-
sto periodo formativo si selezio-
neranno i migliori che avranno
dirittoin base a una graduatoria
ad accedere alle facolth di Medi-
cinay & l'alternativa proposta,
chesembra aver ben funzionato
inun centinaiodi liced,

Per vedere attuata la riforma
bisognera comunque attendere
i 12 mesi per lemanazione dei
decreti attuativi: se ne riparleri
probabilmente nel 2026 e gli ef-
fetti si vedranno aflalba del
2036, visto che tra laurea @ spe-
cializzazione, per avere un nuo-
vo dottore passano 10 anni.
Mentre l'emergenza & ora, con
25 mila medici mancanti su
40.250, Al contrario, come di-
mostra uno studio del sindacato
dei medici ospedalieri Anaao,
gianel 2032 avremo 12 milaca-
mici bianchi in sovranmumero,
perchéa frontedi 20mila laurea-
ti sarannocirca 8 milaquelli che
andrannoin pensione, —




Dir. Rasp. Marmos Girardo

EVITA

Piu cure palliative
per la societa fragile

Viana a pagina 16

Societa piu fragile,

PAOLD VIANA

ianpanio Fortink dirige la siruimura com-
Glﬂesm di Cure palliative integrate

nell'Asst 7 Laghi {Varese ) ed & il muovo
presidents della Societd italiana &i Cure pallia-
thvie, eletoal Congresso di Ricetone, concluso il
Z3novem bre comun Consiglio Direttivo intera-
mente rinnovato, Ecoo come descrive la situa-
wione delle cure palliative presote alle persone
affette da malattie gra e inguaribdli nelle stout-
ture i nel servizl pubblict e priva accreditad ¢
convenzionati dal Servizio sanitorio nazionale,
Le cure palliative sono una disciplina rela-
tivamente giovane, ma le novita sono fre-
gquenti, I pallintivista oggi dispone di str-
menii efficaci per rendere 'vomo insensibi-
le al dolore?
4i, nella maggioranza delle sittazioni, mante-
nendounabuona qualicydivita, Abbiomoa di-
sposizione mold frmad e interventd non rma-
colngic per il contmllo del dolore e medici
palliativisti sono esperti nel lom utilizzo, A vol-
te, quando il dolore assume Ia dimensione di
sofferenza @ il sintomo diventa relrattario, & ne-
cessario ridurme o stato di cosclenza del mala-
tn, sino ad sbolirlo del turo. Si ricorne 8 una se-
dazione palliativa che agisce s questo plaio
(uale dolore riusciie a spegnere ¢ guale in-
vece non potete cancellare?
T dolore ha una componente nocicettiva, lega-
ta ai meccanismi di trasmisstons o decodifica
dellimprilso dolorificee della sua percezione fi-
nabe, che determina risposte non solo fisiche
ma anche emaotive, psicologiche; di per sé, tali
nisposie amplificano la percerione del dolore,
Ciiy sipmifica che non o't mai un dobore ugoale
all'altro e ogni persona Lo vive in modo diverso,
La lasp { International Assockation onithe Study
of Pain, nar) definisce il dodore come un'espe-
rienza non solo sensoriabe ma oon tn ampla di-
mensione sopgettivi. Ci sono dolor che sono
complessi e problematici da controflare - 1i de-
finiamo “difficili’ come il dolore cronicizzan &

piu cure palliative

neuropation, ad esempin, A questi si somoma i
dolore definito globale che comprende la sfera
pstco-emotiva dell individua,

I fine vita & permeaio da uno siigma ance-
strabe: come ko si supera in unasocieta che vi-
ve sempre mena dolore & morte reali, fisici e
urmani, perchi: trasferisee ogni esperienea nel
mondo virtale?

L'esperienza che abbiamo noi palliaivisti, che
aglamo con ima medicing di prossimith conla
muorte, o consente di cogliere come per alouni
contest socio-culiurali essa siawn evenmo na-
rale e per alri no. Oggi la morte & considerata
ancoraumasconfita della medicina. Parlo di on
wissuto ded malat e dedle boro Gamighe ma an-
cheded professionist sanitan. 5 privilegia unap-
proccio che consisie nel fare wito il possibile
restando entro i confini del giusto e defl'uma-
no, passando daun patermalismomedicoauna
visione panecipats nelle scelte che lo figuarda-
o, lesgaatan ol oo di pi sl aumodeter mindtone
basata su un' indormazione comipleta

Gli hospice italiani sono una risposta suffi-
ciente alla domanda di assistenza?

