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SANITA' PISA E PROVINCIA

«Un lido per i disabili: a Pisa no»

SANITA' REGIONALE

Ma adesso lo stato non lasci soli i medici - Ma adesso lo stato
condivida le responsabilita cos noi medici

Le reazioni alla Consulta | vescovi: & la vittoria dell'egoismo Il File:

svolta storica

«lo e Davide, morto come dj Fabo» - «Davide morto come dj
Fabo, vi racconto la sua sofferenza»

La regione sara’' presente - «Un messaggio su numerosi temi per
molti giovani»

C'¢ il viceministro Sileri Domenica la Lilt organizza la prima Run
Generation

Curarsi con le acque termali
Malattie rare Il Forum c'e

| vaccini? Dal 2020 li fara Il medico di famiglia
«Biopsia nel cassetto, mia moglie € morta»

«Lei & un medico straniero, non mi tocchi»

«Un Centro artoprotesico rinnovato»

Bimbo disabile per I'errore in sala parto: I'Asl paghera un milione
Bimbo disabile per I'errore in sala parto: I'Asl paghera un milione
«Manca personale in chirurgia»

Ginecologo e ostetrica sempre reperibili

Mori di melanoma, potevano salvarla | periti accusano I'Asl, che
non risarcisce - 'Mia moglie mori, c'¢ un esame fantasma'

Pronto soccorso, arrivano i numeri. Un piano milionario per il
Policlinico - Pronto soccorso, numeri al posto dei colori

Cifre sempre in crescita, oltre 60mila accessi all'anno
Ospedale nuovo Piano in 5 anni da 250 milioni
Ginecologia, respinto il ricorso

Alzheimer L' assistenza da 70mila euro

«Sulla psichiatria il sindaco continua a non dire nulla»
«Ginecologo e ostetrica sia nei festivi che di notte»

L'influenza sara di media entita, ma & sempre consigliabile
vaccinarsi

| segreti dell'oro liquido spiegati dai medici di Aigo

Il Festival della salute - Cinquanta convegni e trenta associazioni

Fausto Bonsignori racconta cosa ¢ il benessere termale

Vede morire la figlia partorita da due ore. L'Asl: «Inspiegabile» -
Dramma all'ospedale, neonata muore in braccio alla madre a due
ore dal parto

Nascite in calo al Cosma e Damiano. Nel 2018 ci si & fermati a
quota 606

Un reparto all'avanguardia inaugurato un anno e mezzo fa

L'oncologo Angelo Di Leo ottiene un premio europeo

Super batterio, I'ospedale aumenta i controlli - L'ospedale
aumenta i controlli per isolare il super batterio

SANITA' NAZIONALE

«No a cultura di morte» - «Cosi avanza la cultura della morte»

Intervista a Filippo Anelli - Il mondo della sanita «resiste» - «Le
future procedure? Tocchera ai funzionari Noi staremo coi malati»
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Intervista a Virginio Bebber - Il mondo della sanita «resiste» -
«Saremo sempre pronti a lottare in nome dei nostri principi La
nostra via? Quella del Vangelo»

Intervista a Graziano Delrio - Delrio: tuteleremo la vita fragile
Medici 70enni e neolaureati Il "pressing"” delle Regioni

La Ue corre ai ripari test su tutti i farmaci - «Ora testare tutti i
farmaci» L'allarme contagia I'Europa

Fine vita, il no dei medici - «Noi medici non lo faremo venga il
pubblico ufficiale» Lo stop al suicidio assistito

Suicidio assistito, che cosa cambia?
Sanita, detrazioni in base al reddito

Pochi dottori in corsia «Lavorino fino ai 70 anni» - | medici?
Potranno restare al lavoro fino a 70 anni

L'Agenzia europea vuole controlli su tutti i farmaci - Caso
ranitidina, I'Agenzia Ue chiede test su tutti i farmaci

Domande & risposte - Chi € in cura adesso deve interrompere i
trattamenti?

lo e la malattia. Un grande genetista, il corpo diventato pietra e la
scoperta che c'e liberta nel dipendere dagli altri

Intervista a Pier Giuseppe Pelicci - Big data, la miglior medicina
per sconfiggere i tumori

Le cure innovative siano disponibili per tutti

Il dovere di morire - Rinunciare a un trattamento medico si puo,
altra cosa € l'imposizione del "dovere di morire"

Assenteismo in ospedale la Procura va avanti - Furbetti in
ospedale, si va avanti

Intervista a Eugenia Roccella - «E stato valicato un limite senza
ritorno: la sanita pubblica non pud dare la morte»

Eutanasia, I'esercito dei 761 pronti a morire - La fila dei 761 italiani
pronti alla «dolce morte» Ma i medici si dividono

E per i processi aperti la sorte e incerta
Mancano i dottori: arruolati i semplici laureati
Allarme farmaci - L'Ema: test su tutti i farmaci in Europa

Intervista a Silvio Garattini - «Giusta precauzione Ma piu pericolosi
i cocktail fai-da-te»

A un'italiana il premio "Donne per I'oncologia” «Alle giovani dico di
essere audaci»

Neolaureati in pronto soccorso per sopperire ai pochi medici -
Neolaureati nel pronto soccorso

Intervista ad Antonio Magi - | medici si ribellano al suicidio facile - |
medici si ribellano al verdetto: «Noi non ammazziamo le persone»

«Mancano i medici. Assumiamo i laureati»
Spendiamo piu per i giochi che per la sanita

Intervista a Massimo Scaccabarozzi - «Porte aperte alle verifiche
Ma norme uguali per tutti»

Gli abusi prolungati pericolosi attenzione agli acquisti online

Farmaci, parte il maxi-controllo in tutta Europa - «Impurita
cancerogene» Tutti i farmaci nel mirino

Intervista a Luca Li Bassi - «L'allarmismo non e giustificato e solo
un‘operazione di routine»

C'e bisogno di medici, le Regioni: in corsia specializzandi e 70enni

Il commento - Le diversita da cancellare tra ospedali al Nord e al
Sud

Sanita, il Nord incassa e al Sud si vive di meno - Salute, lo Stato
fa figli e figliastri al Nord un miliardo piu che al Sud

Fine vita, medici in rivolta "Decidere non spetta a noi"

Intervista a Guido Rasi - Rasi "Caccia alle sostanze cancerogene
ecco perché ho deciso i test sui farmaci”

3 Medici in corsia fino a 70 anni e superticket

17

17
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La sentenza non istiga al suicidio

"Intrappolato da 25 anni nel mio corpo Lasciatemi libero di vivere o
morire”

Allarme sulle sostanze a rischio cancro Controlli a tappeto su tutti i
farmaci

Le Regioni contro il calo dei medici "Assumiamo 10 mila
neolaureati”

Il confronto riparte sui medici da assumere

Farmaci rischiosi L'Ema dispone indagine a tappeto in tutta
I'Europa
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La Giunta impone altri limiti agli ambulanti «Un atto necessario»

«Regolamento pieno di strafalcioni» Olivia Picchi contro
'amministrazione

Il futuro urbanistico a Pisa e sul litorale Dibattito a Marina

Stop agli ambulanti del cibo a ridosso dei poli universitari Esplode
la protesta del' "food truck", una quindicina di persone rischiano

La pisana Abiogen Pharma insignita a Milano del titolo di
"Eccellenza italiana"

Telecamere contro bullismo e spaccio tra gli studenti - Telecamere ...
anti bulli e spaccio davanti alle scuole

Pisa Telecamere anti spaccio vicino alle scuole
Cattivi odori, il sindaco vuole nuove indagini
Nardella e Ascani a | Passi per la festa dem

CATTIVI ODORI A SAN PIERO | commercianti chiedono il
risarcimento - | commercianti chiedono il risarcimento

Oggi il corteo per il clima Famiglie e dirigenti divisi sullo sciopero - Cofano Francesco
«Scioperare per il clima non é la soluzione»

POLITICHE SOCIALI

| nuovi poveri sono giovani E con un lavoro - Nuovi poveri, allarme Storni Jacopo
della Caritas In dieci armi un boom di giovani

«lo non sono nessunox» Un pranzo alla mensa in Santissima Congiu Riccardo
Annunziata Chi ha perso il lavoro, chi & appena arrivato

Accoglienza migranti, vertice con i prefetti
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«Un lido per 1disabili: a Pisa no»

«Tredici mesi di incontri gettati al vento. Bloccati dal Comune»

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

di FRANCESCA BIANCHI

DUE minuscole porzioni di spiaggia tra
Tirrenia e Calambrone. Inutilizzate, vuote,
perfette. La prima assegnata alla Asl 5 ma
mai attrezzata, I’altra, che si trova solo po-
che decine di metri dalla prima, in comple-
to stato di abbandono. Sono i due arenili in-
dividuati nel corso di «tredici mesi di collo-
qui con 'amministrazione e la Societa della
Salute» per dare una ‘casa’ alla spiaggia per
disabili ancora ‘arenata’, proposta e proget-
tata dall’associazione Sphera Eventi in
Tour ma rimasta nel cassetto. «Altromare-
Accessibile beach», questo il nome. «Si trat-
ta — spiegano Roberto Giani e Patrick Paoli
e — di due piccole spiagge perfette per esse-
re dotate di tutti gli ausili ad hoc, il tutto a
spese della nostra associazione senza alcu-
na uscita per le casse comunali. E sia chia-
ro: non abbiamo mai richiesto una assegna-
zione diretta di uno stabilimento balneare.
Abbiamo sempre parlato di bando. Invece
I’assessore e presidente della Societa della
Salute Gianna Gambaccini ha risposto alla
nostra richiesta di chiarimento, limitando-
si a dire che le spiagge sono assegnate in
concessione e ci sono scadenze da rispetta-
re: allora perché fare riunioni per 13 mesi?
Perche per un progetto del genere dobbia-
mo aspettare la fine delle concessioni in es-
sere e non attivare quelle esistenti e mai at-
tuate? Tra l’altro anche offrendo alla nostra
associazione di attrezzare, solo in estate, la
spiaggia con tutto quel che serve per i disa-
bili, la proporzione tra arenili libere e quel-
lo occupati da stabilimenti non subirebbe
alcuno scossone».

«IL NOSTRO progetto € ambizioso, lo sap-
piamo — proseguono Giani e Paoli -. Ma
puo essere messo in piedi a step, di stagione
in stagione. Ci sono associazioni toscane
che ci contattano per sapere a che punto sia-
mo, la nostra spiaggia sarebbe I'unica sulla
costa e, vogliamo rassicurare tutti, non sa-
rebbe certo un ospedale in riva al mare.
Tutt’altro. Tutti gli stabilimenti sono obbli-
gati per legge ad avere una passerella e una
sedia job ma quante strutture sono accessi-
bili in toto per chi siede su una sedie a rotel-
le? Nessuno. La nostra spiaggia, inoltre, an-
drebbe a rispondere ad ogni tipo di disabili-
ta — handicap psico-motorio, ipovedenti,
anziani, categorie a rischio, autismo -, an-
che con la presenza in loco di operatori spe-
cializzati. Logopedisti, fisioterapisti e figu-
re che si occupano di psicomotricita e musi-
coterapia». Un progetto, un servizio che ri-
schia di emigrare altrove. Scavalcando le
barriere della burocrazia.

Nella foto, Roberto Giani e Patrick Paoli,
promotori di «cAltromare-Accessibile beach»
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L'INTERVENTO

MA ADESSO LO STATO
NON LASCI SOLI T MEDICI

MA ADESSO LO STATO CONDIVIDA
LERESPONSABILITA CON NOIMEDICI

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

di Teresita Mazzei*

l ) overe del medico é la tutela
<1/ della vita, della salute psi-
cofisica dell'uomo, il trattamento
del dolore e il sollievo dalla soffe-
renza, nel rispetto della liberta e della dignita
della persona umana». Cosi recita I'articolo 3
del codice di deontologia medica.

Che identifica le regole fon-
damentali sulle quali si basa
la nostra professione. «Il me-
dico segue da millenni un
paradigma che vieta di procu-
rare la morte al paziente, ve-
dendo nella morte un nemico
e nella malattia qualcosa da
sanare: mai si é pensato che
la morte potesse diventare un
alleato e che potesse risolvere
la sofferenza della persona».
Queste in estrema sintesi le
parole della Federazione Na-
zionale degli Ordini dei Medi-
ci Chirurghi e degli Odontoia-
tri (Fnomceo), chiamata in
audizione presso le commis-
sioni riunite Giustizia e Affari
Sociali della Camera dei De-
putati, il 30 maggio scorso.
Nell’ottobre del 2018 la Corte
Costituzionale aveva infatti
chiesto, con una ordinanza al
nostro Parlamento di promul-
gare entro un anno una legge
in tema di suicidio assistito e
eutanasia che, in maniera
organica, esprimesse un giu-
dizio di legittimita costituzio-
nale sull’articolo 580 del Co-
dice Penale, che prevede il
divieto assoluto dell’aiuto al
suicidio, oggi punito in qual-
siasi caso con una pena fino a
12 anni. Era doveroso quindi
da parte dei nostri parlamen-
tari ascoltare il parere dei
medici cosi come quello del
Comitato Nazionale di Bioeti-
ca, prima di discutere e pro-
mulgare una legge. Come é a
tutti noto, il nostro Parlamen-
to negli ultimi mesi é stato in

tuttyaltre‘faccende affaccen- = ‘ = = = :.;:I.\_i(h'Ill(!l‘hlﬂlln(' dj Fabo,
datO e, due giomifa’ la Corte vi racconto la sua sofferenza»
Costituzionale si e espressa S T || g AR < -
depenalizzando U'aiuto al = £

suicidio, se pure in casi limite
nei quali il paziente sia affet-
to da una «patologia irrever-
sibile, fonte di sofferenze in-
tollerabili, tenuto in vita arti-
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ficialmente ma capace di
prendere decisioni libere e
consapevoli», come nel caso
di dj Fabo. Come la pensano i
medici? Il medico all’inizio
della propria vita professio-
nale presta un giuramento (il
cosiddetto giuramento d’Ip-
pocrate, 0ggi meglio definito
come giuramento professio-
nale) con il quale si impegna
ad attenersi a numerosi prin-
cipidietica medica: fra que-
sti fondamentale ¢ quello di
non compiere mai atti finaliz-
zati a procurare la morte dei
propri pazienti. I medici
quindi continueranno come
sempre a essere vicini ai pro-
pripazienti e alle loro fami-
glie, a cercare in scienza e
coscienza di dar loro risposte
e aiuto fisico e morale, so-
prattutto nel fine vita. Assol-
veranno il loro dovere-missio-
ne di vicinanza e conforto
assicurando al malato i mi-
gliori ausili possibili accom-
pagnandolo con le cure pal-
liative, con la terapia del do-
lore, con la sedazione profon-
da medicalmente indotta,
attivita queste consentite al
medico dai propri principi
deontologici. Tutto questo nel

profondo rispetto della digni-
ta del morente. I medici pero
chiedono con forza allo Stato
di tutelare la possibilita di
poter esprimere obiezione di
coscienza, di assumersi la
responsabilita dell’atto fina-
le. In altre parole, chiedono
che, nei casi limite previsti
dalla Corte Costituzionale,
certificati ovviamente dai
medici, sia un rappresentante
dello Stato a prendere atto
della sussistenza di tutte le
condizioni e a procurare al
paziente il farmaco che dovra
assumere per togliersi la vita.
Il medico non abbandonera il
proprio paziente e i suoi fami-
liari nel momento della mor-
te, ma non vuole andare con-
tro ai principii millenari del
proprio giuramento profes-
sionale.
Teresita Mazzei
Presidente dell'Ordine
dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri

della Provincia di Firenze
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le reazioni alla Consulta
[ vescovi: e la vittoria

dell'egoismo
I1 File; svolta storica

La sentenza della Corte Costituzionale sul fine
vita é stata ieri al centro delle riflessioni dei
cattolici, e non solo. La voce della Chiesa &
arrivata attraverso la Cei — «Si creano i
presupposti per una cultura della morte in cui
la societa perde il lume della ragione», ha
detto il segretario generale della Conferenza
dei vescovi italiani, monsignor Stefano Russo
che ha chiesto 'obiezione di coscienza da
parte dei medici — e nelle parole del
cardinale e arcivescovo di Firenze, Giuseppe
Betori, e del vescovo di Fiesole, Mario Meini.
«La preoccupazione maggiore € relativa alla
spinta culturale implicita che puo derivarne
per i soggetti sofferenti, nel ritenere che
chiedere di porre fine alla propria esistenza
sia una scelta di dignita — ha detto Meini—
Si puo e si deve respingere la tentazione,
indotta anche da mutamenti legislativi, di
usare la medicina per assecondare una
possibile volonta di morte, fornendo
assistenza al suicidio o causandone
direttamente la morte con 'eutanasiax».
Mentre il cardinale Betori, durante
I'intervento di presentazione dei dati della
Caritas sulla poverta a Firenze, ha affermato,
riferendosi alla Consulta: «<E
importante la cultura
dell'amore che illumina la
carit, una cultura che ci aiuti
a superare la tendenza
egoistica che oggi ¢ diventata
la tendenza culturale
dominante, che esalta
I'autonomia dell'individuo,
unico “verbo” diffuso in mille
modi come si é viso anche
ieri». Sul tema si é
interrogato padre Ennio
Brovedani, gesuila,
presidente della fiorentina
Fondazione Stensen, che
punta sul dialogo ed i
confronto con chi appoggia
Teutanasia . «Nel dibattito sul
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possibile riconoscimento di
un diritto all'eutanasia si
trovano a confronto due
posizioni contrapposte. La
prima posizione, generalmente sostenuta
dalle grandi tradizioni religiose e spirituali, si
fonda sul principio del rispetto della dignita
del paziente, filosoficamente e
teologicamente intesa come “valore
intrinseco di ogni essere umano”. La seconda
posizione ritiene che il “morire con dignita”
implichi un diritto che deve essere
riconosciuto a chi ne fa richiesta o ha lasciato
disposizioni in merito. Il problema politico,
perd, non risiede tanto nel prendere
posizione rispetto a queste due concezioni —
sottolinea Brovedani — occorre sforzarsi di
trovare dei compromessi accettabili, che
tengano conto di tuite le possibili
implicazioni ¢ consentano una gestione del
“morire” rispettosa della dignita del paziente
e dei valori propri della comunita di
appartenenza. Un compito questo che
rappresenta una delicata sfida politica per i
prossimi anni». Per Donatella Carmi,
fondatrice e presidente di File, Fondazione
Italiana Leniterapia, «si tratta di sentenza
storica, con i giudici supplenti dei politici».
«Adesso — aggiunge Carmi — salta quel
discrimine umano ed economico che c’era tra
coloro che potevano attuare il suicidio
assistito all'estero e quelli che nelle loro case,
nei nostri ospedali sono incatenati a
condizioni da loro ritenuti intollerabili».
Mauro Bonciani
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SANITA' REGIONALE