I datici dicono che losviluppo dell'offeria di cu-
ra &4 macchia di leopardo, Se il treind socio-die-
miografico proseguira come sembra ayviato, ser-
wiranmo ciod pitt posti letio. Una societa piiian-
dana e fmiglic pids fragili complicano una pro-
grammazione sanitarks che vaaole il domicilio
come luogo di curs. Lo siesso vale per gli Ho-
spice pediatrici visto che al momentn in alia
FHOL SO SN0 presenti in ogni regione.
Com'e messa 'assistenza domicilinre sui
territori?




Anche su quest versante abbiamo un model-
fo organizeativo in evoluzione, [ hisogno di cu-
ra & assistenza a livedlo locale & gamntito da cu-
redomiciliar, assistenza integrata, Rsa, ospeda-
i di comunis, centri per fa disabilith che ope-
rann in modo non coordinato ma loro, Per pas-
sare da questi contenitor alla rete di cure pal-
liative ancom si trmansita per il Fronto soccorso,
Dobbkamo stimolare | programiniaton per rsol-
vere il problema, Sicuramente, le cure pallian-
ve in [talia sono roppo spostate all ulimo pe-
riosdo oi malattia, schincciste sul fine vita: la let-
teratura intermnadonale mocomanda ba presa in
caricodeile persone e delle loro amiglie preco-
cemnents oltreun annoprima dells morte, men-
tre il dato rilevato indica una presa in carico che
vivda poche ore a qualche semimeama,

Esiste un problema di autonomia differensda-
i anche in quesio setiore?

Momanda retorica, tema che va dall'organie-
wgrione alla Finanza. La legge di bilancio 2022
impegn le Regiond a soddisfie i1 90% di cune
pafliative entro i 2028, ma & un trageardomol-
to bomiano, Sono previst piani di potenziamen.-
to anmuali regionali ma la programmeazione
sanitaria e differensat. 1 Covid ha dimostra-
ten e b e paliiative sono un maodello orga-
nizzativo che funziona perché radicato sul ter-
ritoric e integrato negli ospedali. 11 punto di
etpulibrio & la vocazione della rete di comvoglis-
ree putte Je risorse che rootana intormo a gueste
popolazionl di malad in un percorso circolare
tra territorio e ospedali. Le cure palliative rap-
presentano un Lea (Livello essensiale di assi-
stereza, rdr) che tutela il malato sia sul territo-
rio che in ospedale, ma quesio processo non

(A

£ ANCOTa compiutn,

Non c'ie la fila per fare | pallintivista. Avete di-
scusso defle strategie per la formaei one?
Moltissimao, 11 tema & scottante sopratiuiio in
armbito patliative, Dal 2021 sono stare attivate 16
seunle di specialith di medicing e cure palliati-
v che vedono un totale di 109 mmatricolasio-
i suil rienmio. Poche, Abbiamo cercato le rmo-
tivazioni. Prima ancora delle scuole di speca-
T o si sono svibuppat gl insegnamernt dioo-
re palliative ned corsi di laurea, venendo meno
lione promotrice e di sensibilizasione ned
eonfront del futur glovani medic che termina-
no il loro corsodi kaurea sapendo poco di cure
palliative. A rendere ancora meno attrattive le
Scunle di specialith contribuisce assenza di
equipollenza in wscita, Ogg pud diventane pai-
Iktivista un medico formatosi nefle diec spe-
cialit previste dal Decreto ministerialedel 2003
[anestesia, pediatria, oncologia... Jowentre chisi
diplomaer fn questa scuola potra e *solo” i
palliativist

Lo specialista & sufficientemente supporiain
sul piano psicologico nel suo lavoro?
Ousesto e un dato che non abbdamn, anche sesa-
rebbeauspicabile, perchié guestadiscipling non
pul essere esercitat in solinuding, il suo punto
di forza & 'equipe multidisciplinare -professio-
nale. Gli psicolog] sono nell'éguipe che cura e
assite il malato, Diverso é il supponioal profes-
sionist. Se questo manca peggion b qualith
del servizin. Esisteuna dignith del malato e del-
Ia Evrniglia, ma anche dei professionist: rientm
in questa dignith il tempo dedicato a compen-
salre energie che ogni giomo si consurmana,
LaCorte costituzionale parladi percorso del-

le cure palliative come prerequisito per il sui-
cldio assistito, Cosa ne pensa?

Me ghbiamao fatto uno dei punti programmati-
cidellalista con cul somostato eletio e abblama
reEvto un dmplo consenso, a dimostrane ka
centralitadel mma. Nonaccogliamolargomen-
tazione “pil cure palliative uguale meno suic-
din medicalmente assistito” Se la legge ncono-
see i diritto ad autodetermibnarsi intemadian-
delpazbone della morte non &Fambito delle cu-
re palliative quello dove esercitarlo, poiché in
questn momenta storioo il dschio & di memere
sialle stesso plano due condizioni di bisogno e
e risposte cliniche divense, Daun puniodivi-
sta concemmuiale & ammissibile pensare che se
lascioun malam solo e sofferente |n disperazio-
ne pui poriarlo a una scefta senea altermative.
Per lvomre sulla digniti del malato, indipen-
dentemente dall'esito dinico della patologia, si
deve garantire a tutti di essere alleviat dal do-
lore & dalla sofferenzn anche attreverso una re-
lazione di curn prolungata nel empo, Questo
coniribuisce a rendere libero Nindividuo di eser-
clare la progwia autodeterminazione,

B TR Pl bea T

«Non ¢'¢ mai un dolore uguale all'altro, ma a chi soffre possiamo garantire
una buona qualita di vita. Oggi servono pill posti letto in hospice e una rete
su tutto il territorion, Parla Gianpaolo Fortini, eletto alla guida della Sicp

I nuovo presidente nazionale della sociela scientifica
che riunisce gli specialisti taliani: « Un malato solo
e sofferente puo pensare a scelle senza alfernative»

Zapra. Gianpaalo
Rarsni, Al
presisanie Eolla
Snrintd (tadiara al
o el
(Sicg], aleltn

dal Longresss o
Fictiomn




Dir. Rasp. Marmos Girardo

MORTE ASSISTITA: LA LEGGE DOMANI ALLA CAMERA DEI COMUNI

[ dubbi di Labour e Tory
Londra divisa sul fine vita

ANGELA NAPDLETAND
ondm & pronta ad aprire all'ewanasia¥?

Lovsh eapirs domani quands, perla pe-

i volta da L0 annd, laCamera del Co-
i virtera in prima lettura una proposta di
leppe sul suicidio assistito, Uesito & moerto:1a
coitadel [probabill) 8" e “no” prospetta, al-
Fa vigilia, mangini di scarto sottilissiml. Chia-
o & invece lo scenario emersa in semimans
di dibattito: sul fine vita il Papse & spaccato.
I testo che versh messo al voto e di inledativa
paramentare, Lo ha presentato a onobe la
faburisia Kim Leadbeaies, ke sorella minore
di oo Cox, 1 deputata uecisa da un estremi-
sta di destra poca prima del referendum sul-
ka Brexit. Lobiettivo ¢ depenalizzare Il suici-
dioassistite, che il Codice penale contemplia
tra i reati punihili con la reclusione fino a 14
anni, per riconoscere ai malati terminali
adult, residenti in Galles o Inghilterms dapin
di un anno e ancora capac di intendere e vo-
lere il diritto di oneners dai medici Naluto ne-

cessario a morire, Larticolato & simile alke
prropose di legge che si sond susseguiie ne-

glianni. Lapii recente & quefla presentatn nel
2021, ai Lord, dalla bamnessa Molly Mea-
cher chevide il suo testo, approvato in prima
e seconda letiura, finire nef cestino per legi-
slatura inseadenzs, Leadbeater, oggl, sivan-
ta i aver rafforzato le misure a witela di chi
chiede by morte: interessato deve metiemn
per iscritto due volte il desiderio di morire; §a
sua idoneith deve poi essere certificata da
due medic indipendent. a distanza di setie
giorni, e da un givdice dell'Alta Cone, Detta-
ghin, guest ultimao, che ha faito siorcere il na-
s0 ai magistrati che, dopo aver soliecitaro il
Parlamento a legiferare in materia, sono

preaccupat per impato che lalegge avieb-
bee sud sisterna givdiziario,

Sia Labour che Tory non hanno dato indica-
oni di voto dando af deputati ibert di co-
seiemza, [ rradizionabe approccio al fine vita
dei due panid { favorevole a sinlstra, comra-
rio a desira) & salinio da tempao. 11 taciio ap-
pogzio del premier Keir Starmer, per esem-
o, & state depotenziato dallartcolo in cul,
Ia scorsa settimana, Pex primo mindstoo la-
burista Cordon Brown, parando della mor-
te della sua figlia neonats, ha sottolineato il
valon: delle "buone cure” segnalando che
I'iniziativalegsativa si stasviluppando trop-
po velocemenie, [ suo appello a lavorare,