Giuseppe
Betori

Donatella
Carmi

[R—
«Davide morto come dj Fabo,
vi racconto la sua sofferenza»

EE . =




www.datastampa.it

Dir. Resp.: Paolo Ermini
Tiratura: 0 - Diffusione: 4147 - Lettori: 34000: daenti certificatori o autocertificati

27-SET-2019
dapag. 5
fogliol/2

Superficie: 42 %

0o

«lo e Davide, morto come dj Fabo»

Dopo la sentenza della Consulta sul fine vita, parla il dottore dell'ex barista di Massz

massA Ha conservato fino a
oggi [a cartella di Davide
Trentini. Perché, racconta il
suo medico Massimo Ange-
lotti, «un paziente cosi lo si
conosce una sola volta nella
vita». Davide nel 2017 scelse il
suicidio assistito in Svizzera,
come dj Fabo sul cui caso si &
espressa l'altro giorno la Con-
sulta con una sentenza stori-
ca. «Cercavo di fargli avere
fiducia nella terapia — dice il
medico — ma mentivo, in
realta avrei voluto dirgli: vai
via di qui».

apagina 5 D'Angelo

Davide Trentini
che nel 2017
scelsel
suicidio
assistito

in Svizzera

«Davide morto come dj Fabo,

vi racconto la sua sofferenza»

Parla il dottore di Trentini, I'ex barista di Massa che scelse il suicidio assistito in Svizzera

-
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Tormento

Cercavo di fargli avere
fiducia nella terapia,

ma mentivo: gli avrei
voluto dire vai via da qui
MASSA Ha conservato fino a
oggi la cartella di Davide
Trentini, che dentro racchiu-
de anni di sofferenze, di cure,
di speranze e di incontri. Per-
ché, racconta il suo medico
Massimo Angelotti, «un pa-
ziente cosi lo si conosce una
sola volta nella vita. Un ragaz-
z0 d’oro, che mi ha aiutato pilt
di quanto io abbia aiutato
lui». A poche ore dalla sen-
tenza della Corte Costituzio-
nale sul caso Cappato-dj Fa-
bo, secondo cui «non € puni-
bile chi agevola l'esecuzione
del proposito di suicidio, au-
tonomamente e liberamente
formatosi, di un paziente», il
dottor Angelotti ricorda quel
periodo della sua carriera in
cui Davide Trentini, ex barista
di Massa, malato di sclerosi
multipla dal 1993, era diven-
poi morl nel 2017 in Svizzera
con il suicidio assistito. «Ero
il medico di famiglia, li rice-
vevo in ambulatorio, finché
Davide ha potuto muoversi,

poi andavo io a casa loro per
visitarlo. La madre invece si
recava spesso da me per le
prescrizioni dei farmaci. An-
tidolorifici, cannabis tera-
peutica, per lo pil. Almeno
gli ultime mesi. Da Davide ho
imparato molto nel tempo —
racconta Angelotti — lezioni
divita, e anche di morte se vo-
gliamo. Una morte dignitosa,
come 'ha sempre sognata. Ha
tentato di vivere finché non
ha capito che quella non era
piu vita, finché non ha capito
che non riusciva piu a con-
trollare nulla di sé».

1l rapporto tra Davide e il
dottor Angelotti si consolida
anche grazie al carattere di
Trentini, un uomo brillante
fino all'ultimo, ironico, autoi-
ronico, connesso, mai spen-
to: «Riusciva a fare battute
sulla sua condizione fisica an-
che quando stava pitl male.
Rideva degli effetti collaterali
dei farmaci, della cannabis in
bustina, che non bastava piil.
Mi diceva che voleva morire ¢
io lo capivo. Ero d’accordo
con lui, ma non glielo ho mai
detto. Ho fatto sempre il bra-
vo dottore con lui. Gli ho dato
speranza nella terapia che
stava seguendo, gli dicevo
che aveva ancora il cervello
intatto, che la malattia non lo

aveva cambiato e che poteva
continuare a vivere. Mentivo,
perché avrei voluto dirgli “vai
via da qui, esci dalle tue soffe-
renze”. E non mentii per ri-
spettare il giuramento di Ip-
pocrate, ma perché sapevo
che in quel momento dargli
ancora speranza era il mio
unico compito». La non-vita
di Davide Trentini era costel-
lata di sofferenza atroci, dice
il medico, 24 ore al giorno.
«Soffriva, 1o vedevo. I farmaci
non facevano quasi pitt nulla.
Gli ultimi mesi non aveva pra-
ticamente piu bisogno di me
neanche come mero prescrit-
tore di ricette. Mi rivelo di es-
sere molto in collera con la fa-
miglia, perché non volevano
aiutarlo a trovare i soldi perla
Svizzera. Quando riusci a
mettersi in contatto con l'as-
sociazione di Cappato e Mina
Welby, mi disse che morire
era il regalo piu bello che in
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quel momento la vita poteva w b -
fargli. Il giorno in cui mori ne ;
avevano parlato tutti i tele-
giornali, la foto di Davide era
su tutti i siti, ma la madre mi
telefond per darmi la notizia;
mi fece molta tenerezza: le
dissi “Maria lo sa tutto il mon-
do di Davide” malei non se ne
era resa conto. Per lei era
morto un figlio, dal clamore
esterno non fu neanche sfio-
rata».

E oggi arriva la sentenza
della Corte Costituzionale sul
caso dj Fabo e il dottor Ange-
lotti pensa che sia un grande
passo di civilta: «Nessuno po-
tra mai impedire che un altro
uomo si suicidi, gettandosi
da un ponte, impiccandosi o
sparandosi. Se un uomo vuo-
le morire davvero, il modo lo
trovera sempre. Forse una
nuova legge sulla regolarizza-
zione del suicidio assistito
permettera di intercettare
tante di queste persone ¢ ma-
gari permettera di convincer-
le a cambiare idea. Oppure
moriranno come desiderano,

ma in maniera pii1 dignitosa, &=
meno dolorosa e pitt umanax» Sopra Davide
Manuela D'Angelo Trentini poco
® RIPRODUZIONE RISERVATA prima di morire
in Svizzera
Nella foto
piccola il dottor
Massimo
Angelotti
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MONTECATINI-TERME (om9) «Una
bella manifestazione, che avvicina
ai temi della salute tante persone.
Come ogni anno, anche noi come
Regione parteciperemo a questi in-
contri, io stessa sarod presente.

E' quanto ha detto I'assessore al
diritto alla salute Stefania Sac-
cardi, nel presentare la XII edi-
zione del Festival della Salute, che
si terra dal 27 al 29 settembre alle
Terme Tettuccio.

Quest'anno partecipera al Fe-
stival anche l'assessore all'am-
biente e alle Terme Federica Fra-
toni. «Associare il messaggio della
prevenzione al luogo termale per
eccellenza come Montecatini mi
sembra un'ottima scelta. Parteci-
pero molto volentieri, con i ragazzi
delle scuole parleremo anche di
ambiente e salute».

«Questa e la dodicesima edi-
zione del Festival, e la quarta che
facciamo a Montecatini - ha sot-
tolineato Paolo Amabile, ideatore
del Festival - Saranno oltre 50 con-
vegni, piu di 100 appuntamenti,
oltre 30 tra associazioni ed enti che
parteciperanno. Molte anche le
presentazioni di libri. Un'attenzio-

ne partico-
lare que-
st'anno vie-
ne dedicata
a famiglia e
scuole».
«Monte-
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LA REGIONE SARA’ PRESENTE

«Un messaggio su
numerosi temi
per molti giovani»

catini si
conferma
essere citta
del benes-
sere e della
salute - ha
concluso il
sindaco di
Montecati-
ni Luca Ba-
roncini -
Prevenzione e salute vanno bene
insieme con la terme. Bevendo le
nostre acque, si puo fare una spe-
cie di tagliando. Il Festival della
Salute sara l'occasione anche per
parlare delle nostre acque».
L'assessore Saccardi partecipera
al Festival domenica mattina. Due
gli appuntamenti: alle 9.30, nella
Sala Portoghesi, il convegno (con
crediti formativi) su "Prevenzione
e cura sul territorio: il nuovo ruolo
del farmacista nella farmacia dei
servizi; alle 11.30, nella sala scrit-
tura, il convegno "La sanita non &
fatta solo da medici e infermieri: le
19 professioni neo ordinate che
concorrono alla sostenibilita del
Ssn e regionale”.
L'assessore Fratoni partecipera

al convegno che si terra venerdi
mattina alle 9.15 in sala loggiato
alle Terme Tettuccio, «Pianeta Ter-
ra chiama salute», organizzato in
collaborazione tra l'assessorato al-
I'ambiente della Regione, guardia
costiera e capitaneria di porto di
Viareggio.

SANITA' REGIONALE

Stefania Sardi, storico aessore della giunta Rossi
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Un Tettuccio a tutta..salute

‘Tre giomi con la prevenzione
-
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TANTE NOVITA' ALLA NUOVA EDIZIONE: S| CORRE PER SOLIDARIETA', ARRIVA IL SOTTOSEGRETARIO

C'e il viceministro Sileri
Domenica la Lilt organizza
la prima Run Generation

MONTECATINI-TERME (ces) Un program-
ma ricco che venerdi pomeriggio offre
subito una tavola rotonda sui disturbi
dell’alimentazione con Pierpaolo Sileri,
neo sottosegretario alla sanita del go-
verno Conte bis. Sabato arriva anche I'ex
ministro Lorenzin. Domenica 29 al Tet-
tuccio, ultima giornata, sara dedicata
anche allo sport e al benessere con la
possibilita di praticare discipline spor-
tive e partecipare ad attivita di benes-
sere. La LILT Pistoia, organizzera la pri-

ma edizione della Run Generation To-
scana, una corsa su varie lunghezze, con
squadre composte da un nucleo fami-
liare di 3 persone, prevista al mattino di
fronte al Tettuccio.

11 Festival & organizzato da Eventi
Diversi Associazione Culturale e dalla
Good Event in collaborazione e con
sostegno della Regione Toscana e del
Servizio Sanitario, della Societa della
salute della Valdinievole, del Comune
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i Tetuccio atutta. salute
‘Tre giomi con la prevenzione
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Curarsi con le acque termali

L’assessore Francesca Greco: «Un’opportunita da cogliere»

-
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AL VIA oggi,dalle 9, la dodicesi-
ma edizione del Festival della Sa-
lute, che si terra al Tettuccio. La
manifestazione, in programma fi-
no a domenica vedra protagoniste
anche le acque termali della citta,
con uno specifico approfondimen-
to, incentrato sulle terme come
prevenzione, cura, riabilitazione.
Ieri, nella sala consiliare del muni-
cipio, la vicesindaca Francesca
Greco ha accolto I'organizzatore
del Festival della Salute Paolo
Amabile; con loro, € intervenuto
anche il dottor Marco Tulli, della
direzione sanitaria delle Terme.
In sala consiliare, anche molti stu-
denti perché il liceo Salutati sara
coinvolto nelle tre giornate del Fe-
stival: molte classi parteciperan-
no al programma di dibattiti e ap-
profondimenti e ’accoglienza sa-
ra curata dagli alunni del triennio
del liceo sportivo. I1 Festival si
conferma nel suo format di gran-
de successo, che prevede anche
screening gratuiti per i cittadini.
Una tre giorni di talk show, con-
vegni, interviste, educational
talk, proposte formative, presenta-
zioni di libri a tema, laboratori di-
dattici sulla salute, sana alimenta-
zione, corretti stili di vita, attivita
di intrattenimento ludiche e di ag-
gregazione, spettacoli e perfor-
mance a tema, degustazione pro-
dotti tipici del territorio. In pit,
per la giornata conclusiva del 29
settembre, una domenica di sport
per tutti con esibizioni e «prove»
di varie discipline sportive e di be-
nessere. La vicesindaca Greco af-
ferma: «Questa ¢ la dodicesima
edizione del Festival della Salute
e la quarta qui a Montecatini, che
ospita la manifestazione dal 2016.
La location ideale non poteva che
essere il Tettuccio: riteniamo che
le Terme debbano ancora avere
tante opportunitd, un’assoluta
centralita e quella rappresentata
dal Festival della Salute & una del-
le occasioni per rendere protago-
niste le nostre acque termali». E
al Festival della Salute, il 29 set-
tembre, alle 11 e 30, al Tettuccio,
la tavola rotonda organizzata da
Aigo, associazione italiana ga-
stroenterologi ed endoscopisti di-
gestivi ospedalieri, che € giunta al
cinquantesimo anniversario di vi-
ta, si occupera del tema acqua e be-
nessere.

Valentina Spisa

SANITA' REGIONALE

FESTIVAL DELLA SALUTE 'K

CEEEREEET, (1
a= =

10



LA NAZIONE

Pistoia Montecatini 27-SET-2019
dapag. 14
Dir. Resp.: Agnese Pini foglio2/2
www.datastampa.it Tiratura: 0 - Diffusione: 6213 - Lettori: 65000: daenti certificatori o autocertificati .. Superficie: 29 %
Il convegno
Tavola rotonda
dedicata
al benessere

La tavola rotonda sara
presieduta dal sindaco di
Montecatini Luca Baroncini
e dal presidente Aigo
Giuseppe Milazzo; un
aspetto di rilievo sara quello
dedicato al benessere
intestinale e microbiota.
Inoltre, sara ricordato il
cinquecentenario dalla
morte di Leonardo Da Vinci.

L’organizzatore del Festival Paolo Amabile con I'assessore Greco
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Malattie rare
Il Forumc’e

AL FESTIVAL della salute
debutta il Forum Associazio-
ni Malati Rari della Toscana.
Offrira preziosi spunti di ri-
flessione con due tavole ro-
tonde su temi legati alla pre-
venzione. «Il Forum - com-
menta Guido De Barros (fo-
to), presidente del Forum -,
cui afferiscono ormai circa
60 Associazioni regionali e
nazionali, rappresenta non
soltanto il canale diretto di
comunicazione tra le associa-
zioni di pazienti rari e le isti-
tuzioni sanitarie regionali,
ma anche la voce dei malati
che, attraverso occasioni pre-
ziose come il Festival della
Salute, hanno finalmente la
possibilita di presentare an-
che al pubblico dei non ad-
detti ai lavori importanti
spunti di riflessione sulla
condizione del malato raro e
della famiglia che se ne pren-
de curan.

SANITA' REGIONALE
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[ vaccini? Dal 2020 li fara il medico di famiglia

Oggi sara presentato I'accordo tra Regione e sindacati: previsti contributi per chi aderira

-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

Addio (o quasi) ai centri vacci-
nali delle Asl: i vaccini e i richiami
si faranno dal medico di famiglia.
E questo I'obiettivo di lungo perio-
do dell'accordo, primo in Italia, tra
la Regione e i sindacati dei medici
di Medicina generale che sara pre-
sentato oggi. L'intesa portera i pri-
mi medici di famiglia che aderi-
ranno a poter vaccinare i pazienti
per ogni tipo di immunizzazione
gia dalla fine del 2019 o, al massi-
mo dall'inizio del 2020. La Regio-
ne vuole cosi attuare i nuovi livelli
essenziali d’assistenza fissati dal
governo e aumentare le coperture
vaccinali, oltre a semplificare le
procedure per i pazienti.

Finora, i medici di famiglia era-
no stati alleati delle Asl nelle cam-
pagne di vaccinazione straordina-
ria, come per I'influenza, il menin-
gococco, 1o pneumococco. Con
questo accordo, vaccinarsi dal
proprio dottore, per qualsiasi tipo
dirichiamo, sara possibile grazie a
due novita: primo, sono previsti
dei contributi economici per chi
aderira (la partecipazione é co-
munque su base volontaria da par-
te del medico), sia per fare le inie-
zioni, sia per garantire la «linea
del freddo», ovvero per la conser-
vazione refrigerata delle dosi.

Secondo, nello studio del dotto-
re sara disponibile I'accesso diret-
to al sistema informatico dell’ana-
grafe vaccinale: cosi il medico sa-
pra immediatamente quali richia-
mi mancano al paziente, ma al
tempo stesso le Asl avranno subito
notizia dell’avvenuta vaccinazione,
senza le lunghe formalita burocra-
tiche attuali, con la possibilita
quindi di monitorare in tempo re-
ale i livelli delle coperture.

Insomma, da fine anno, massi-
mo da inizio del 2020, la maggior
parte dei medici di famiglia secon-
do la previsione dei sindacati, sa-
ranno gia in grado di fare al pa-
ziente unrichiamo di antitetanica.
Nasce cosi la doppia strategia della
Regione, che aveva gia stretto
un’alleanza con i pediatri di fami-
glia per le vaccinazioni dei bambi-
ni fino a due anni di eta.

Alla presentazione dell’accordo,
oggi, ci saranno l'assessore regio-
nale alla Salute, Stefania Saccardi,
e i sindacalisti medici Alessio Na-
struzzi (Fimmg), Rino Foto (Intesa
sindacale), Nicola Marini (Smi) e
Alessio Lambardi (Snami).

Giulio Gori
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Biopsia nel cassetto, mia moglie € morta»
Lucca, il marito accusa IAsl: awisati dell’esame sul neo asportato solo dopo un anno

Garza tolta dopo dieci anni Stomaco asportato per errore

Un impiegato 47enne di Viareggio ha vissuto A Monza, nel 2016, alla 53enne Francesca
per dieci anni con un corpo estraneo intorno  Cioppa viene asportato Lo stomaco per

al cuore: i medici hanno poi scoperto come  errore, dopo una diagnosi di «tumore

si trattasse di una garza rimasta sotto pelle  maligno», rivelatasi totalmente sbagliata

Diagnosi per uno stuzzicadenti

Pietro Sarchielli, 73 anni di Montelupo
Fiorentino, viene dichiarato dai medici
malato di cancro, ma dalla gastroscopia

la macchia si rivela essere uno stecchino

Paolo Pacini

m LUCCA
<« AlID ¢i natava calvara F nooi
SNmwium o1 pUitLva saiv

aiv. 1. Ug51

sarebbe qui ad abbracciare i suoi
tre figli con me. Ma nessuno
all’Asl penso di avvisarla dell’esi-
to choc dellanalisi istologica,
cioe che quel neo appena tolto in
ospedale a Lucca si era rivelato
un melanoma maligno. Oggi, a
piu di cinque anni di distanza dal-
la sua morte, si rifiutano di accet-
tare le chiare conclusioni dei peri-
ti del tribunale, che hanno stabili-
to la grave negligenza, evidenzian-
dola come ‘causa determinante
del decesso’. L’Asl non vuole dare
un adeguato risarcimento a noi fa-
miliari. Insomma, la stanno ucci-
dendo una seconda volta».

Parole dure quelle di Massimo
Bardazzi, medico di 61 anni e ve-
dovo di Laura Giannoni, la biolo-
ga morta a 48 anni il 2 maggio
2014 a Lucca per un fatale mela-
noma. Una storia allucinante, con
strascichi nelle aule del tribunale.