L'ex premier Gordon Brown
ricorda la sua neonata morta
¢ chiede di pensare piuttosto
a un piano efficace di assistenza
Timori per i cittadini vulnerabili

piuinosto, & un piano decennale sulle cure
paltiative ha fatio il paio con le riserve del sin-
dacnodi Londra, Sadiq Khan, che ha puntato
iletitocontno il rischio di coercizlone a cul sa-
rebbero espost | malat rerminall. Le apertu-
re allautodeterminazione dei conservator
si infrngono sul *no” di e expremier: The-
resi May, Bords Johinson e Liz Truss, La resi-
stenza alla legge che molt acdamano come
umna condguist di civilth & mutrita dal tmore
chie, & lungo termine, le maglie del sulcidio
assistito, che lassociedone Dignity in Dying
ha pubblictzeato persing neila metropaolia-
na, possano aflargarsi anche a persone val-
nerahili, come i depressi, che pesano sul si-
stenia sanitario. La parnla @ rimessa allAula.

Irenanorer BRI
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Sanita, mezzo milione di italiani
non riesce a permettersi le cure

THOMAS USAN

ono quasi mezzo milione (436

mikla) le persone in povertisanl-

taria nel 2024, I'8,43% in pii ri-
sperto allo scorso anno. Quest dati
emergono dal report annuale di Ban-
v Farmaceutioo, ente che, atirmver-
50 le sue 2,001 realid assistenzlali,
consente di ricevere gratultamente
farmaci e cure.
Ternando ai numerd, per il settimo
inno consecuiivo, la spesa in medi-
cinali sostenuta dalle famiglie in -
lia & aumentata. Al contrario la quo-
1a a carico del Servizio Sanitario Ma-
gionale & diminuita
Nl 2023 (ulimi datl Alfa disponibi-
1i) la spesa complessiva delle fami-
glie & pari o 23,64 miliardi di euro,
I, 11 miliardi in pii(+3%) rispetto al
2022 {quando la spesa era di 22,535
milardi ). Tunavia, solo 12,99 milir-
di di euro (il 55% ) sono a carico del
Sistema sanitario nazionale {(erano
12,61 nel 2022, parial 56% ). Restano
10650 miliardi (45% ) pagati intera-
mente dalle famiglie (erano 2,91 nel
2022, pari al 44%).
Cio significa che, rispetto all'anno
precedente, le famiglie hanno paga-
io di tasca propria 731 milioni di eu-
o in pitn{+7,4%). In sere anni {2017-
2023), la spesa farmaceutica a cari-
oo delle famiglie & cresciuta di 2,576
miliardi (+31,9%). La quota a pro-

SALUTE

prio carico riguanda witti § nucle, an-
che quelli poveri, che devono paga-
re interamente il costo dei prodoti
da banco o cui si aggiunge (salvo
esenzioni ) il costo dei ticker. Per da-
re un profile a coloro che vivono In
condizioni di povert sanitaria, sono
prevalentemente uwomini {pard al
54% del campione, contro il 46% del-
le donne) & persone in et aduli (18-
64 anmi, 58%).

Resta significativa la quota di ming-
iz 102 rvdla {par al 2% ); pii degli an-
ziani che si fermano al 19% (B8 mila
uniti ). Sostanzialmente identica e la
quota dei cittading taliani { 49%, pari
a 225.5894 unith) e di guelli stranier
(51%, pari a237.583 unita ). Conside-
rando le condizlon di salute, | mala-
o acuti (65%) superano in misura
consistente quelli cronici (35%).

Ma le dilficolth riguardano anche li
famiglie non povere. | dati pit recen-

1i di Istat rilevano che, complessiva-
mente, 4 milioni 422 mila famiglie
(16,8% del totale, pari acirca 8 milio-
ni B35 mila persone) hanne cercato
di limitare la spesa per visite medi-
che & accermamentl periodicl di ca

rattere preventivo, Tra queste, 678
mila famiglie sono in condizioni di
poverta assoluta (31% del wiale,
composteda circa | milione 765 mi-
la persone ), mentre 3 miliond 744 mi-
la sono famiglie in buene condizio-

Le spese
degli italiani

il economiche.

lcontenimento della spesa sanitaria
51 persegue mitando il mumero di vi-
site e accertamenti, oppure rinvian-
do e rinunciando & una pare delle
CLMe necessarie,