LA MOGLIE, a giugno 2010, va in
ospedale per togliersi un grosso
neo motivata da semplici ragioni
estetiche. L’esame istologico rive-
la che in realta si tratta di un mela-
noma, ma il referto rimane li da
qualche parte, dimenticato. L’Asl
si fa viva solo un anno dopo. con

un avviso a domicilio: ¢’¢ da paga-
re il ticket, ma non dice altro. Nel
frattempo, il melanoma si diffon-

de e Laura lo scopre da sola soltan-
to a gennaio 2013, quando ha una
recidiva locale, ma ormai & troppo
tardi: & solo allora che emerge tut-
ta I'incredibile verita. Dopo la sua
morte, a maggio 2014, il marito
Massimo resta con un peso schiac-
ciante sulle spalle: tirare avanti
con tre figli, all’epoca tutti mino-
renni, e con la promessa di rende-
re giustizia a Laura.

L’ASL di Lucca, pero, rifiuta un

ar‘r‘nrﬂn Q'II] ricarr‘impnfn' Qi vAa in
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tribunale. Il marito si affida al
consulente Stefano Pierotti, medi-
co legale che lo assiste con deter-
minazione. Finalmente i periti
scelti dal giudice, Roberta Napoli
e Marco Gipponi, hanno stabilito
adesso che «I'imperdonabile negli-
genzay & stata «causa determinan-
te del successivo decesso, per una
malattia che avrebbe avuto sicura-
mente un decorso diverso, con ot-
time probabilita di sopravviven-
Za».

TUTTO risolto? Niente affatto.
«L’Asl — commenta il vedovo —
non ne vuole sapere. Prende tem-
po per trascinare la questione di
udienza in udienza, confidando
forse nella stanchezza di una fami-

glia provata da un dolore che si
rinnova ogni volta. Eppure I’erro-
re ¢ li, scritto nero su bianco. Mia
moglie non fu avvertita, incredi-
bilmente, di questa diagnosi cosi
grave, e di conseguenza non le fu
consentito di porre in atto tutti i
provvedimenti medico-chirurgi-
ci necessari ad assicurarle, con al-
ta probabilita, di salvarsi la vita».
Bardazzi non si da pace: «Cosi &
scomparsa a 48 anni, dopo 18 me-
si di gravissima sofferenza fisica e
psicologica, lasciando con un’an-
goscia terribile tre ragazzi e ag-
giungendo il dolore dell’anima a
quello feroce del corpo. Avrebbe
voluto vederli crescere, sapere co-
sa sarebbero diventati e partecipa-
re alle tappe fondamentali della lo-
ro vita. Questo era il suo strazio
pitu grande. I danni morali che
noi quattro abbiamo ricevuto so-
no enormi, in particolare a carico
dei miei figli, che ne sopportano
tutt’ora, e forse per sempre, le con-
seguenze».

DA PARTE sua I’Asl, pur ammet-
tendo lerrore nella procedura
(poi modificata proprio in seguito
a questa tragedia) parla solo di
una «riduzione di chance di so-
pravvivenza» e non sembra inte-
ressata a fissare un risarcimento
extragiudiziale. La parola passera

dunque al giudice.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La vicenda

«Poteva essere qui»

Il vedovo: «Laura si poteva
salvare e oggi sarebbe
ancora qui con noi,

Ma nessuno all’Asl penso
di avvisarla dell’esito choc
di quell’analisi istologica,
cioe che quel neo appena
tolto in ospedale a Lucca
era un melanoma maligno»

«Uccisa due volte»

Il dolore di Massimo
Bardazzi si rinnova dopo

la perdita: «Si rifiutano

di accettare la grave
negligenza, evidenziata
come ‘causa del decesso’.
L’Asl non vuole dare un
adeguato risarcimento a noi
familiari. Uccisa due volte»

Il processo

Poiché U'Asl rifiuta

un accordo risarcimento:

si andra in tribunale.

Nel frattempo, i periti scelti
dai giudici hanno stabilito
«l'imperdonabile
negligenza» come

«causa determinante

del successivo decesso»
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«Lei e un medico straniero, non mi tocchi»

Prato, indagato ex assessore: c’e I’aggravante del razzismo. «Operato, stavo male»

-
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Chiariro

con il giudice

Eroioil piu
vulnerabile

«Ho solo preteso che mi
curasse un medico
qualificato. Non vedo U'ora
di andare di fronte a un
giudice a dare la mia
versione dei fatti»

IL FATTO

Violento diverbio in ospedale
traidue, quindi la denuncia
presentata dal camice bianco

B PRATO

«NON MI FACCIO toccare da un
medico straniero». La frase «infe-
lice» & costata cara all’ex assessore
pratese della giunta Cenni, Rober-
to Caverni, imprenditore di 71 an-
ni, adesso indagato per oltraggio
a pubblico ufficiale con I'aggra-
vante della discriminazione raz-
ziale. Caverni avrebbe detto la fra-
se nei confronti di un medico stra-
niero in servizio all’ospedale San-
to Stefano, a fine luglio quando
I’ex assessore (ed ex consigliere re-
gionale di Forza Italia), era stato
ricoverato in seguito a un delicato
intervento chirurgico. Il medico
non avrebbe digerito I'aggressio-
ne verbale da parte del paziente
«turbolento» tanto da sporgere de-
nuncia contro Caverni una quin-
dicina di giorni dopo lo spiacevo-
le episodio. La querela & arrivata
sul tavolo del procuratore Giusep-
pe Nicolosi che ha incaricato la
polizia giudiziaria di fare accerta-
menti. Ora le indagini sono chiu-
se e, a breve, Caverni ricevera 'av-
viso di garanzia presso il suo lega-
le, Francesco Querci.

«NON RICORDO quello che ho
detto — ha commentato Caverni
tranquillo — Era il giorno dopo
I’operazione ed ero ancora sotto
anestesia. Avevo dolori fortissimi
e urlavo. Forse, a qualcuno avran-
no dato noia le mia grida di dispe-
razione». Secondo quanto rico-
struito dalle indagini, Caverni
avrebbe rifiutato di farsi medica-
re dal dottore straniero e avrebbe
preteso la presenza di un italiano.

«In quel momento ero io
in difficolta, ero io il piu
vulnerabile. Sono stato
trattato maleein
maniera maleducata»
dice Caverni

Ne sarebbe scoppiato un violento
diverbio col medico straniero a
cui Caverni avrebbe detto anche
frasi come «Non mi faccio mette-
re le mani addosso da uno stranie-
ro», «Non sa chi sono io, sono sta-
to un rappresentante della ‘de-
stra’». Il tutto sarebbe avvenuto
di fronte ad altri medici, infermie-
ri e degenti del reparto di chirur-
gia del Santo Stefano. Le escande-
scenze del paziente si sarebbero
placate solo quando una dottores-
sa, italiana, lo ha finalmente medi-
cato alleviando i forti dolori.
Lo straniero, pero, non ha butta-
to git le offese e ha deciso di spor-
gere denuncia. I testimoni — senti-
ti dagli investigatori — avrebbero
confermato la versione del dotto-
re, compreso il riferimento alla di-
versa nazionalita del dottore.
«In quel reparto ci sono persone
sottoposte a interventi chirurgici
diversi — prosegue Caverni — So-
no tutti mescolati e lo specialista
per ciascuna patologia passa una
volta al giorno. Per il resto del
tempo non si vede nessuno. Ho
solo preteso che mi curasse un me-
dico qualificato. Non vedo 'ora
di andare di fronte a un giudice a
dare la mia versione dei fatti. In
quel momento ero io in difficolta,
ero io il pit vulnerabile. Sono sta-
to trattato male e in maniera male-
ducata». L’ex esponente di Forza
Italia aspetta di leggere le conte-
stazioni che gli vengono mosse e
insieme al suo legale decidera il
da farsi.
«Quando ero consigliere regiona-
le ero fortemente contrario a que-
sti ‘ospedalini’ e ho sempre soste-
nuto che sarebbe piu giusto esse-
re curati da medici che hanno la
nostra stessa sensibilitd e sanno
mettersi nei panni di una persona
malata — ha concluso Caverni —
Mi difendero e questo episodio di-
ventera il mio vessillo».

Laura Natoli

SANITA' REGIONALE

et

PR, | oot wieer e

S LENOSTRE STORE.

16



www.datastampa.it

LA NAZIONE

EMPOLI

Dir. Resp.: Agnese Pini

Tiratura: O - Diffusione: O - Lettori: 203000: da enti certificatori o autocertificati

27-SET-2019

dapag. 9
foglio 1
Superficie: 39 %

0o

O

«Un Centro artoprotesico rinnovato»

La scommessa del sindaco Spinelli trova consenso tra le associazioni fucecchiesi

FUCECCHIO

L'associazione Amici del
centro storico ‘offre’ una cena
per i 10 anni della struttura

«OCCORRE chiedere con forza
anche un ulteriore sviluppo, pen-
sare a un salto di qualita, a un cen-
tro artoprotesico 2.0». E’ la propo-
sta lanciata dal sindaco di Fucec-
chio, Alessio Spinelli. Il primo cit-
tadino della citta di Montanelli &
pronto a guardare avanti e lo fa
prendendo spunto da un evento
in programma questo fine settima-
na, domani, sabato 28 settembre.
A promuoverlo ¢ I’associazione
Amici del Centro Storico, con il
patrocinio dell’amministrazione.
L’obiettivo & mettere su una sera-
ta a sostegno del Centro artropro-
tesico per festeggiarne i dieci anni
dalla sua apertura, nei locali
dell’ospedale San Pietro Igneo. Il
programma € gia deciso: prevede
alle 20 una cena nei locali del Pa-
lazzo della Volta in via di San
Giorgio e a seguire musica con i
Beat Struscione. Le prenotazioni
sono aperte: basta scrivere ad ami-
cicentrostoricofucecchio@g-
mail.com o chiamare il 333 122
5162.

«L’iniziativa  dell’associazione
Amici del Centro Storico a soste-
gno del centro artroprotesico —
commenta il sindaco - ha il pieno
appoggio del’amministrazione co-
munale che riconosce all’evento
un valore che va ben al di la
dell’aspetto puramente celebrati-
vo dei dieci anni di attivita. Aper-
to nel 2009 all’interno dell’ospeda-
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le San Pietro Igneo, rappresenta
una struttura di eccellenza della sa-
nita toscana e nazionale come di-
mostrano i tanti pazienti che arri-
vano da altre regioni per gli inter-
venti ad anca e ginocchio. Ma per
Fucecchio € molto di pit. Anche
grazie alla presenza dell’ospedale,
«abbiamo continuato a investire
nella riqualificazione e rivitalizza-
zione del centro storico — conti-
nua Spinelli —. Per questo ritengo
che sia fondamentale sostenere il
centro. Occorre chiedere con for-
za anche uno sviluppo». L’auspi-
cio & di arrivare a «un centro che
possa rappresentare un polo inte-
raziendale per poter sottoscrivere
convenzioni anche con le altre Asl
regionali, in modo da governare le
criticita dovute anche alla carenza
di specialisti. In tal modo sara pos-
sibile richiedere importanti inve-
stimenti ed elevata specializzazio-
ne — annuncia ancora il primo cit-

tadino —. Dovremo lavorare per
ospedali che garantiscano forte
presenza di specialisti e dotazioni
tecnologiche all’avanguardia, so-
prattutto nella robotica. Un cen-
tro come quello che pensiamo per
Fucecchio & anche un riferimento
per ’'addestramento di operatori a
tecniche innovative, per la forma-
zione e la ricerca. L’insieme di
questi fattori da una qualita assi-
stenzmle a vantagglo dei pa21ent1
Lcl I\CgIOHC, con l asSessore cllld Sa-
lute Stefania Saccardi, ha ribadito
che fara la sua parte investendo
sulla struttura. E sono felice che
anche associazioni e cittadini por-
tino il loro contributo».

S.P.

L'INIZIATIVA Il sindaco di Fucecchio, Alessio Spinelli

SANITA' REGIONALE
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IL RISARCIMENTO NON FU ESEGUITO ILTAGLIO CESAREO, IL PICCOLO RIPORTO' UN DANNO NEUROLOGICO PERMANENTE

Bimbo disabile per I’errore in sala parto: " Asl paghera un milione

UN MALEDETTO errore in sa-
la parto ha sconvolto la vita di
una famiglia. Se quel giorno i me-
dici fossero intervenuti con un ta-
glio cesareo, probabilmente ades-
so il loro bambino vivrebbe la sua
vita, come tutti i coetanei. Invece,
a causa dei gravissimi danni neu-
rologici riportati al momento del-
la nascita, il piccolo non cammi-
na autonomamente. Per muover-
si, ha bisogno di una carrozzina
elettrica. Il momento piu atteso e
pit bello si & tramutato in un tun-
nel di dolore per una coppia, la
cui vita € stata stravolta da un gior-
no all’altro.

Anche se niente potra restituire
loro la felicita di veder crescere
un figlio sano, in sede civile ¢ sta-
ta resa giustizia a questi genitori,
che hanno ottenuto un risarci-
mento da un milione di euro in se-
guito al procedimento intentato
contro I’Asl 10. I fatti: era il mag-
gio di 10 anni fa quando Irene (no-
me di fantasia, ndr.) ando all’ospe-
dale di San Giovanni di Dio per
partorire al termine di una tran-

quilla gravidanza. Arrivata in
ospedale, come fa sapere I'avvoca-
to Francesco Cecconi, «<nonostan-
te alcuni tracciati evidenziassero
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una sofferenza fetale, i medici de-
cisero di attendere la nascita tra-
mite parto naturale, invece che
procedere con un taglio cesareo di
urgenza». Una decisione, conti-
nua il legale, che si ¢ rivelata «fata-
le» per il nascituro il quale, in as-
senza di ossigeno, ¢ andato in
asfissia. « Tutto questo ha determi-
nato una ipossia celebrale con con-
seguente gravissimo danno neuro-
logico nel piccino», riferisce Cec-
coni.

Il bambino ha un’invalidita per-
manente pari all’80%, oltre ad

una invalidita civile del 100%.
«Durante la procedura - fa sapere
P’avvocato, - & stata disposta una
consulenza tecnica d’ufficio che
ha evidenziato I'errore dei sanita-
ri nella valutazione di alcuni trac-
ciati effettuati alcune ore prima
del travaglio. Ed ¢ stato appurato
che il danno cerebrale & per un
quarto imputabile all’errore medi-
con.
«Una piccolissima vittoria - com-
menta il papa del bambino -. Nes-
suna cifra rendera mai normale la
vita di nostro figlio. Siamo soddi-
sfatti perché & stata riconosciuta
una condotta negligente da parte
dell’ospedale. Ma la nostra vita ri-
mane complicatissima. Niente &
normale per noi».

Elettra Gulle

SANITA' REGIONALE
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(foto
d’archivio)

LACITTA ELASALUTE

Viaal tagiio per 11 alber pericol
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ILRISARCIMENTO NON FU ESEGUITO ILTAGLIO CESAREQ, IL PICCOLO RIPORTO’ UN DANNO NEUROLOGICO PERMANENTE

Bimbo disabile per I'errore in sala parto: I’ Asl paghera un milione
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UN MALEDETTO errore in sa-
la parto ha sconvolto la vita di
una famiglia. Se quel giorno i me-
dici fossero intervenuti con un ta-
glio cesareo, probabilmente ades-
so il loro bambino vivrebbe la sua
vita, come tutti i coetanei. Invece,
a causa dei gravissimi danni neu-
rologici riportati al momento del-
la nascita, il piccolo non cammi-
na autonomamente. Per muover-
si, ha bisogno di una carrozzina
elettrica. Il momento piu atteso e
pit bello si & tramutato in un tun-
nel di dolore per una coppia, la
cui vita & stata stravolta da un gior-
no all’altro.

Anche se niente potra restituire
loro la felicita di veder crescere
un figlio sano, in sede civile ¢ sta-
ta resa giustizia a questi genitori,
che hanno ottenuto un risarci-
mento da un milione di euro in se-
guito al procedimento intentato
contro I’Asl 10. I fatti: era il mag-
gio di 10 anni fa quando Irene (no-
me di fantasia, ndr.) ando all’ospe-
dale di San Giovanni di Dio per
partorire al termine di una tran-
quilla gravidanza. Arrivata in
ospedale, come fa sapere I'avvoca-
to Francesco Cecconi, «<nonostan-

te alcuni tracciati evidenziassero
te alcuni tracciatl evidenziassero

una sofferenza fetale, i medici de-
cisero di attendere la nascita tra-
mite parto naturale, invece che
procedere con un taglio cesareo di
urgenza». Una decisione, conti-
nua il legale, che si ¢ rivelata «fata-
le» per il nascituro il quale, in as-
senza di ossigeno, ¢ andato in
asfissia. « Tutto questo ha determi-
nato una ipossia celebrale con con-
seguente gravissimo danno neuro-
logico nel piccino», riferisce Cec-
coni.

Il bambino ha un’invalidita per-
manente pari all’'80%, oltre ad

una invalidita civile del 100%.
«Durante la procedura - fa sapere
I’avvocato, - & stata disposta una
consulenza tecnica d’ufficio che
ha evidenziato I'errore dei sanita-
ri nella valutazione di alcuni trac-
ciati effettuati alcune ore prima
del travaglio. Ed ¢ stato appurato
che il danno cerebrale & per un
quarto imputabile all’errore medi-
con.

«Una piccolissima vittoria - com-
menta il papa del bambino -. Nes-
suna cifra rendera mai normale la
vita di nostro figlio. Siamo soddi-
sfatti perché & stata riconosciuta
una condotta negligente da parte
dell’ospedale. Ma la nostra vita ri-
mane complicatissima. Niente &

normale per noi».
Elettra Gulle
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FIGLINE SERRISTORI: DENUNCIA COBAS, IL COMITATO DA’ BATTAGLIA

«Manca personale 1n chirurgia»
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«DOPO 25 anni di impegno pubblico non possiamo
abbandonare la tutela del nostro ospedale». Cosi Cla-
ra Mugnai, leader del Comitato ‘Salvare il Serristori’
a Figline. La lista non ha conquistato seggi alle co-
munali, ma Mugnai ¢ sempre combattiva e annun-
cia: «Saremo un pungolo per istituzioni e partiti».

Il Comitato che si batte contro la chiusura e il depo-
tenziamento dell’ospedale cittadino, adesso conti-
nua la propria azione fuori dalle istituzioni attraver-
so ’'apposita associazione. In attesa che la nuova assi-

se cittadina inizi a pieno regime la sua attivita, i pro-
blemi del Serristori continuano ad aumentare.
L’ultima denuncia dei Cobas riguarda la mancanza
di operatori sociosanitari in chirurgia: «E’ inaccetta-
bile —attaccano i Cobas — che un oss sia stato assegna-
to solo all’apertura — anni fa — della Week surgery e
immediatamente tolto, scaricando nel tempo sugli
infermieri ulteriori carichi di lavoro e compiti tipici
di un’altra figura professionale con conseguente de-
mansionamento degli infermieri».

Beatrice Torrini
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SERVIZIO Ospedale
PIOMBINO
Ginecologo
e ostetrica
sempre
reperibili

ALL’OSPEDALE Villama-
rina il ginecologo e 'ostetri-
ca continueranno ad essere
reperibili nei giorni festivi e
di notte. Questo € uno dei
punti emersi nell’incontro
sul piano di potenziamento
della sanita nelle Valli Etru-
sche, che si tenuto tra la dire-
zione della Asl e le organizza-
zioni sindacali Cgil, Cisl e
Uil di Livorno, nel tavolo di
confronto che siaperto in se-
guito alla sospensione dell’at-
tivita del punto nascita di
Piombino, in attesa della ri-
sposta del Ministero.

LA DIREZIONE dell’Asl
ha illustrato, ai componenti
deltavolo, le procedure adot-
tate per garantire la sicurez-
za delle donne in gravidan-
za, precisando e garantendo
la presenza del ginecologo
dell'ostetrica. E’ stato avanza-
to un progetto sperimentale,
per questa fase, di trasporto
sociale per le puerpere pro-
prio per poter permettere al-
le donne di aver meno disa-
gi. Si & discusso anche degli
obiettivi da raggiungere con
il piano di sviluppo previsto
dalla delibera regionale del
1°luglio scorso, e dell’unifica-
zione degli ospedali di Piom-
bino e Cecina.

PIOMBING 5
Da piazza Bovio al mare,in ascensore .
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TRIBUNALE REFERTO DIMENTICATO PER ANNI IN OSPEDALE. LA BATTAGLIA DEL MARITO

‘Mor1 di melanoma, potevano salvarla’
[ periti accusano I'Asl, che non risarcisce

PACINI m Nel QN e a pagina 5

‘Mia moglie mori, ¢’¢ un esame fantasma’

La biopsia parlava di melanoma, nessuno la avviso. I periti del tribunale accusano I’Asl
Nel maggio di cinque anni fa

moriva Laura Giannont, 48 anni,
vittima di un fatale melanoma,
lasciando il marito e tre fighi
minorenni. Quattro anni prima la
malattia era stata scoperta in
ospedale durante la rimozione di

LAURA GIANNONI

La donna, biologa, lascio
tre figli e il marito, che si
batte per ottenere giustizia

un neo, ma nessuno la avviso
dellesito dell’esame. Questa é la
dolorosa lettera-appello del vedovo
Massimo Bardazzi, che combatte
da allora in tribunale per avere
finalmente giustizia

QUESTA lettera intende ricordare
il drammatico epilogo della vita di
mia moglie, Laura Giannoni, madre
di tre figh, biologa, deceduta il 2 mag-
gio 2014 a causa di un melanoma
maligno, la cui diagnosi istologica
era gid a disposizione dell’Anatomia
Patologica dell’ospedale di Lucca, in
quanto ottenuta da un neo escisso per
motivt estetict, circa due anni e mez-
zo prima. Mia moglie non fu avverti-
ta tn modo incredibile di questa dia-
gnosi potenzialmente cost grave e di
conseguensa non le fu consentito di
fatto di porre in atio tutti 1 provved:-
menti medico-chirurgict necessari ad
assicurarle, con alta probabilita, di
salvarst la vita. Cost é scomparsa a
48 anni dopo circa 18 mest di gravis-
sima sofferenza fisica e psicologica,
lasciando con un’angoscia terribile
treragaszt all’epoca minori e aggiun-
gendo il dolore dell'amima a quello fe-
roce del corpo.

AVREBBE woluto vederli crescere,
sapere cosa sarebbero diventati e par-
tecipare alle tappe fondamentali del-
la loro vita, vedere 1 loro bambini.
Questo era il suo strazio pui grande. [
danmi morali che not quattro abbia-

MO Ticevuto SONo 0vVIAMente enormi,
in particolare a carico det miet figh
che ne sopportano tutt’ora e probabil-
mente per sempre le conseguense.
Tante anche le difficolta materiali e
organmiszative che hanno gravato e
gravano giustamente sulle mie spalle.
Le conclusioni det periti indipendentt
nominati dal Tribunale di Lucca do-
po il nostro ricorso (CTU su procedi-
mento ex art. 696 bis) hanno definito
in maniera incontrovertibile questa
colposa omissione di comunicazione
e catena di negligenze come “causa
determinante del successivo decesso”,
eppure la controparte (ASL nord ove-
st) insiste tuttora sensa alcun elemen-
to, anche tn sede regionale, su una ge-
nerica “riduzione di chance di soprav-
vivenza™, non supportata in alcun
modo dalla documentasione clinica e
dalle conclusioni peritali, al fine di li-
matare Uentita del risarcimento e ritar-
darne Uerogasione, senza tener in con-
to laspetto umano della vicenda alla
luce della sua acclarata responsabili-
1.

DOPO anni di tattiche dilatorie, con
offerte all’inizio addirittura offensive,

continua ad esserci negato un decoro-
so risarcimento extragiudiziale, co-
stringendoct ad andare al processo e
attendere probabilmente altri anm an-
cora in una situazione di crescente dif-
ficolta economica. Questo, a nostro
modo di vedere, nega di fatto la filoso-
fia della legge Gelli-Bianco (Gaszzet-
ta Ufficiale, serie Generale, n. 64 del
17 marzo 2017), che si propone di ri-
durre la conflitualita in materia sam-
taria e di evitare quando possibile co-
stose e lunghissime sequele giudizia-
rie. Aspetto non secondario, questo
comportamento espone la Pubblica
Amministrasione ad una richiesta di
danno erariale da parte della Corte
dei Conti nel caso di un esito sfavore-
vole che, stante i fatti, sembra lipotesi
pur probabile. Quello che chiediamo,
dungque, é che venga resa giustizia a
Laura attraverso un doveroso, digni-
toso e non ulteriormente procrastinato
risarcimento per i nostri tre figh  qua-
b1, nonostante la forza, il coraggio e la
dignitd espresst in questi anni, hanno
subito questo enorme, irreparabile e
purtroppo evitabile dolore.
Massimo Bardazzi
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IL DIRITTO ALLA SALUTE DA LUNEDI SCATTANO | CODICI, L1 E IL PIU GRAVE

Pronto soccorso, arrivano i numeri
Un piano milionario per il Policlinico

TOMASSONI| m Alle pagine2e 3

Pronto soccorso, numeri al posto dei colori

Da lunedi la svolta che prevede percorsi in base alle risorse necessarie per il trattamento

LE PRIORITA

| codici andranno da 1,

il pit grave, dell’'emergenza
a b, quello della non urgenza

CODICI colore sostituiti da codi-
ci numerici, assegnati dall’infer-
miere dell’accettazione-triage in
base alle condizioni cliniche del
paziente, al rischio evolutivo, ai bi-
sogni assistenziali e all'impegno
di risorse stimato per il trattamen-
to. Non una semplice accettazio-
ne, dunque, ma una presa in cari-
co del paziente con immissione in
un percorso di cura ad hoc e inter-
disciplinare. E’ la rivoluzione del
Pronto soccorso dell’Azienda ospe-
daliera universitaria Senese, attiva
da lunedi prossimo. Una svolta in
adeguamento alla delibera della
Regione Toscana sui ‘Percorsi
omogenei in Pronto Soccorso’: ad
aprire la strada ¢ stato Pospedale
fiorentino di Careggi. E da lunedi
prossimo tocchera a Siena adotta-
re il nuovo modello, che ruota at-
torno al percorso assistenziale: par-
te dall’infermiere del triage e coin-
volge tutte le specialistiche, attra-
verso un iter interdisciplinare:

«Dobbiamo dare la migliore rispo-
sta assistenziale, nel pil1 breve tem-
po possibile», va ripetendo il diret-
tore generale delle Scotte Valter
Giovannini. Questo si ha attraver-
so ’'adozione delle migliori tecno-
logie nel percorso di cura e di inte-
ri team di professionisti: fonda-
mentale nella valutazione del caso
¢ 'impegno stimato di risorse.

«I DATT del nostro Pronto Soc-
corso sono costantemente in cre-
scita, specie per quanto riguarda il
numero degli accessi annui — ha di-
chiarato il direttore generale Valte-
re Giovannini —. Del resto, questo
non ¢ solo il Pronto Soccorso di
Siena, ma di tutta ’Area Vasta: su
oltre 64 mila accessi, 44mila pro-
vengono dall’Area Senese e oltre

20mila da fuori. Iniziamo cosi una
serie di investimenti volti a poten-
ziare la struttura dal punto di vista

organizzativo, tecnologico, infor-
matico e specialistico».

I codici numerici che sostituiran-
no i codici colore (rosso, giallo, ver-
de, blu e bianco) andranno da 1, il
pit grave quello dell’emergenza, a
5, quello della non urgenza. La so-
stituzione non rappresenta pero

un’esatta corrispondenza visto
che, per i codici intermedi (soprat-
tutto il 3 e il 4), verranno attivati
diversi percorsi assistenziali, ap-
propriati e coerenti con le esigen-
ze di salute del paziente.

«E’ L’INIZIO - spiega il profes-
sor Sabino Scolletta, direttore Di-
partimento di Emergenza-Urgen-
za — di un percorso ben piu lungo
e articolato per 'implementazione
e il rafforzamento dei percorsi gia
esistenti, come ad esempio per i co-
dici 1 e 2 per le patologie di emer-
genza e tempo-dipendenti, insie-
me ad altri in corso di attivazione
per le urgenze differibili, minorie
le non urgenze». «Affiancare la sti-
ma delle risorse e dei bisogni a cri-
teri clinici indirizzera il paziente
verso percorsi specifici e condivisi
sin dal triage — aggiunge il dottor
Giovanni Bova, direttore del Pron-
to Soccorso —. Ai codici numerici
corrispondono percorsi ad alta,
media e bassa intensita».

Previste, tra le novita, anche I'in-
troduzione del Team di valutazio-
ne rapida e dei cosiddetti ‘Fast
track’ e ‘See and treat’ per il tratta-
mento delle urgenze minori.
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Infermiere al triage
La figura centrale

IL nuovo modello ha visto
forti investimenti per
l'attivazione di un nuovo
software e la formazione del
personale. Alla
presentazione hanno
partecipato il coordinatore
infermieristico Rodrigo
Lopez Pollan e l'infermiere
e formatore di triage
Massimo Minelli: «Cio che
cambia é il percorso di

accoglienza e §
umanizzazione». Lunedi,

al nuovo software nelle
prime ore del mattino, ci
sara una sospensione del
sistema informatico, con
possibili rallentamenti.

Unarivoluzione
annunciata
dalla Regione

LA svolta del Pronto
soccorso delle Scotte arriva
in adeguamento alla
delibera della Regione
Toscana che indica ‘Percorsi
omogenei in Pronto
Soccorso’. Il nuovo modello
organizzativo prevede la
sostituzione dei codici

VALTER GIOVANNINI

Il direttore generale sentenzia la «fine
della stagione dell’inappropriatezza:
chi entra in pronto soccorso deve
avere risposta in breve tempo. Non
aumentiamo oggi I'organizzazione ma

colore con codici numerici e la capacita di capire i bisogni».
- : . percorsi assistenziali
resa in carico del paziente:
Bobiettivo e offrire migliore
per il passaggio dal vecchio
ROBERTO GUSINU SABINO SCOLLETTA

Il direttore sanitario: «E’ il primo
passo di una serie di azioni volte a
migliorare la risposta sanitaria, a
seconda delle esigenze, non solo
cliniche, ma anche dei bisogni del
paziente e delle risorse per la cura»

Direttore Dipartimento Emergenza
Urgenza: «Implementiamo cosi i
percorsi gia esistenti, come per i codici
1 e 2, dal trauma alla sepsi, infarto del
miocardio, scompenso cardiaco acuto,
insufficienza respiratoria, ictus»
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L’ ANALISI IL LUNEDI E IL GIORNO CON PIU INGRESSI. | PIU FREQUENTI SONO CODICI VERDI E AUTOPRESENTAZIONI

Cifre sempre in crescita, oltre 60mila accessi all’anno

-
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PRESA in carico del paziente in base alle
condizioni cliniche ma anche alle risorse
che saranno impiegate per I’assistenza. La
finalita & sempre dare la migliore risposta
nel tempo piu breve: le attese al pronto soc-
corso sono il nodo da cui tutto parte. La
svolta del pronto soccorso & cosi ciscoscrit-
ta. «L’introduzione dei nuovi codici nume-
rici — ha sottolineato il direttore sanitario
Roberto Gusinu - ¢& il primo passo di una
serie di azioni volte a migliorare la risposta
sanitaria, orientandola a seconda delle esi-
genze, non soltanto cliniche, ma anche dei
bisogni del paziente e delle risorse necessa-
rie per il suo trattamento» introduce infatti
Roberto Gusinu, direttore sanitario delle
Scotte. Cui fa eco il direttore Valter Giovan-
nini che ricorda che «risorse e struttura di
oggi sono pensate per massimo 45mila ac-
cessi 'anno, invece Le Scotte ne vedono ad-

dirittura 64mila». o )
E’ ancora il direttore sanitario Gusinu a

snocciolare i numeri: «Se nel 2017 gli acces-
si sono stati 62.594, nel 2018 c’¢ stato un
sensibile aumento, con 64.168 accessi e il
trend per il 2019 si conferma ancora in cre-
scita, con gia oltre 39mila accessi tra genna-
io e luglio 2019. E dall’analisi dei dati diac-
cesso tra il 1° gennaio 2018 e il 26 settem-
bre 2019 ¢ emerso che il giorno di maggior
afflusso ¢ il lunedi e quello con minori pre-
senze la domenica, i tempi di attesa sono
assolutamente in linea con gli standard re-
gionali e la modalita di accesso principale &
Pautopresentazione. Su un totale di
112.929 accessi infatti, 81.827 sono autopre-
sentazioni e di queste ben 70.730 sono di-
missioni a domicilio, senza ricovero quin-
di, un dato significativo che indica quanto
incida la presenza di codici minori (il 75%)
nella richiesta assistenziale».
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Ospedale nuovo
Piano in 5 anni
da 250 milioni

L’ATTESA

A giorni la delibera
della Regione con l'atto
per gli stanziamenti

«NON GUARDIAMO a spese.
Chi entra in ospedale ha un biso-
gno al quale noi dobbiamo dare
una risposta. E ogni cittadino qui
¢ un cittadino: non ci interessa la
media, noi vogliamo rispondere a
tutti». E’ la filosofia di lavoro di
Valter Giovannini, direttore gene-
rale del policlinico Le Scotte. ‘Pa-
role volant’ si direbbe. Ma qui par-
lano i fatti. In quattro mesi PAzien-
da ospedaliera ha inaugurato il
nuovo reparto di Immuterapia on-
cologica (a maggio); il Centro per
Peducazione e la riabilitazione visi-
va in oculistica (4 luglio); la nuova
area ambulatoriale della fisiopato-
logia e riabilitazione respiratoria
(6 agosto). Ieri la presentazione
della riorganizzazione del pronto

soccorso. Sono tappe di un percor-
so serrato che mira al recupero dei
tanti spazi interni e alla riorganiz-
zazione delle attvita.

Un percorso che per essere portato
a termine ha bisogno di idee chia-
re, ma soprattutto di tanti soldi.
Che a questo punto dovrebbero es-
sere ‘in arrivo’, o almeno sulla stra-
da fra Firenze (la Regione) e Sie-
na. E lui, Valter Giovannini, per
svelare gli interventi per il policli-
nico senese, aspetta la delibera del-
la Regione sul nuovo piano degli
investimenti per la sanita toscana.
Una delibera attesa in giunta in
questi giorni: era stata la stessa Ste-
fania Saccardi, assessore regiona-
le, a margine di un taglio del na-
stro a Siena, ad annunciare che a
settembre sarebbe stato portato in
giunta un piano da 1,4 miliardi di
euro. «Questa azienda ospedaliera
avra un buono spazio — aveva det-
to la Saccardi —. Qui si tengono in-

sieme cura, ricerca e professionali-
ta, ai massimi livelli. Confermo
Iattenzione della Regione, che
sempre pill guarda a Siena».

EBBENE settembre & agli sgoccio-
li e 'attesa c’¢. Se oggi il dg non
parla, il messaggio pero a Firenze
¢ chiaro: «Nella sanitd toscana
non ¢ pitt tempo di buoni proposi-
ti, ma di progetti cantierabili e que-
sto ospedale deve essere completa-
mente ridisegnato — aveva detto
qualche tempo fa Giovannini —.
Nato con una suddivisione per
aree specialistiche, oggi & supera-
to: il futuro & in una logica interdi-
sciplinare. Abbiamo presentato
un disegno generale che vale 250
milioni di euro in un piano quin-
quennale di investimenti. La no-
stra capacita di spesa & di 30-35 mi-
lioni di euro di opere ’'anno. A par-
tire dal nuovo ingresso».

Paola Tomassoni

GIOVANNI BOVA

Il direttore del pronto soccorso:
«Affiancare la stima delle risorse e
bisogni a criteri clinici indirizzera il
paziente in percorsi specifici. Questa
nuova organizzazione coinvolge tutti i
professionisti di tutto I'ospedale»
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UN PIANO AMBIZI050 Il Policlinico Le Scotte aspettai 250
milioni dalla Regione per una ristrutturazione complessiva
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IL CASO IL TAR BLOCCA LA CAUSA CONTRO IL CONCORSO UNIVERSITAR

Ginecologia, respinto 1l ricorso
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E’ STATO respinto dal Tar per motivi formali il ri-
corso presentato dal professor Vincenzo De Leo con-
tro l'esito del concorso bandito dall’'Universita di
Siena per la cattedra di ginecologia e ostetricia e la
sostituzione alla direzione del reparto ospedaliero
del primario Felice Petraglia. Un ricorso che in real-
ta intendeva impugnare la graduatoria stilata dalla
commisione del concorso in base alla quale il rettore
Francesco Frati aveva comunicato I'insediamento
del vincitore, il professor Errico Zupi.

«LLa motivazione con cui il Tribunale ha rigettato il
ricorso € perché questo ¢ stato fatto oltre i 60 giorni
dalla pubblicazione della graduatoria — spiega il pro-
fessor De Leo—. Un vizio formale dunque. La mia
intenzione & proseguire. Sono direttore dell’Uosa di
ginecologia procreazione medicalmente assistita,
gia direttore di scuola di specializzazione e fra 3 an-
niandro in pensione: la mia & una battaglia di princi-
pio. Non si puo imporre qualcuno, senza i requisiti
di continuita assistenziale. Il professor Zupi, infatti,
¢ docente di prima fascia ma il dottor Severi € anco-
ra facente funzione di direttore di ginecologia».
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Alzheimer
L’ assistenza
da 70mila euro

PER OLTRE un senese su
tre (39%) assistere un fami-
liare con I’Alzheimer ha il
suo impatto piu forte, pro-
vante, e complesso da gesti-
re, sulla sfera psicologica ed
emotiva. E al 22% dei sene-
si intervistati preoccupano
le ripercussioni economi-
che. Sono alcuni dati che
emergono  dall’indagine
condotta dall’istituto di ri-
cerca Nextplora (su un cam-
pione rappresentativo della
popolazione italiana), per
conto dell’Osseervatoro di
Reale Mutua assicurazione,

in occasione del mese
dell’Alzheimer.