Chi non &1 pud permettere di usare

denarm nella sanita sono pii di 3 mi-
lioni di famiglie. Ha rinunciat alme-
ruo s volta il 24,5% ded nuebed pove-
ri, comtrn il 12, 8% dl quelle benestan

ti, Significa che 536 mila famiglie in-
digenti sona particolarmente espo-
ste al rischio di comprometters o peg-
giorare la propria salute, «Contrasta-
re la povert sanitaria significa praii-
care gesti i gramith in grado di aio-
tare - ha commentato Sergio Danioi-
ti, presidente della Fondasione Ban-
oo Farmaceutico Eis - concretamen-
ie, le persone che hanno bisogno; ma
anche approfondire il fenomeno at-
traverso un levora culturale che con-
tribuisca a far prendere sempre pin
eoscienza dell'entith del fenomenos,

I AEELIDCA PEETARLL

Secondo il report per farmaci
annuale di Banco e cure
miiTr;t:t::: La quota dei minori in medicinali delle
dell'8,43% le persone 463 mila tra i “poveri sanitari”  famigle italiane
con difficolta Le persone che (s0n0 pius degi nel 2023 in base agli e
economiche nel 2024 sono state  2nziani che ultimi dati dell'Aifa |
riguardo costrette a chiedere  "apPresentano il 19%] ' l T =
alla propria salute aiuto per ricevere 23 e R -
Sono oltre 100mila farmaci e cure miliardi e
i minori che vivono La spesa complessiva gy
questa condizione 22% E




il Giornale

ar. Rasp Alessandro Sallusti

IL NUOVO ELISIR

DI LUNGA VITA?
MANGIARE

UN UOVO AL GIORND

Rizzoli a pagina 20

IL SUPER-CIBO Lo studio sui centenari di tutto il mondo
L’elisir per una lunga vita?
Mangiare un uovo al giorno

Proteine, vitamine, aminoacidi (e poco colesterolo)
Un toccasana il consumo quotidiano dopo i 50 anni

i Melania Rizzali

a scienza li studia da decenni
|_ per carpirne il segreto, ma

I"unico elemento certo che &
stato trovato in comune nel cen-
tenari di tutto il mondo, ovvero
nelle persone che arrivano o su-
perano il secolo di vita, & che
ognuno di questi soggetti dopo la
mezza etd ha guadagnato oltre
un decennio rispetto alle proprie
aspettative mangiando almena
un uovo al giorno. | grandi vecehi
del Pianeta infatti, non contano
le calorie, non prendono vitami-
ne o integratori, non pesano le
proteine, né si curano della «catti-
va famas delle uova, che le descri-
ve come fonte pericolosa di cole-
sterolo, bensi si nutrono guotidia-
namente di gquesto prodotto ani-
male, unico nel suo genere, consi-
derato I'alimento piu nutriente al
mondo, dal costo economico pid
basso rispetto a qualungue aliro

cibo,

Che sia di uccello o di gallina,
ogni singolo uovo, composto da
tuorlo ed albume in egual misu-
ra, & una preziosa fonte di micro-
nutrienti, ed il contenuto racchiu-
s0 nel suo guscio é ricco di protei-
ne ad elevato valore biologico, di
aminnacidi essenziali, quelli cioé
non prodoetti dall'organismao, di
vitamine, in particolare la A e la
D, la K, la B6 e la B12, di acido
folico, e di molti sali minerali co-
me il ferro, il calcio, il fosforo e il
potassio, tutti elementi a spiccata
azione antiossidante, fondamen-
tali contre l'invecchiamento e le
degenerazionl cellulari. L'albu-
me & costituito principalmente di
acqua all'B7% e di proteine al
13%, ed & pressoché privo di gras-
si, mentre la componente lipidi-
ca del tuorlo, rappresentata solo
per Il 65% dal trigliceridi{ contro

il 98% degli alrri cibi) e dall’ab-
bondante presenza di lecitine
contenute, insieme ai fosfolipidi
canferlscono proprieth salutisti-
che e funzionali, tra | quali il pote-
re emulsionante dei grassi, i gua-
li, pur essendo di origine anima-
le, sono prevalentemente mo-
noinsaturl e polinsaturd, ovvero
benefici per l'organismo, essen-
do noto che sono i grassi saturi
ad essere responsabili dell’au-
mento dei lipidi nel sangue. 11 te-
muto contenuto di colesterolo, il
5% circa ognl 200mg/uovo, & hi-
lanciato dall‘alia presenza di leci-

tine, molecole emulsionanti che




CRONACA 4 ROMA

Dir. Re<p -Guido Bollo

Rocca: «Noi un esempio»

Fascicolo sanitario
il Lazio primo in Italia

Il Lazio & la prima Re-
gione italiana per com-
pletezza ¢ servizi offer-
ti dal fascicolo sanita-

posto |l
[94%).

rio elettronice (Fse). A
certificarlo & la Fonda-
zione Gimbe. Secondo
il rapporto il Lazio & al
vertice (100%) per com-
pletezza di documenti

a

€ servizi. Al secondo
Piemonte

Magliaroa pag. 61

Lazio, fascicolo sanitario
«Siamo i primi in Italia»

» 11 governatore Rocca rivendica i risultati certificati dalla Fondazione Gimbe
Nel Fse dei cittadini inseriti il 100% dei documenti contro una media nazionale del 79

IL PRIMATD

[l Lazio & la prima Regione italiana
percompletezza e servizi offert dal
Fascicolo sanitarioelettronico (Fse).
A cerificarle & la Fondazione Gim-
be, La Gimbe, presieduta da Nino
Cartabellotta, «ha lo scopo di favori-
re la diffusione ¢ lapplicazione del-
le migliori evidenze scientifiche con
artivita indipendenti di ricerca, for-
mazione e informazione scientifi-
ca» permigliorare il servizio sanita-
rio pubblico. Secondo il rapporto
Gimbe, il Lazio & al vertice (100%)
percompletezza di documentie ser-
vizi, Al secondo posto il Piemonte
(54 %), poivia via lealtre regioni fino
al fanalino di coda della Puglia
(53%),

COS'E IL FSE

Il fascicolo sanitario elettronico &
umn sistema di mccolia dei dad at-
nenti ba storia clinica diun paziente,
rendendodisponibili fe informazio-
ni ¢ i documenti prodotti dal Siste-
ma Sanitano Nazionale da medici e
operator sanitari anche di strutiu-
re diverse {ASL, Aziende Ospedalie-
re, medici di famiglia e pediatri,
eoc ) e da strutture sanitane private,
Contiene ad esempio refert, lettere
di dimissioni, verbali di pronto soc-
Corso, prescriziond e utto il materia-
leche descrive idiversi eventiclinici
occorsi durante wirta la vita di un
paZienie.

«Cambiare il volio del Servizio
Sanitarioc Regionale & una sfida
complessa. Tubtavia, quando una
Fondazione autorevole ed indipen-
dente come Gimbe certifica che il
Lazio & la prima Reglone ftaliana
per completerza e servi offert dal
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Fascicolo Sanitario Eletironico, la
soddisfazione & grandes,

«SODDISFAZIONE GRANDE=

Esulta il presidente della Regione,
Francesco Rocea, che aggiunge
«Siamo consapevoeli che ¢'e ancora
molto lavoro da fare, ma & chiaro a
utti che da un anno e mezzoabbia-

mo riportato al centro una visione
che ha messo nuovamente il citadi-
no al primo posto. 1l fascicolo sani-
wmrio elettronico & uno strumento
molto importante; possiamo defi-
nirke come una sorta di carta di
identith sanitaria e il nostro lavoroé
anche quello di fare in modo che |
cittadini la percepiscano come tale,
facendo sl che aument] il consenso

CRDN@ ROMA

dei cittadini alla consultazione dei
propri dati da parte del personale
sanitario, Stiamo lavorando molto
anche in guesta direzione, usando
madelli di comunicazione che vedo-
no la collaborazione di tutti gli atto-
ridel serviziosanitario regionale. In
gualsiasi parte del mondoci sitrovi,
attraverso |'Fse si pub risalire alla
storia clinica del paziente, cosi da
potergli garantire e cure pil appro-
priates, ha spiegato {1 Presidente.
«Inoltre, la digitalizzazione che il
Fascicole immette nel Servirio Sani
tario Regionale consentira di poter
effettuare tanti servizi che sl inserl-
seono el programima di snellimen-
to burocratico che stiamo portando

avanti. [l Piano Nazionale di
sa e Resilienza ci consente di finan-
riare guesta ed altre misure per una
sanita sempre pill modema e a mi-
sura di persona. Noi non perdere-
mo ternpo & neanche un centesimo
Per garantire ai cintadini laziali un
Servizio Sanitario allaltezza della
seconda Regione I liana-,
Fernando M. Magliaro

«LA DIGIT NE
CONSENTRA DI
POTER EFFETTUARE
TANTI PER
UNA SANITA A

MISURA DI PERSONA~