Il faro ¢ stato acceso sui care-
giver, coloro che si prendo-
no cura di persone con Alz-
heimer, che spesso sono gli
stessi familiari, e su come i
senesi percepiscano 1’assi-
stenza da loro prestata, tra
ruoli, difficolta e bisogni.

LA RICERCA dice innan-
zitutto che in Italia sono
600.000 le persone che sof-
frono di Alzheimer. Oltre
agli impatti psicologici, il
22% dei senesi menziona le
ripercussioni sulle disponi-
bilita economiche derivanti
dai costi di cura e assisten-
za. Dati che trovano confer-
ma in una ricerca Censis-Ai-

ma, che ha quantificato a li-
vello nazionale i costi diret-
ti dell’assistenza in oltre 11
miliardi di euro, di cui il
73% a carico delle famiglie.
Un costo annuo medio, per
paziente, di 70.000 euro.

L’aspetto piu difficile da ge-
stire assistendo un familia-
re con Alzheimer ¢ il cam-
biamento nella relazione
(33%), seguito dal rischio
che il paziente possa far ma-
le a se stesso o agli altri
(16%). Ma quali sono i cam-
panelli d’allarme del mani-
festarsi della malattia? I pit
caratteristici sono I'incapa-
cita di svolgere azioni abi-

tuali (25%), quella di ricor-
dare posizioni di oggetti
dentro casa e la dimentican-
za dei nomi dei familiari
(22%). Segue il disorienta-
mento  spazio-temporale.
Per sostenere lattivita dei
caregiver, oltre un senese su
due opterebbe per servizi di
assistenza domiciliare
(55%), magari integrati da
attivita presso centri diurni
(53%). Per affrontare e gesti-
re con efficacia gli impatti
psicologici, i1 68% si rivolge-
rebbe infine a uno psicolo-
g0 0 psicoterapeuta, magari
ricorrendo ad associazioni
dedicate.
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Il Laboratorio Riformista

e Sinistra italiana vanno
all'attacco sul servizio

che non avverra piu

di notte e nei giorni festivi
ORBETELLO. «Cambiano gli
orchestrali, ma la musica
non cambia. Ancora unavol-
ta, i cittadini dell’area sud
vengono penalizzati dai ta-
glialla sanitas.

Il Laboratorio Riformista
di Orbetello dice la sua sulla
psichiatria che non avra piu
il servizio dinotte e nei festi-
vi nelle Colline dell’Albe-
gna.

«Il direttore generale An-
tonio D’Urso definisce il ta-
glio del servizio con il termi-
nedi“riorganizzazione”-di-
cono dal Laboratorio — per-
ché lo specialista sara sem-
pre presente, anche di notte
eneifestivi, masoloall’ospe-
dale di Grosseto. Ancora
una volta siaffrontanoipro-
blemi dei servizi socio/sani-
tarl a senso unico non po-
nendosi minimamente dal-
la parte delle famiglie e dei
malati e non considerando
il disagio e i costi aggiuntivi
di chi hanno bisogno. Appa-
re inoltre deprecabile — ag-
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«Sulla psichiatria
il sindaco continua
anon dire nulla»

giungono—il comportamen-
todelsindaco Andrea Casa-
menti, che come presidente
dell’'organo dirappresentan-
za dei sindaci dell’area
sud/est continuaanonvede- _ ¥ o
re, non sentire e non parla- ) B
re». R &

Controil sindaco di Orbe- Vi L, R W- Sl ik 2
tello si scaglia anche Sini- -~ S 2= S
stra Italiana Federazione di
Grosseto e Orbetello.

«Di fatto, dopo aver perso
il punto nascita, i posti letto
in pediatria, il reparto di psi-
chiatria, il primario di chi-
rurgia, i 4 milioni di euro
perilnuovo distretto sanita-
rio adesso assistiamo al ridi-
mensionamento degli psi-
chiatri di notte e il sabato e
ladomenica. Difattoa Orbe-
tello sono previsti sette psi-
chiatri — spiegano — ma in
realta ce ne sono cinque in
continuo cambiamento e al-
lora non si interviene met-
tendo nuovi medici ma si ta-
glia il servizio. Tutto questo
avviene conil preoccupante
silenzio del sindaco di Orbe-
tello. Unsindaco deve difen-
dereiservizi sanitari del suo
territorio».—

L'ospedale San Giovanni di Dio di Orbetello

I.A.
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LE RASSICURAZIONI DELL'ASL
«(Ginecologo e ostetrica
sia nei festivi che di notte»

PIOMBINO. «AVillamarinail gi-
necologo e l'ostetrica conti-
nueranno ad essere reperibi-
linei giorni festivie dinotte».
E quanto si legge in una nota
dell’Asl secondo cui «questo
€ uno dei punti emersinell’in-
contro sul piano di potenzia-
mento della sanitanelle Valli
Etrusche, che si é tenuto mar-
tedi scorso tra la direzione
dellaAsle Cgil, Cisl e Uil di Li-
vorno, nel tavolo di confron-
to aperto in seguito alla so-
spensione dellattivita del
punto nascita di Piombino,
in attesa della risposta del Mi-
nistero. La direzione dell’Asl
ha illustrato, ai componenti
deltavolo, le procedure adot-
tate per garantire la sicurez-
za delle donne in gravidan-
za, precisando e garantendo
la presenza del ginecologo
dell’ostetrica».

In quella sede «& stato
avanzato un progetto speri-
mentale per questa fase —pro-
segue la nota — di trasporto
sociale per le puerpere pro-
prio per poter permettere al-
le donne di aver meno disagi.
Sempre nella stessa riunione
si ¢ discusso anche degli
obiettivi da raggiungere con
il piano di sviluppo previsto
dalla delibera regionale del
1° luglio, e dell'unificazione
degli ospedali di Piombino e
Cecina. Il presidio unicointe-
grato permettera di mettere
in atto una programmazione
chevalorizzile professionali-
ta presenti nei due presidi e,
soprattutto, garantisca servi-
zi equi alla popolazione dei
diversiterritori».

«Gli obiettivi del piano - ¢
laconclusione —continueran-
no a essere oggetto di con-
fronto conle partisocialilo fi-
no alla loro stesura definiti-
va, che seguira tutti i passag-
giistituzionali.—

PIOMBINO

L) DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' REGIONALE



www.datastampa.it

ILTIRRENO

PIOMBINO - ELBA

Dir. Resp.: Fabrizio Brancoli

Tiratura: O - Diffusione:; O - Lettori: 107000: da enti certificatori o autocertificati

27-SET-2019
dapag. 13

foglio 1

.. Superficie: 8%

['influenza sara di media entita,
ma ¢ sempre consigliabile vaccinarsi

araun’influenzadime-
dia entitd comeloscor-
so anno (1 caso su 10
inVal di Cornia edIso-
la d’Elba). Ma il dato pero pitt
importante si dimostrera es-
sereil cospicuonumerodide-
cessi (nel 2018 circa 8 milaa
livellonazionale).

Non é una contraddizione.
Su una persona apparente-
mente sana, il virus colpisce,
ma passa. Il discorso cambia
davanti ad una condizione di
salute critica come le malat-
tie di cuore, il diabete (5%),

L) DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

situazioni  immunologica-
mente depresse quali i tra-
piantatid’organo (4 milanuo-
vicasil’anno),idializzati. Fra-
gili sotto il profilo difensivo,
non sono in grado d’opporre
unavalidarispostaimmunita-
ria. Siconcretizza cosiun pro-
gressivo coinvolgimento di
organi ed apparati, capaci di
portareanche amorte.

Ed a questo, ha fatto riferi-
mento la Regione Toscana
presentando a Siena, in occa-
sionedella“Giornata Mondia-
le della Sepsi”, il proprio Pia-

SANITA' REGIONALE

no organizzativo, un'integra-
zione coordinata di pit spe-
cialita mediche, cosi da con-
cretizzare I'impegno d'infor-
mazione, il diffondersi della
cultura della prevenzione.
Messaggisemplici, quantoin-
cisivi come la corretta igiene
delle mani, I'estendersi della
vaccinazione, la diffusione
delle metodiche di laborato-
rio,inmodo dafacilitarelase-
lettivita delle scelte terapeuti-
che ed evitare le resistenze
all'azione degli antibiotici. —

Gian Ugo Berti
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I segreti dell’oro liquido
spiegati dai medici di Aigo
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Le acque sono tutte uguali?

E meglio bere a digiuno

o durante il pasto? Queste

e altre domande a cui sara data
risposta alle Terme Tettuccio

MONTECATINI. Le acque sono
tutteuguali? Meglio bere adi-
giunooduranteil pasto? Que-
sti e altri quesiti saranno af-
frontati nella tavola rotonda
organizzata al Festival della
Salute di Montecatini Terme
dalla Associazione Italiana
Gastroenterologied Endosco-
pisti Digestivi Ospedalieri (Ai-
go) che, in occasione del suo
cinquantesimo anniversario
hapredisposto un ricco calen-
dario di eventi formativi e di-
vulgativi. L’appuntamento &
domenica 29 settembre alle
11.30 presso lo stabilimento
termale Tettuccio. Al centro
del dibattito, il benessere
nell’acqua: esperti e pubblico
a confronto. L'obiettivo & sen-
sibilizzare e informare sul te-
ma della salute alimentare:
dopo l'iniziativa dedicata al
“cibo da strada” di Palermo di
sabato scorso, & I'acqua a di-
ventare protagonistadomeni-
ca a Montecatini Terme, citta
delleacque perantonomasia.

La tavola rotonda sara pre-
sieduta dal sindaco di Monte-
catini, Luca Baroncini, e dal
presidente Aigo, dottor Giu-
seppeMilazzo. Un passaggio
interessante sara quello dedi-
cato al benessere intestinale e

al microbiota. Inoltre si ricor-
dera il cinquecentenario dal-
la scomparsa di Leonardo da
Vinci, con i suoi studi celebri
sullacqua condotti a pochi
Km di distanza dalla citta ter-
male.

«Ancora unavolta, dopo gli
Stati Generali Aigo dello scor-
$o anno, la nostra citta sarala
casa madre della gastroente-
rologia- affermail sindaco Ba-
roncini- Ho accolto volentieri
I'invito a presiedere una tavo-
la rotonda scientifica e divul-
gativadialtolivello focalizza-
tasull'acqua: éil nostro “oro li-
quido” di cui dobbiamo rim-
possessarci e che dobbiamo
valorizzare. Questi momenti
diaperto confronto traspecia-
listi e pubblico sono estrema-
mente efficacie sempre piliri-
chiesti dallapopolazione. Rin-
grazioidottori Paolo Montal-
to, del direttivo nazionale Ai-
go, e ad Alessandro Natali,
responsabile della Gastroen-
terologia dell'Usl per aver or-
ganizzato questo eventos.

«Aigo édasempreimpegna-
ta nella promozione del cor-
retto stile divitae dellabuona
alimentazione in termini di
prevenzione: sono argomenti
digrande importanza e impat-
to sulla popolaziones, spiega
il presidente Milazzo.

Al termine della tavola ro-
tonda gli esperti Aigo si trat-
terranno con il pubblico in
unadiscussione libera e aper-
ta.—

SANITA' REGIONALE
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Il Festival della salute

Cinquanta convegni e trenta associazioni

Ecco i numeri dell'evento che comincia oggi alle Terme Tettuccio con un incontro sui disturbi dell'alimentazione

Partecipera

il viceministro Sileri
con le senatrici

Bini e Rizzotti
MONTECATINL. Pronti. Attenti.
Via! Preparate le scarpette,
quelle della palestra vanno be-
ne. Tenete pronta la maglietta
leggera. Ci sara da correre al
Festival della Salute di Monte-
catini. Intanto perdsivaainco-
minciare. Da oggi 27 settem-
bre fino a domenica 29, alle
Terme del Tettuccio, una ma-
rea di eventi inondera la citta
all'insegna della salute comu-
nicata e resa comprensibile al-
le orecchie di tutti, scuole e fa-
miglie. Diamo subito un po' di
cifre: cinquanta convegni, ven-
ticinque temi diversi, oltre
trenta tra associazioni ed enti
coinvolti.

La kermesse inizia con una
tavola rotonda a prima vista
moltoimpegnativa, di caratte-
reistituzionale. Tema: i distur-
bi dell'alimentazione e della
nutrizione. L'evento sitiene og-
gialle ore 16 nell'Arenacentra-
le. Partecipera il neo vicemini-
stro della Salute Pierpaolo Si-
leri, insieme alle senatrici Ca-
terina Bini e Maria Rizzotti,
prime firmatarie dei Disegni
dilegge 903 e 189 in materia
di disturbi dell'alimentazione
e della nutrizione. Parleranno
anche psichiatri, psicoterapeu-
ti del Servizio sanitario nazio-
nale e professori de La Sapien-
zadiRoma. I'evento & di carat-
tere istituzionale, ma ci si
aspetta che gli venga dato un
taglio piti divulgativo. Perché
sono le ragazze nella fase
dell'adolescenza a finire sotto
la lente d'ingrandimento. Si
parlera di bulimia, di anores-
sia. Di giovani donne che non
riescono a stare dentro il pro-
prio corpo nella vita quotidia-
na con tutta la pubblicita e le
sfilate di moda che si sorbisco-
no guardando la tv. Una don-
na filiforme, una donna che
per essere bella deve portare
lataglia360éfuori. Elaplatea
insalasaravariegata.

Dai disturbi dell'alimenta-
zione alle malattie rare. Come

individuarle prima con una
diagnosi precoce. La Regione
Toscana ha un numero telefo-
nico a cui rivolgersi. Il numero
verde & 1'800880101, attivo
dalle 9 alle 18, dal lunedi al ve-
nerdi. Al Festival della Salute,
invece, affrontano il tema con
un convegno del Forum Asso-
ciazioni toscane malattie rare.
Sitiene domani alle 15.30nel-
la Sala Portoghesi. «E ci sara
una riflessione anche su colo-
rochededicanolavitaall'accu-
dimento del malato raro», di-
ce Guido Barros, presidente
del Forum Atmr. Focus dun-
que su un punto di vista diver-
so rispetto al malato, quello di
chilo cura. Trairelatori: Gian-
carlo La Mareca, direttore del
Laboratorio di Screening Neo-
natale del Meyer, e Caterina
Ceccuti, vicepresidente Voa
Voa! Onlus, peril progetto pilo-
tadelle Leucodistrofie.

Orabisognatirareil fiato do-
potantoimpegno. E leiniziati-
ve leggere non mancano mica.
Tipo l'evento “Connesso ma
sconnesso”, domani mattina
alle 9,15 nell'Area laboratori.
Perunavoltaicellulariverran-
nomessida parte. I bambiniri-
marranno sconnessi e si po-
tranno sbizzarrire per un'ora e
mezza lavorando la creta. Poi
ne parleranno tutti insieme
conle psicologhe Maila Coltel-
lie Michela Manfredi. Segna-
tevi anche l'evento all'insegna
del buon cibo a chilometro ze-
ro. Slow Food Valdinievole,
Mercato della Terra Monteca-
tini e PizzotecaMontecatini of-
frono la degustazione dei pro-
dottilocali. C'é da scommette-
re che ci sara da leccarsi i baffi
con il pane fatto con le farine
antiche, i formaggi e i vini di
Montecarlo. Tutto gratis. L'ap-
puntamento & domani, alle
18,30, SalaRegina.

Mala domenica é tuttalafa-
miglia che si mette a correre.
Figli, genitori, nonni. Con la
Run Generation a cura di Lilt
Pistoia e Msp Italia. Fatevi tro-
vare vestiti sportivi alla Pineta
delle Terme, ore 9,30. —

Samuele Bartolini
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SORNTA

OGGI

I, atteso Sileri
il viceministro

Il viceministro Pierpaolo Sileri
sara oggi a Montecatini per la
giornata inaugurale del Festi-
val della Salute: partecipera a
un incontro dedicato ai disturbi
dell'alimentazione. Numerosi
gliappuntamenti del Festivalin
programma fino a domenica.
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ILLIBRO

Fausto Bonsignori racconta
cosaceil benessere termale

Edito dalla Ets, il volume
dello specialista in idrologia
viene presentato oggi

alle 18.30 all'Arena Centrale
del Festival della Salute

MONTECATINI. Siintitola “Benes-
sere termale” Edizioni Ets, il li-
bro di Fausto Bonsignori, do-
cente e medico specialista in
idrologia medica e medicina
termale con una grande espe-
rienza come direttore sanita-
rio e consulente di centri ter-
mali e talassoterapici, che sara
presentato oggi alle 18. 30 al
Festival della Salute di Monte-
catini Terme, Arena Centrale.

Un libro che, partendo dal
fatto cheicentritermali grazie
alla “magia” delle acque sono
un luogo privilegiato per com-
batterelostress e peril recupe-
ro delle energie psicofisiche,
possono avere un ruolo molto
importante anche dal punto di
vistamedico.

Infatti, il titolo “Benessere
termale”indica che leterme so-
no molto di piti e rappresenta-
no una medicina del benesse-
re, insieme alla medicina este-
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tica ed alla medicina sportlva
e quindi una delle nuove e piti
interessanti indicazioni tera-
peutiche.

Unvolume quindi di grande
interesse per gli “addetti ai la-
vori”, ma altrettanto accatti-
vante per chivuole un'informa-
zione completa sul mondo del
termalismo, che qui troverain-
formazioni scientifiche espo-
ste perdinmaniera comprensi-
bile e molto gradevole.

Grazie aillustrazioni e sche-
mi che ne facilitano la lettura,
sonoriportatele proprietadel-
le acque termali, le principali
localita termali della penisola
elelorospecializzazioni, il rap-
portotraterme e Servizio Sani-
tario Nazionale, lapreparazio-
nerichiestaai medicitermali.

«Negli ultimi anni - spiega
Bonsignori - si parla di benes-
sere termale intendendo il mi-
glioramento soggettivo dello

stato di benessere ed ogggetti-

SLALU U DULICHOT0I0 LU Ugptilu

vo dei parametri ad esso colle-
gati grazie al valore aggiunto
dei trattamenti termali, effet-
tuati in ambiente termale, sot-
to controllomedico».—

lldottor Fausto Bonsignori

@ BYNC ND ALCUNIDIRITTIRISERVATI
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PESCIA

Vede morire la figlia
partorita da due ore
I.’Asl: «Inspiegabile»

Dramma all'ospedale Santi Cosma e Damiano, genitori annichiliti

Una neonata & morta ieri mattina
all'ospedale Santi Cosma e Damia-
no di Pescia due ore dopo il parto.
Ne ha dato notizia I'Asl Toscana
Centro nel pomeriggio, spiegando
che si é trattato di un evento al mo-
mentosenzaspiegazioni. Labambi-
na era in braccio alla madre, che si
trovava ancora nella sala parto/tra-
vaglio quando ha visto la bambina
perdere conoscenza e ha chiamatoi
soccorsi. Tutti gli sforzi di medici e

infermieri pero si sono rivelati vani
e non e rimasto che dichiarare il de-
cesso della piccola. L'Asl ha avviato
la procedura del rischio clinico per
capire che cosa possa essere succes-
so.Lagestazione, il travaglio eil par-
to, che & stato fisiologico, ha spiega-
to ancora I'Asl, non avevano creato
nessun particolare problema e solo
nei prossimi giorni si potranno co-
noscerele causedellamorte.
NENCIONIETRIVIGNO / IN CRONACA

PESCIA

Dramma all’ospedale, neonata muore
in braccio alla madre a due ore dal parto

Annichiliti i genitori, trentenni residenti in Valdinievole. L'As| parla di condizioni che si sono «inspiegahilmente aggravates

Ladirettrice del
presidio: «Nessuna
avvisaglia diquello

che sarebbe successo»
PESCIA. Dalla gioia pitt gran-
de al pit1 grande dolore. Tut-
to nel giro di due ore. Tante
ne sono passate dalla nascita
di una bambina nel reparto
di Ostetricia dell’'ospedale
Santi Cosma e Damiano
all'improvvisa tragedia,
quando la neonata & morta
allimprovviso senzacheime-
dici riuscissero a fare niente
per salvarla, sotto gli occhi
dei genitoridisperati.

E successo ieri mattina al
Punto nascita dell’ospedale
pesciatino e nel pomeriggio
& stata la stessa Asl Toscana
Centro a darne notizia in un
comunicato.

Quando é accaduto lirre-
parabile la bambina era in
braccio alla madre. Insieme
al marito, ladonna si trovava
ancora nella sala trava-
glio/parto e aveva appena
iniziato a familiarizzare con
la sua nuova creatura quan-
do si & accorta che la piccola
respiravaafaticae aveva per-
soconoscenza.

In casi del genere non c’e
unposto pitlindicato diunre-
parto di Ostetricia per ottene-
re soccorsi immediati, ma
quest evidentemente non so-
no stati sufficienti a salvare
lavita alla piccola.

«Le condizioni cliniche si
sonoimprovvisamente ed in-
spiegabilmente aggravate —
spieghera piu tardi la nota
dell’Asl Toscana Centro—dal
momento che tutto, fino a
quel momento, si era svolto
regolarmente: il parto erasta-
to fisiologico e i parametri vi-
tali rilevati alla neonata tutti
nella norma. «Mentre veni-
va attivato dai sanitari il tra-
sporto neonatale protetto
“Cicogna”-spiegaancoral’A-
sl — gli anestesisti, in collabo-
razione con I'équipe di sala
parto, ostetriche, ginecolo-
go, infermiere e pediatra,
praticavano le manovre riani-
matorie intensive che pur-
troppo sono risultate inutili.
L’Azienda Sanitariaha attiva-
to il responsabile aziendale
del rischio clinico che a sua
volta ha attivato la procedu-
ra di pre-analisi. E stato inol-
tre attivato il supporto psico-
logico perifamiliari».

Ora pero bisognera capire
che cosa & successo. Quali
cause abbiano provocato il
decesso della neonata a due
sole ore dal parto. I genitori,
una coppia di trentenni resi-
denti in Valdinievole, sono
annichiliti e sono rimasti fino
atardaseraall'internodelre-
parto per il sostegno psicolo-
gico, si, ma anche per parlare
coi medici di quello che puo
essere sluecesso.

Medici che al momento
sembrano non averne idea.
Bisognera attendere I'accer-
tamento diagnostico che in
questi casi viene sempre di-
sposto dall’'ospedale o I'even-
tuale autopsiaseigenitoride-
cideranno di rivolgersi alla
magistratura per far luce sul-
le cause del decesso. Una co-
sa che al momento, confer-
mano le forze dell’ordine,
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non ¢ stata fatta. Anche per-
ché, come detto, durante il
travaglio e il parto non sem-
bra che sia accaduto nulla di
strano. La stessa direttrice
dell'ospedale Sara Melani
non vorrebbe aggiungere al-
tro, ma conferma chesié trat-
tato di «un evento senza alcu-
naavvisaglia» e che da quan-
dolei dirige il Ss Cosma e Da-
miano non era mai successa
una cosadel genere.
Dall’'ospedale fanno sape-
re che la donna che ha parto-
rito ieri era al suo primo par-
to e che la gestazione non
aveva dato alcun problema
particolare. Le doglie erano
arrivate al momento giusto e
il parto non avrebbe presen-
tatoparticolari difficolta.
Sono tutte circostanze che
oggienei prossimi giorni pro-
babilmente verranno chiari-
te meglio, sia che i genitori
decidano di interessare la
magistratura, sia che sia la
stessa Asl a dare risposte in
base ai risultati della proce-
dura legata al rischio clinico.
I genitori sisono chiusinel si-
lenzio e sanno che comun-
que vada nessuno potra ren-
dere loro una creatura che
hanno aspettato pernove me-
si senza immaginare un fina-
le cosiamaro. -
Paolo Nencioni
Martina Trivigno
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Adestral'ingresso dell'ospedale Santi Cosma e Damiano di Pescia dove si & verificatoil decesso della
neonata, ierimattina, per cause ancora da chiarire. In alto l'ingresso del reparto di Ostetricia e
Ginecologia/Fotonuc
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I NUMERI

Nascite in calo al Cosma e Damiano
Nel 2018 ci si ¢ fermati a quota 606

Il punto nascita di Pescia era
statorecentemente ristruttu-
rato, come spieghiamo
nell’articolo qui sotto, ma i
numeri delle nascite fanno
sorgere qualche interrogati-
Vo, se & vero quanto riporta-
tolo scorso 4 maggio dalssito
ilcittadinopescia.it, che ri-
marcava come il numero dei
nati fosse passato dai622del
2017 ai 606 del 2018. Uno
scostamento statisticamen-
te pocorilevante, se nonarri-
vasse dopo altri numeri rela-
tivialle nascite negli annipre-
cedenti. Nel 2011 i partifuro-
noquasi 1.100,nel 2012 nac-
quero invece 1.064 bambini,
Panno successivo 925, e nel
2014 i nati furono 874, nel
2015 ci si fermo a 743 e nel
2016 furono 675. Dunque
una progressiva riduzione
che a un certo punto ha fatto
temere anche la chiusura del
reparto. Perl’aziendasanita-
riail calodel 2018 era «in par-
te spiegabile anche con il fat-
to che il reparto a novembre
€ rimasto chiuso per cinque
giorni».
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ILPUNTO NASCITA

Un reparto all’avanguardia
inaugurato un anno e mezzo fa

PESCIA. Un fiore all'occhiello.
Cosi e stato definito il nuovo
Punto Nascita dell’ospedale
Ss Cosma e Damiano di Pe-
sciail giornoin cui fuinaugu-
ratoil 19 aprile2018. Unade-
finizione che certo non verra
inficiata da questo tragico
episodio ancoratutto da veri-
ficare. All'apertura, col vesco-
vo di Pescia al taglio del na-
stro, c’erano anche 'assesso-
re regionale alla salute e so-
ciale Stefania Saccardi, ol-
tre a tutto i dirigenti dell’a-
zienda Usl Toscana Centro,
lo staff al completo del nuo-
voreparto,isindaci dellaVal-
dinievole, politici e consiglie-
ri regionali pistoiesi. Un re-
parto moderno, con innalza-
mento notevole degli stan-
dard qualitativi, che soprat-
tutto eravoluto erichiesto da
tempo dalla comunita pescia-
tina, un anno e mezzo fa, in
cui si parlava in prevalenza
solo ditagli, constrascichi po-
lemici politici annosi. L'area
interessata alla ristruttura-
zione ha riguardato circa
400 metri quadrati, dove so-
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nostatiancherealizzati inuo-
vi impianti elettrici e specia-
li, come quelli per il tratta-
mento dell'ariain grado di ga-
rantire un elevato livello di
filtrazione e del numerodiri-
cambi. La spesa complessiva
dell'intero intervento & stata
di 1 milione di euro. La strut-
tura ha tutti i comfort neces-
sari e consente a mamie e
neonati un clima di maggio-
reintimita, dispone diampie
luminosi spazi che accolgo-
nooltre alle camere di degen-
za, ambulatori, ginecologico
e pediatrico, la stanza per il
monitoraggio e i locali per il
personale ostetrico. Traleno-
vitadel Punto Nascital'acces-
so diretto dal reparto alla sa-
la parto che, al suo interno,
dispone di tre sale travaglio
con differente colorazione
(verde, gialla e pesca) per ca-
ratterizzare le diverse possi-
bilita che vengono offerte al-
le donne per far nascere il lo-
ro bambino: dal travaglio in
doccia, all'aromatoterapia,

L'iinaugurazione del Punto Nascita con I'assessore Saccardi

dalla musica ai tappeti per il
rilassamento. —
F.A.

Drammaall'ospedale
in braccio alla madre
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SANITA

I.’oncologo Angelo Di Leo
ottiene un premio europeo

Il primario dell'ospedale

Santo Stefano & uno dei due
italiani ad aver ricevuto

un importante riconoscimento
aun congresso di Barcellona

PRATO. Il pratese Angelo Di
Leo e C(ristiana Sessa,
dell'ente ospedaliero canto-
nale di Bellinzona, in Svizze-
ra sonoidue italiani premia-
ti quest'annodalla Societa eu-
ropea di oncologia medica
(Esmo) in occasione del Con-
gresso Esmo che siapre aBar-
cellona. Di Leo, primario di
oncologia all'ospedale Santo
Stefano di Prato, riceveri il
premio alla carriera 2019
(Esmo lifetime achievement
award) il 27 settembre du-
rante la cerimonia di apertu-
ra del congresso. Sessa, con-
sulente peritumori ginecolo-
gici alllstituto oncologico
della Svizzera Italiana (Iosi)
diBellinzona e con un passa-
to diricerca anche in Italia, &
la vincitrice del prestigioso
premio “Donne per I'oncolo-
gia della Societa europea di
oncologia medica (Esmo)”.
1l premio alla carriera, si sot-
tolinea nelle motivazioni per
l'assegnazione del riconosci-
mento, riconosce «l'eccezio-
nale carriera dedicata alla ri-
cerca sul cancro. Di Leo e un
esperto dicancroal senorico-
nosciuto a livello internazio-
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nale, che ha condotto ricer- |

che pioneristiche nella biolo- i
giaditalitumorie che hacon-
tribuito in modo significati-
voallosviluppo di trattamen-
ti personalizzati peripazien-
ti oncologici. Ha anche fatto
del dipartimento di oncolo-
gia dell'ospedale di Prato -
sottolinea 1'Esmo - uno dei
principali centri nazionali
per la curaintegrata del can-
cro elaricercaclinica».

«E'un grande onorericeve-
re questo prestigioso ricono-
scimento da una societa glo-
bale come & 'Esmo. Credo di
aver raggiunto due grandiri-
sultati nella mia carriera -
spiegaDiLeo- Il primo & aver
creato, dalnulla, una struttu-
racome quella diPrato, dove
i pazienti vengono oggi per
essere curati dimostrando
una grande fiducia nei nostri
programmi. Il secondo & che
ho avuto l'opportunita di la-
vorare e far crescere una
squadra di giovani oncologi
e ricercatori estremamente
qualificati».

Dunque, conclude, «sono
orgoglioso di poter dire cheil
nostro programma continte-
ra con successo anche, un
giorno, senza dime».

"Imparate ad essere auda-
ci"éinveceil mottodiCristia-
na Sessa 66 anni, una carrie-
ra da oncologa specializzata
neitumori ginecologici.—

Angelo Di Leo, primario di Oncologia del Santo Stefano
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per isolare il super batterio

-

ILPIANO

VERSILIA

Super batterio,
I'ospedale
aumenta

i controlli

L'ospedale Versilia potenzia e raf-
forza ulteriormentele misure con-
tro il super batterio New Delhi. A
renderlonoto e'Asl. /INCRONACA

I.’ospedale aumenta i controlli

Giro di vite dell'As| sul personale, sulla pulizia degli ambienti e sui test sui pazient
«Il New Delhi si trasmette per contatto, non vola né salta da un letto all'altro>

DATA STAMPA

VIAREGGIO. I'ospedale Versi-
lia potenzia e rafforza ulte-
riormente le misure contro il
super batterio New Delhi. A
renderlonoto &I'Asl, che spie-
ga di aver dato «ulteriori di-
sposizioni per prevenire il fe-
nomeno». Disposizioni che
vanno da obblighi sempre
pit stringenti per medici, in-
fermieri e operatori sanitari
in generale per ridurre la cir-
colazione del batterio, fino
allincremento dei controlli
sui pazienti. Passando per
unapulizia degli ambienti an-
corapiurigida.

«Anche all'ospedale Versi-
lia, comein tutti gli altri ospe-
dali dell’Asl Toscana nord
ovest — si legge in una nota
dell’azienda sanitaria — sono
state messe in atto le disposi-
zioni per laricerca attiva del-
le infezioni correlate all’assi-
stenza. In seguito a queste
azioni conoscitive sié ottenu-
toun quadro epidemiologico
pili chiaro, per cui sono state
impartite ulteriori disposizio-
ni atte a prevenire il fenome-
no.Infatt, sono statiadottati
protocolli comportamentali
ancor pil stringenti per gli
operatori sanitari che hanno
ridotto notevolmente la dif-
fusione del patogeno. Inol-
tre, sono stati ulteriormente
estesiitestdiscreening, & au-
mentata la collaborazione
con gli infettivologi per la

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

scelta degli antibiotici e sono
state rafforzate le procedure
di sanificazione degli am-
bienti».

«Per quanto riguarda Iiso-
lamento dei pazienti — prose-
guelanota—I'Aslricorda che
in tutti gli ospedali si seguo-
nolelinee guidanazionalied
internazionali che nonvalgo-
no da ora né solo per il New
Delhi. Infatti, quando e dispo-
nibile una stanza singola, il
paziente stasolo esullaporta
& presente un cartello tutti i
dispositivi che servono per as-
sisterlo, dunque obbligo di
guanti, sovracamice, coprica-
poe cio che e utile per evitare
il contatto colmalato. Senon
esiste la disponibilita di una
stanza singola si fa Iisola-
mento dicoorte: ipazientida
isolare vengono messi insie-
me. Se non c’e¢ neanche que-
stapossibilitasi fal'isolamen-
to funzionale: il letto simette
in fondo alla stanza, deve
avere paravento, distante da-
gli altri. Tl separé serve quin-
di per delimitare il diverso
campo dilavoro del persona-
le e non per garantire, di per
sé, I'isolamento da contatto,
infatti il germe New Delhi
non vola né salta da un letto
all’altro, ma viene trasmesso
“per contatto”». —

SANITA' REGIONALE

44



ILTIRRENE- 27-SET-2019
VIAREGGIO dapag. 7
Dir. Resp.: Fabrizio Brancoli foglio2/2
www.datastampa.it Tiratura: O - Diffusione: 0 - Lettori: 125000: da enti certificatori o autocertificati .. Superficie: 35 %
L3

IL CASO IN PARLAMENTO

Zucconi si appella
al ministro della Salute

Riccardo Zucconi, deputato di
Fratelli d'ltalia, ha presentato
un'interrogazione al ministro del-
la Salute persapere «qualiinizia-
tive, per quanto di competenza,
intenda adottare affinché venga
bloccata la proliferazione del bat-
terio New Delhi>.

P

=2 =4
=
T
S

7%
N

F77
<,

=3

£

E

L

L
R

-.

L'ospedale Versilia

L: DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' REGIONALE




www.datastampa.it

Aweni
Dir. Resp.: Marco Tarquinio
Tiratura: 135435 - Diffusione: 115356 - Lettori: 236000: da enti certificatori o autocertificati

27-SET-2019

dapag. 5
fogliol/2

.. Superficie: 66 %

INISEN Fa discutere il pronunciamento della Consulta. Corretto il comunicato: tra le condizioni, sofferenze fisiche «o» psicologiche

«No a cultura di morte»

Lvescovi: l'aiuto al suicidio? Non si puo parlare di liberta. [ medici: noi non saremo gli «esecutori»
Il governo: agisca il Parlamento. Lite ra le Camere. Delrio: serve una legge a tutela della vita fragile

La Chiesa italiana ribadisce lo «scon-
certo» per la sentenza della Corte Co-
stituzionale che apre al suicidio assi-
stito. Assicura che sara «vigilante» su
come legiferera il Parlamento, con la
speranza che contenga «paletti forti» e
tuteli la garanzia del diritto di obiezio-
ne di coscienza per il personale sani-
tario. Lo fa attraverso le parole del se-
gretario generale - il vescovo Stefano
Russo - durante la conferenza stampa
tenuta ieri a chiusura della sessione
autunnale del Consiglio episcopale

permanente. «Non comprendiamo co-
me si possa parlare di liberta», ha ri-
marcato monsignor Russo.

I medici italiani si schierano con il lo-
ro presidente Anelli per il no. «Le future
procedure? Tocchera ai funzionari. Noi
staremo coi malati», dice in un'inter-
vista con "Avvenire". E Graziano Del-
rio, capogruppo Pd alla Camera, chie-
de una legge che tuteli i pil1 fragili e si
dice «perplesso» per la «sanitarizza-
zione del suicidio».

-

1 VESCOV]

In chiusura della
sessione del
Consiglio
permanente,

il segretario
generale ha
ribadito la netta
contrarieta della
Chiesa italiana:
«Vigileremo a
tutela della vita»
e sul diritto

all’obiezione

GIANNI CGARDINALE
Roma

a Chiesa italiana riba-
L disce lo «sconcerto»

per la sentenza della
Corte Costituzionale che apre
al suicidio assistito. Assicura
che sara «vigilante» su come
legiferera il Parlamento, con
la speranza che contenga «pa-
letti forti» e tuteli la garanzia
del diritto di obiezione di co-
scienza per il personale sani-
tario. Lo fa attraverso le paro-
le del segretario generale — il
vescovo Stefano Russo - du-
rante la conferenza stampa
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«Cosi avanza la cultura della morte»

Monsignor Stefano Russo (Cei) sulla sentenza della Corte sull aiuto al suicidio: non si puo parlare di liberta
Anzi, su questa strada la sociela <perde il lume della ragione». L'auspicio: una legge che metta paletti chiari

tenuta ieri a chiusura della
sessione autunnale del Con-
siglio episcopale permanen-
te. «Non comprendiamo co-
me si possa parlare diliberta»,
ha rimarcato monsignor Rus-
so. «Qui si creano i presuppo-
sti per una cultura della mor-
te, in cui la societa perde il lu-
me della ragione», ha prose-
guito il vescovo, secondo il
quale «stiamo assistendo a u-
naderivadella societa, dove il
piu debole viene indotto in u-
no stato di depressione e fini-
sce per sentirsi inutile». «Spe-
riamo che ci siano dei paletti
forti», &€ 'auspicio in attesa di
vedere il dispositivo della sen-
tenza. Per Russo poi «¢ ano-
malo che un pronunciamen-
to cosl forte e condizionante
sul suicidio assistito arrivi pri-
ma che ci sia un passaggio
parlamentare». «In Europa —
sottolinea — & la prima volta
che accade». Il segretario ge-
nerale della Cei ha quindi ga-
rantito 'impegno dei vescovi
italiani ad essere «attenti e vi-
gilanti a tutela della vita delle
persone, soprattutto di chi si
trova in situazioni di disagio,
di difficolta, di malattia».

Rispondendo ad una doman-
damonsignor Russo ha affer-

SANITA' NAZIONALE

mato che «e difficile parlare
di una frattura» tra Stato e
Chiesa in questo frangente sul

tema fine vita. «Siamo sempre
stati attenti al dialogo», ha
proseguito il presule: «Avver-
tiamo la necessita di farci
prossimi alla vita della gente».
«Non ci pu0 stare bene», ha
precisato tornando sul meri-
to della sentenza. Interpella-
to su eventuali prossime mo-
bilitazioni o iniziative della
Chiesa italiana, il vescovo sie
cosi espresso: «Vedremo, lo
faremo in stile di confronto e
dirispetto per le persone, e in
uno spirito di dialogo co-
struttivo». «Agiremo — ha pre-
cisato — per una prossimita a
chi si trova in uno stato di in-
digenza legato alla salute, a
coloro che si trovano in un
percorso particolare della lo-
ro vita che li vede in situazio-
ni difficili». Riguardo alla que-
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stione dell’obiezione di co-
scienza monsignor Russo ha
ribadito che «il medico esiste
per curare le vite, non per in-
terromperle». «Chiediamo
che ci possa essere questa
possibilita», precisando che
«quando parliamo di liberta,
Ci0 non puo non avvenire» in
questi casi. «I medici sono per
la vita, e non per intervenire
sull’interruzione anticipata
della vita delle persone», ha
ripetuto il presule ricordando
che «il Codice deontologico
dei medici non prevede que-
sta possibilita».

Le parole del vescovo Russo
sono state precedute dal Co-
municato finale (ne pubbli-
chiamo il testointegrale in al-
tra pagina) del Consiglio epi-
scopale permanente che si &
tenuto da lunedi a mercoledi.

In esso sirichiamano le paro-
le chiare e nette pronunciate
direcente da papaFrancesco:
«Si puo e si deve respingere la
tentazione - indotta anche da
mutamenti legislativi - di u-
sare lamedicina per assecon-
dare una possibile volonta di
morte del malato, fornendo
assistenza al suicidio o cau-
sandone direttamente la mor-
te conl'eutanasia». E quindi si
riafferma «il rifiuto dell’acca-
nimento terapeutico, ricono-
scendo che l'intervento me-
dico non pud prescindere da
una valutazione delle ragio-
nevoli speranze di guarigione
e della giusta proporzionalita
delle cure». Il Comunicato ri-
leva che alla Chiesa «sta a cuo-
re la dignita della persona»,
per cui i vescovi «non si sono
soffermati soltanto sulla ne-

Alle 11.40 del 27

febbraio 2017, poco
dopo aver morso un
pulsante che immesso
nel suo corpo un liquido
letale, Fabiano Antoniani
(Dj Fabo per gli amici)
muore in una clinica
svizzera. Lo ha
accompagnato il
radicale Marco Cappato

gazione del diritto al suicidio,
ma hanno rilanciato I'impe-
gno a continuare e arafforza-
re I'attenzione e la presenza
nei confronti dei malati ter-
minali e dei loro familiari». In-
fatti «tale prossimita», oltre a
contrastare «la solitudine e
I’abbandono», promuove «u-
na sensibilizzazione sul valo-
re della vita come dono e re-
sponsabilita». Nel Comunica-
to infine si riafferma la riven-
dicazione della «possibilita di
esercitare I'obiezione di co-
scienza, rispetto a chi chie-
desse di essere aiutato a mo-
rire» e si ribadisce il sostegno
del «senso della professione
medica, alla quale & affidato
il compito di servire la vita».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La vicenda
Il rinvio alla Corte
Nel luglio 2017 il gip
" dispone 'imputazione
La morte di Fabo coatta perICa:pa:;. Lui

chiede il rito abbreviato,
a novembre inizia il
processo. Il tribunale di
Milano rimette alla
Consulta la decisione
sull’aiuto al suicidio

La sentenza

La Corte Costituzionale
concede un anno di

tempo al Parlamento per

legiferare. Il termine
scade il 24 settembre.

Giovedi la sentenza che

avalla I'aiuto al suicidio

Da sinistra: don Ilvan Maffeis, monsignor Stefano Russo, monsignor Guerino Di Tora e Vincenzo Corrado

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE

a7



Awenire
dapag. 6
Dir. Resp.: Marco Tarquinio foglio1l/2

www.datastampait Tiratura: 135435 - Diffusione: 115356 - Lettori: 236000: da enti certificatori o autocertificati .. Superficie: 37 %

I1 mondo della sanita «resiste»

La sentenza della Corte Costituzionale ba gia provocalo la reazione di medici e strullure ospedaliere
Dall'obiezione di coscienza all assistenza nelle fasi delicate del "fine vita", il dibattito é solo all'inizio

ANELLI (FNOMCEO)

«Le future procedure?
Tocchera ai funzionari
Noi staremo coi malati»
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Contraddizioni
e limiti del
pronunciamento
dei giudici togati
sono al vaglio
degli addetti
a1 lavori.
Perplessita
anche
sull’operato
delle Camere,
giudicate
troppo passive
«Noi medici vogliamo
continuare a esercitare
la professione
considerando
la malattia
come avversario
e la morte come
il nemico da allontanare
il pit possibile»
ENRICO NEGROTTI

a medici vogliamo essere
(( esentati da una pratica che
contrasta con la nostra

millenaria missione di alleviare le sof-
ferenze e combattere le malattie. Del
resto la Corte costituzionale non ha
cancellato il reato, e i nostri pazienti
devono sapere che i medici saranno
sempre accanto a loro per allontanare
la morte e non per procurarla». Filip-
po Anelli, presidente della Federazio-
ne nazionale degli Ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri (Fnom-
ceo), ribadisce la contrarieta dei medi-
ci italiani a farsi strumento di morte e
puntualizza: «Non potra non essere
prevista I'obiezione di coscienza: se si
devono rispettare i convincimenti
profondi di ogni cittadino, tra questi ci
sono anche i medici».

Che conseguenze ha per il medico la
sentenza della Consulta?
Innanzitutto la Corte costituzionale
non ha cancellato il reato: credo che
sia importante per tanti soggetti de-
boli che hanno biso-

gno di tutela. Resta da

decidere la procedura,

che non esiste in Ita-

lia. E qui entra in gio-

co anche il ruolo del

medico: siamo chia-

mati ad alleviare le

sofferenze, e sicura-

mente chi si avvia ver-

so unarichiesta di sui-

cidio esprime una

profonda sofferenza,

un grido di dolore. Ma noi medici vo-
gliamo continuare a esercitare la pro-
fessione considerando la malattia co-
me avversario e la morte il nemico da
allontanare il pit1 possibile. In una fu-
tura legge, credo che le procedure che
portano al suicidio non possano esse-
re avviate da un medico: magari daun
funzionario, che prenda atto della vo-
lonta del cittadino e verifichi i requi-
siti prescritti dalla Corte. Nel nostro
Codice deontologico (art. 17) & fermo
il divieto di effettuare o favorire atti fi-
nalizzati a provocare la morte del pa-
ziente, anche su sua richiesta.

Ma se la legge obblighera il medico a
partecipare al suicidio?
Naturalmente il Codice deontologico
si deve armonizzare con le leggi e 1a Co-
stituzione. Se la nostra proposta non
dovesse essere accolta e i medici sa-
ranno costretti a partecipare al suici-
dio, e chiaro che dovranno essere sal-
vaguardati con |'obiezione di coscien-
za. Un istituto gia previsto nell’ordi-
nanza 207 della Corte costituzionale
dello scorso anno.

Sisa che quando e stabilito un diritto,
ne discende un dovere per qualcun al-
tro. Bastera per voi I'obiezione di co-
scienza?

Le leggi rappresentano I'orientamen-
to della maggioranza dei cittadini, ma
anche i medici sono cittadini. Le loro
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convinzioni, soprattutto quelle legate
a principi etici custoditi nella propria
coscienza, vanno rispettate. E la Corte
costituzionale hariconosciuto pil1 vol-
te il diritto all’obiezione. Come va ri-
spettata la liberta di credo religioso, va
anche rispettata la liberta di credere
nei principi essenziali della vita se-
condo le proprie convinzioni.
Lascelta del suicidio puo rientrare nel
diritto del cittadino a non essere cu-
rato?

Oggi sembra che il diritto all’autode-
terminazione sia molto forte, e 'orien-
tamento della Corte costituzionale
sembra accogliere la tendenza a dire
che il cittadino puo decidere su tutto
della propria vita, anche lamorte. D’al-
tra parte il suicidio assistito lo vuole
oggi un’esigua minoranza. La Corte a-
veva gia accolto il principio dell’auto-

determinazione, ma di
fronte a un’attivita che
toglie la vita a una per-
sona, mi pare scontato
che chi non la pensa
come leinon possa es-
sere obbligato.

Eppure alcuni medici,

pochi per la verita, ri-

fiutano la posizione
della Fnomceo. Che
cosa ne pensa?

Non solo il Codice
deontologico della Fnomceo, ma an-
che I'Associazione medica mondiale
dice che «rendere legale il suicidio as-
sistito dalmedico pone gravi problemi
etici, clinici e sociali». La professione &
unita e la nostra Consulta deontologi-
ca, che comprende tutte le sensibilita
della professione, si & espressa in ma-
niera unanime. Credo che la posizione
dei colleghi sia nata da scarsa perce-
zione delle motivazioni della posizio-
ne Fnomceo, che non entra nel dibat-
tito sull’eutanasia, ma si esprime sul-
l'attivita del medico. E con gli Stati ge-
nerali della professione abbiamo av-
viato una stagione di grande discus-
sione sul ruolo del medico. Per conti-
nuare a dibattere, abbiamo gia in pro-
gramma un convegno sul suicidio as-
sistito presso I'Ordine dei medici di Par-
ma, il prossimo 18 ottobre. Ma quel che
piui conta e che il medico continui a es-
sere percepito dal malato come colui
che aiuta, sta accanto, toglie la soffe-
renza. Il malato non deve avere mai il
dubbio cheilmedico possa decidere di
porre fine alla sua vita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Quelle parole
di Francesco
sulla medicina

«Si puo e si deve
respingere la
tentazione - indotta
anche da mutamenti
legislativi - di usare la
medicina per
assecondare una
possibile volonta di
morte del malato,
fornendo assistenza
al suicidio o
causandone
direttamente la morte
con l'eutanasia». Sono
le parole che Papa
Francesco ha rivolto
alla Federazione
nazionale degli Ordini
dei medici (Fnomceo),
ricevuta in udienza il
20 settembre scorso.

| LE PAROLE

Eutanasia

E l'infusione di un
farmaco che uccide
in maniera rapida e
indolore. A iniettare
endovena il prodotto
letale & solitamente
un medico o un
infermiere.

Suicidio assistito

Il gesto letale &
compiuto
direttamente dalla
persona intenzionata
a mettere fine alla
propria vita. La clinica
svizzera dove & morto
dj Fabo dispone di
una pompa
infusionale che inietta
il farmaco mortale

Eutanasia passiva

Si tratta della
cosiddetta
“interruzione di
trattamento”, cioe la
sospensione dei
farmaci che tengono
invita il malato o la
sospensione di
nutrizione e
idratazione, come nel
caso di Eluana
Englaro
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I mondo della sanita «resiste»

La sentenza della Corle Costituzionale ha gia provocato la reazione di medict e strulture ospedaliere
Dall'obiezione di coscienza all assistenza nelle fasi delicate del “fine vita", il dibattito e solo all'inizio

PADRE BEBBER (ARIS)

«Saremo sempre pronti a lottare
in nome dei nostri principi
La nostra via? Quella del Vangelo»

«Certe leggi, sotto le
mentite spoglie del
buonismo, invocano a
parole liberta e dignita e
po1 autorizzano persone
gia afflitte da gravissime
fragilita a considerarsi
ancor di piu

lo scarto di una societa»
PAOLO VIANA

essun accanimento tera-
| \ | peutico, mail no alle pra-
tiche del suicidio assistito
e dell’eutanasia risuona stento-
reo negli ospedali religiosi. Padre
Virginio Bebber, presidente del-
I'Aris, I'associazione religiosa del-
le istituzioni sanitarie, cui aderi-
scono molti ospedali cattolici, ri-
vendica il diritto all’obiezione di
coscienza dopo la sentenza della
Corte Costituzionale sul fine vita.
Come valuta la decisione della
Consulta ?
Con grande amarezza ma senza
rassegnazione. La non punibilita
dell’aiuto al suicidio apre inevita-
bilmente la strada all'introduzio-
ne dell’eutanasia anche nel no-
stro ordinamento giudiziario ed
¢ una grave sconfitta per tutti. Ci
procurano tristezza quelli che si
considerano vittoriosi, esultando
dinnanzi a microfoni e telecame-
re; non sirendono conto che stan-
no trasmettendo un messaggio
devastante per tuttii pazienti che
si trovano in condizioni di diffi-
colta estrema. Seguendo quanti,
sotto le mentite spoglie del buo-
nismo, invocano a parole liberta
e dignita, certe leggi autorizzano
persone gia afflitte dalla loro gra-
vissima fragilita, a considerarsi
ancor di pit1 lo scarto di una so-

cieta che guarda esclusivamente
aritmi di produttivita, alogiche di
mercato, allimmagine, all’edoni-
smo e quant’altro. Hanno fame
d’amore, sete di speranza, ma tro-
vano solo rifiuto e solitudine.
Cosa succedera adesso?

Adesso ci si nasconde dietro 'in-
tervento "decisivo” di un Parla-
mento che sino ad oggi non si &
voluto assumere le proprie re-
sponsabilita e che ora certamen-
te si muovera sulla traccia preor-
dinata dalla Corte Costituzionale.
Quali conseguenze avra tutto
questo sull’attivita degli ospeda-
li religiosi?

Noi dobbiamo seguire certamen-
te le leggi che governano il mon-
do nel quale viviamo. Ma altret-
tanto certamente non possiamo
rinunciare o venir meno ai prin-
cipi che orientano la nostra vita
religiosa, il nostro modo di esse-
re cristiani e cattolici. Anche di
fronte alla pesante sfida che I'o-
rientamento della Corte rappre-
senta per tutti noi, soprattutto per
gli operatori sanitari, siamo pron-
ti a lottare.

Quali sono gli spazi per I'obie-
zione di coscienza?
Emortificante doversi confronta-
re con questa domanda, che spes-
so ci viene proposta. Se & vero che
questi signori si muovono, grida-
no e scalciano per affermare quel-
lo che essi ritengano sia la difesa
di un diritto irrinunciabile della
persona scegliere di morire in no-
me dell’assoluta liberta dell’'uo-
mo, perché non si dovrebbe rico-
noscere il nostro diritto all’obie-
zione di coscienza? Forse non sia-
mo persone umane come loro?
Dunque se si devono difendere

diritti si difendano i diritti di tut-
ti. Anche i nostri e senza imposi-
zioni o ricatti.

Quali figure professionali saran-
no interessate dall obiezione di
coscienza?

L'obiezione di coscienzariguarda
naturalmente in primis gli opera-
tori sanitari, in particola}re i no-
stri diretti collaboratori. E un di-
ritto essenziale anche per il rico-
noscimento della loro dignita u-
mana e professionale, e soprat-
tutto per il rispetto del loro dirit-
to di seguire i propri principi eti-
ci, morali e religiosi, garantiti da
ben pitiimportantileggi dello Sta-
to.

Spesso si confonde I'eutanasia
conilrifiuto dell’'accanimento te-
rapeutico. Qual e oggi la prassi
dell’ospedale religioso su questo
punto?

Non esiste una prassi da seguire:
ilVangelo non € una prassi da se-
guire ma uno stile di vita, di testi-
monianza dell’amore del Padre.
Le nostre strade si muovono sul-
le vie tracciate dal Vangelo, cosi
come le ha riproposte il Catechi-
smo della Chiesa Universale,
spesso citato da Papa Francesco.
No all’accanimento terapeutico
quando evidenze cliniche con-
fermino che anche il semplice es-
sere nutrito e dissetato puo pro-
vocare inutili sofferenze. Ma so-
spendere, al di 1a di questo caso
specifico, alimentazione e idrata-
zione significa far morire il mala-
to non per la sua malattia, ma per
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fame e sete. E questo sarebbe, in
un modo o nell’altro, cedere al-
I'eutanasia; sarebbe cio¢ come
staccare la spina o praticare un’i-
niezione letale. Proviamo ad a-
marli questi nostri fratelli fragili,
aiutiamoli a non soffrire e ac-
compagniamoli serenamente
verso la fine dell’avventura uma-
na. Questa si che sarebbe una vit-
toria di tutti.
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INTERVISTA AL CAPOGRUPPO DEL PD ALLA CAMERA

Delrio: tuteleremo Ia vita fragile

«La legge dovra chiarire che la morte non e un diritfo, priorild e curare»

Da medico e da cattolico,
I’ex ministro dem si dice
«perplesso» per la
«sanitarizzazione del suicidio»
e sottolinea che la normativa
sul tema dovra prevedere

I’obiezione di coscienza
ROBERTA D’ANGELO

r a fatica a entrare nel tema e lo fa

{ con «sobrieta. C'& pudore e diffi-
F colta a parlare della morte di altri».
Graziano Delrio, capogruppo del Pd alla
Camera, riflette sulla sentenza della Con-
sulta, «che — sottolinea — parla di casi e-
stremi. Manon deve farci dimenticare che

il c1inro dol nrahloma gta a montosin che
11 CUOIC Q&1 prooaCina sta a montc: i &nd

modo viene potenziata e aiutata la rela-
zione di cura della persona, che non ha
scelto di ammalarsi, ma € costretta nella
malattia. Solo affrontando con uno sfor-
70 comune questa prima parte si pud non
vedere come una sconfitta una soluzione
per casi limitatissimi, in cui I'aiuto al sui-
cidio non é pit1 un fatto medico, un aiuto
di Stato, ma l'azione di chi ha accompa-
gnato la persona».

Lo Stato sie ormai arreso alla cultura del-
la morte?

No, non direi. Penso che si sia andato in
una direzione di ricerca di interpretazio-
ne dell’aiuto al suicidio, in determinate
condizioni, come una cosa penalmente
non perseguibile. Si & cercato con tor-
mento, contestualmente, anche di porre
le condizioni per questa depenalizzazio-
ne. Ribadendo l'indispensabilita dell'in-
tervento dellegislatore mi pare che la Cor-
te voglia dire che € molto preoccupata che
non vi siano condizioni precise e inter-
venti legislativi puntuali.

Il Parlamento finora non era riuscito a
fare una legge.

Seguendo questo quadro, con una di-
scussione che sia pit1serena di quella del-
lo scorso anno, quando c’era troppa ten-
sione tra i due partiti che governavano, si
pud cercare di fare un lavoro con tutto il
Parlamento.

Si definiranno i paletti?

Si, certamente il Parlamento dovra trova-
re una sintesi che non crei difformita nel-
le interpretazioni, ma soprattutto che de-
finisca in maniera pil1 precisa i percorsi e
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stabilisca in maniera molto molto chiara
che la priorita e quella della tutela della vi-
tafragile, del rafforzamento delle azioni di
cura. Dobbiamo ribadire che quello &€l'o-
biettivo. Poiio da medico sono abbastan-
za perplesso sul tema della sanitarizza-
zione del suicidio, perché la relazione di
cura € quella che puo determinare anche
un accompagnamento fino alla morte.
Trai paletti cisaral obiezione di coscienza
per i medici?

Mi pare abbastanza chiaro il messaggio
dell’Ordine dei medici. E ovvio chelasen-
tenza della Corte non risolve tutto.

La Corte ieri ha precisato che si parla di
"fonti di sofferenze fisiche o psicologi-
che". Non e ancora piu difficile determi-
nare quelle psicologiche?

Diciamo pure che &€ molto complicato per-
ché quando parli di condizioni psicologi-
che si apre tutto un ventaglio. Credo che
dobbiamo capire che non ci sono ricette,
che non ci sono certezze a priori, né nel
percorso della vita né nell’accompagna-
mento alla morte, non ci sono percorsi
stabiliti. Perd credo che uno sforzo vada
comunque fatto nel momento in cui esi-
stono situazioni estreme, ma senza con-
cepire il suicidio come una liberta, come
un diritto. Questo oggettivamente ¢ diffi-
cile da sostenere.

Tagtannncngtanand
AAJOLALLIIU OUDLULIU LI

di «conquista».

Per chi come me ha sensibilita cristiana la
libertanon & "da" —dalla morte, dal dolo-
re, dalla malattia—ma & "per". Lamorte e
il dolore sono parte della vita. Dobbiamo
certamente combattere contro il dolore.
C’e pero la dignita...

La dignita e il modo con cui si affronta la
morte. Oggi citavo ai mieifigli una frase di
Savonarola, che mentre viene condotto al
patibolo dice a frate Domenico: «Guarda
che non puoi scegliere la tua morte, ma
puoi solo accettarla e sostenerla con di-
gnita». Questo ¢ dentro la concezione cri-
stiana ed & un punto di vista che credo si
debba tenere presente. C’e tantissima di-
gnita nell’accettare la propria malattia.
Limportante & che la persona che sceglie
diaccettarla non diventi disperato perché
viene lasciato solo. Lo Stato ha il dovere di
ajutare le famiglie a non lasciare solo il
malato, che non deve arrivare a questo
punto.
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Medici 70enni
e neolaureati
ressmg
e Regioni

U n documento in sedici punti
per cercare di superare il pro-
blema (anzi 'emergenza) della ca-
renza di medici specialisti. Le Re-
gioni- chelo sottoporranno prossi-
mamente al ministro della Salute,
Roberto Speranza — per superare
I'impasse suggeriscono tra le altre
misure «l’adozione di una disposi-
zione legislativa (e previsione con-
trattuale) per consentire 'accesso al
Servizio sanitario nazionale deime-
dici privi di diploma di specializza-
zione, garantendo agli stessi la pos-

cihilith di conseoniire in titolo di gne-
S1oLITa di Conseguire un ttoio Gl spe

cializzazione». Una misura che per
igovernatori «rappresenta la pii1 ef-
ficace, e potenzialmente pil1 tem-
pestiva, azione persuperare |'attua-
le situazione».

La Conferenza chiede poi modifiche
delladisciplina concorsuale e anche
delle disposizioniinerentiil colloca-
mento ariposo del personale medi-
co. «Si potrebbe pensare di modifi-
care» le norme in vigore «consen-
tendo a tutti i medici di rimanere in
servizio fino a 70 anni, su base vo-
lontaria, compatibilmente con lo
stato disalute e previa valutazione a-
ziendale». Tra gli altri provvedimen-
ti da adottare le Regioni suggerisco-
no ancheil vialibera per il prossimo
triennio alla «stipula di contratti di
lavoro autonomo anche per lo svol-
gimento delle funzioni ordinarie» e-
sclusivamente quando «risulti im-
possibile il reclutamento di medici
con rapporto di dipendenza o con-
venzionato», e anche I'assunzione a
tempo determinato degli specializ-
zandi gia presenti nelle graduatorie.
«Per affrontare 'attuale carenza di
medici specialisti sono necessariin-
terventi urgenti al fine di garantire
adeguati servizi sanitari», ha spiega-
to Stefano Bonaccini, presidente del-
la Conferenza delle Regioni.
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ELLT7N Verifica sulla possibile presenza di sostanze cancerogene

La Ue corre ai ripari
test su tutti i farmaci

VIVIANA DALOISO

Ladecisione presa nei giorni scor-
sidall’Aifa diritirare numerosi far-
maci - e in particolare la ranitidi-
na - per il rischio che contengano
sostanze cancerogene ora crea un
effetto domino. LEma corre ai ri-
pari: «Controlli a tappeto in tutti i
Paesi, tre anni di tempo per effet-
tuarli». L'industria farmaceutica
d’accordo: «Giusto controllare».
Ma tra gli esperti si sollevano cri-
tiche: perché non si é fatto prima?
E sui social network scatta 'allar-
me rosso da fake news: «Attenti al-
le liste false di farmaci pericolosi».

A pagina 21

«Ora testare tutti i farmaci»
L'allarme contagia 'Europa

700

| lotti di medicinali usati contro
l'ulcera e il reflusso gastrico
bloccati nei giorni scorsi dall’Aifa

Dopo il ritiro della
ranitidina disposto
per via precauzionale
dall’Aifa, scende

in campo anche
I’Agenzia europea:
«Tre anni per

i controlli». Intanto
impazzano liste
fasulle e fake news:
«Fare attenzione

ai falsi allarmi»

VIVIANA DALQISO
o spauracchio vero si
I chiama nitrosammi-
na: una sostanza pre-
sente in alcuni alimenti e ri-
serve di acqua potabile, clas-
sificata come probabile a-
gente cancerogeno per 'uo-
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I lotti ritirati
e le liste ufficiali
Ecco dove trovarli

13

| lotti ritirati di Buscopan
antiacido in compresse (non va
confuso col Buscopan normale)

mo. Significa che un’esposi-
zione a lungo termine — e al
di sopra di determinati livel-
li — pud aumentare il rischio
di cancro. Nessun allarme, fi-
nora, nel mondo: quando le
nitrosammine sono state tro-
vate nei farmaci il rischio in
questione & stato giudicato
“basso”. Ma la decisione pre-
sa nei giorni scorsi dall’A-
genzia italiana del farmaco

(Aifa) Ai ritirara i far
Alia) 3l ridrare 1 iarmact in

cui queste sostanze sono sta-
te usate tra gli eccipienti — e
in particolare la ranitidina —
ora crea un effetto domino.

Ieri € scesa in campo '’Agen-
zia europea del farmaco (E-
ma), chiedendo ufficialmen-
te «controlli a tappeto» su tut-
ti i medicinali che possono
contenere nitrosammine. I

SANITA' NAZIONALE

2

Le liste complete di farmaci ritirati
pubblicate dall’Aifa dal 20
settembre a oggi (www.aifa.gov.it)

test sono stati richiesti con u-
nanota ufficiale da parte del-
I'agenzia, che ha ricordato
come gia dopo il problema
con il Valsartan (il principio
attivo di molti farmaci anti-
pertensivi che erano stati ri-
tirati per la stessa ragione nel
2018) un’'indagine ufficiale a-
veva concluso che «poten-
zialmente le nitrosammine
possono essere trovate anche
in altri principi attivi per al-

gnive_si

«No a cultura di morte»
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tri farmaci, a seconda del me-
todo di produzione». In teo-
ria, scrivono ancora gli e-
sperti dell’'Ema, le nitrosam-
mine non dovrebbero for-
marsi durante la produzione
della grande maggioranza dei
principi attivi, fatta eccezio-
ne per quelli della stessa clas-
se del Valsartan: «Tuttavia o-
ra sappiamo che queste im-
purezze si possono formare
in certe condizioni e quando
alcuni solventi, reagenti e al-
tre materie prime vengono u-
sate. Inoltre le impurezze po-
trebbero essere portate dal-
I'uso di attrezzatura o rea-
genti contaminati». Le azien-
de dovranno, secondo le in-
dicazioni dell’Ema, valutare
per ogni farmaco il rischio,
basandosi sulle modalita di
produzione e sui reagenti u-
tilizzati, e iniziare i test veri e
propri da quelli per cui la
probabilita risulta pitialta. U-
na procedura che potra pren-
dere al massimo tre anni.

Lindustria per ora si dimo-
stra serena: «Ben vengano i
controlli» ha detto il presi-
dente di Farmindustria Mas-
simo Scaccabarozzi, che ha
sottolineato come «la sicu-
rezza e pill importante del-
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I'efficacia». E anche il farma-
cologo Silvio Garattini halet-
to I'iniziativa come uno sfor-
7o precauzionale, sebbene
«desti anche un po’ di sor-
presa che questo tipo di test
non venga fatto a priori, in
modo regolare, su tutte le
materie prime che vengono
utilizzate e sui prodotti fini-
ti». L'allarme ¢ gia diventato
rosso invece sui social
network, dove nelle ultime o-
re sono comparsi elenchi ad-
dirittura inventati di farmaci
“cancerogeni”, tra cui a se-
conda della fantasia sono
spuntati sciroppi per bambi-
ni, antidolorifici di uso co-
mune, persino I'aspirina. A
questo proposito & dovuta in-
tervenire proprio I’Aifa, lan-
ciando un appello affinché
chivoglia informarsi vada sui
siti ufficiali, a partire dal pro-
prio. Al momenti sono 515 i
lotti di farmaci contenentira-
nitidina bloccati e circa 195
quelli ritirati dal mercato a
causa della presenza dell'im-
purita potenzialmente can-
cerogena rilevata: in tutto cir-
ca 700 lotti di medicinali u-

sati control'ulcera e il reflus-
so gastrico.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cosa fare
adesso?

La ranitidina &
utilizzata nel
trattamento
dell’ulcera, del
reflusso e del
bruciore di
stomaco In ltalia &
commercializzata
sia come
medicinale da
prescrizione
medica sia di
automedicazione.
Chi é attualmente
in cura col farmaco
non & necessario si
sottoponga ad
alcun esame
particolare, perché
non si attende un
rischio acuto per il
paziente che li
abbia assunti.
Deve, pero,
rivolgersi al
medico per
discutere
un’alternativa
terapeutica.
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Bioetica Le reazioni alla sentenza dell'Alta Corte. Pd e Cinque Stelle accelerano per una legge
Fine vita, il no dei medici
Gli Ordini: sia un pubblico ufficiale, non noi, a far partire il suicidio assistito
«Noimedicinonlo faremo
vengail pubblico ufficiale»
Lo stop al suicidio assistito

Gli ordini: una scelta contro il nostro codice deontologico

-

Il ricordo

Il cardiologo D'Angelo:
mio padre dopo il terzo
ictus mi preg0 piu volte,
ma non lo feci

di Margherita De Bac

rRoMA I medici non avvieranno
la procedura di suicidio assi-
stito. Da Roma a Milano, pas-
sando per il resto d’Ttalia, i
presidenti degli Ordini chie-
dono che «a farlo sia un pub-
blico ufficiale in rappresen-
tanza dello Stato».

Dopo la sentenza della Con-
sulta si fa portavoce dell'istan-
za il presidente della Federa-
zione Filippo Anelli che ri-
chiama gli articoli del Codice
deontologico per ribadire
«l'obbligo di dare vita ¢ non
morte, pena il rischio di prov-
vedimenti disciplinari che
possono portare alla radiazio-
ne». «Ci auguriamo — conti-
nua Anelli — che arrivi celer-
mente una legge a fare chia-
rezza. Noi, come medici e co-
me cittadini ci atterremo alla
legge e ai principi del Codice
di deontologia medica che, in
ogni caso, sono coerenti con
quelli della Costituzione».

Qualche segnale di dispo-
nibilita «ad accompagnare i
pazienti al suicidio assistito,
secondo la propria visione
morale» arriva dalle societa
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scientifiche piul coinvolte nel-
le fasi terminali dell’esistenza.
Ma con garanzie precise per-
ché, afferma Flavia Petrini, di
Siaarti, coordinatrice di riani-
matori ed anestesisti «lasce-
remo ai nostri specialisti li-
berta di agire purché vengano
protetti dall’attacco degli or-
dini».

A Roma Antonio Magi, pre-
sidente di circa 45 mila iscrit-
ti, il pit ampio albo europeo,
¢ esplicito: «Il rispetto del no-
stro codice professionale vie-
ne prima della pronuncia del-
la Consulta. Il Parlamento ha
avuto un anno di tempo per
dare norme definite e non’ha
fatto». Giovanni D’Angelo,
cardiologo alla guida dei col-
leghi di Salerno, ha vissuto
questo dilemma personal-
mente: «Mio padre dopo il
terzo ictus fini immobile a let-
to, lui uomo vivacissimo. Mi
pregd piu volte, lo sguardo
puntato dritto sui miei occhi,
“Anto’ tu sei medico... lo vedi
come sto, perché non fai qual-
cosa?”. Sono stato un vigliac-
€0, non ho avuto il coraggio di
compiere un gesto che mi
avrebbe segnato per tutta la
vita, mi sarei sentito un figlio
assassino nonostante la sua
invocazione. Avrei compiuto
unatto contrario alla mia mis-
sione. E giusto dare liberta di
scelta ai pazienti, ma alla no-
stra liberta chi pensa®.

Inutile cercare voci discor-
danti. Secondo il presidente
dellordine di Bologna, Gian-
carlo Pizza «la morte non € un
nostro strumento e dunque

SANITA' NAZIONALE

non saremo mai esecutori di
volonta di suicidio». Le socie-

ta scientifiche sono in fer-
mento per esprimere una po-
sizione e sostegno a tutti gli

associati. Petrini annuncia
Tl'arrivo di un documento uffi-
ciale: «Non siamo pronti oggi
ad assecondare le richieste
dei pazienti. Altro conto € non
perseverare con cure inappro-
priate quando non c¢’¢ alcuna
speranza di guarigione. An-
che il ministero della Salute
dovra darci una linea preci-
Sa».

Ttalo Penco presiede la so-
cieta italiana di cure palliati-
ve: «Non ¢i puo essere un or-
dine di scuderia, ognuno di
noi ha un personale modo di
sentire. Quando il malato ¢ vi-
cino alla fine possiamo inter-
venire gia oggi con la sedazio-
ne profonda. Se la fase termi-
nale ¢ lontana i farmaci anti-
dolorifici e il sostegno
psicologico possono non es-
sere una risposta. Se pero le
cure palliative venissero av-
viate precocemente SOno con-
vinto che riusciremmo ad evi-
tare le richieste suicidarie. Le
terapie palliative non antici-
pano né posticipano la morte,
leniscono la sofferenza prima
che diventi insopportabile».
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. L'ultimo Viaggio
La storia

L'incidente
nel giugno 2014

1113 giugno 2014
Fabiano Antoniani,
conosciuto come

Dj Fabo, 40 anni, rimane
coinvolto in un grave
incidente stradale a
Milano. La prognosi &
irreversibile: paralisi
totale e cecita

Larichiesta
di aiuto al radicale
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Dopo un tentativo
sperimentale con cellule
staminali in India,
Antoniani chiede alla
madre e alla fidanzata
Valeria Imbrogno di porre
fine alle sue sofferenze.
Valeria contattail
radicale Marco Cappato
per un aiuto

in clinica a Zurigo

Il 27 febbraio 2017, poco
dopo avere morso un
pulsante che ha
immesso nel suo corpo
un liquido letale, Dj Fabo
muore nella clinica
Dignitas di Zurigo, dove
lo aveva accompagnato
Cappato

L'imputazione
eil processo

Nel luglio del 2017 il gip
di Milano dispone
l'imputazione coatta

di Cappato con l'accusa
di aiuto al suicidio.

Dopo due mesi
I'esponente radicale
chiede il rito abbreviato e
I'8 novembre iniziail
processo, tuttora in corso

SANITA' NAZIONALE

%

Non siamo
pronti oggi
ad assecon-
dare
le richieste
dei pazienti
1_le['0 conlo
& non
perseverare
con cure
inappro-
priate
quando non
c'¢alcuna
speranza
di
guarigione
Flavia
Petrini
Presidente
della Societa
di anestesia
e rianimazione

Insieme Mina
Welby, 82 anni,
conla
segretaria
dell'Associazio
ne Luca
Coscioni
Filomena Gallo,
51, eil radicale
Marco
Cappato, 48
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Suicidio assistito,
che cosa cambia

La Corte non ha cancellato
il reato, sara la legge a
stabilire chi somministra

il farmaco. Oggi ¢ possibile
la sedazione palliativa

% %

Per la Consulta Le Disposizioni

il paziente deve anticipate permettono
essere tenuto in vita di esprimere la volonta
artificialmentema  diinterrompere, in
capace didecidere  futuro, le terapie vitali

di Laura Cuppini clusione da 5 a 12 anni
(¢ il caso di Marco Cap-
pato, sotto processo
Dopo la sentenza della per la vicenda relati-
Corte Costituzionale, che  va a Dj Fabo). La

cosa cambia per i pazien- Corte, nel comuni-
ti che ritengono le pro-  care la sentenza
prie sofferenze intollera- del 25 settembre,
bili? definisce pero
Alivellolegislativonulla.La  «indispensabi-
Corte non ha definito «inco-  le» un interven-
stituzionale» I'articolo 580 del to del legislato-
Codice Penale, che prevede re, ovvero l'ap-
il reato di agevolazione del provazione di
suicidio, punito con la re- una legge che
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In quali
condizioni
un cittadi-
no puo
chiedere di
porre termi-
ne alla pro-
priavita?
La Corte ha
elencato una serie
di condizioni che
devono essere ri-
spettate perché chi
agevola il suicidio pos-
sa essere ritenuto non
punibile: il paziente deve
essere «tenuto in vita da
trattamenti di sostegno vita-
le e affetto da una patologia
irreversibile, fonte di soffe-
renze fisiche o psicologiche
che reputa intollerabili, ma
pienamente capace di pren-
dere decisioni libere e consa-
pevoli».

In attesa che il Parlamen-
to discuta una legge,
quali sono le opzioni esi-
stenti?

Grazie alla legge 219 del
2017 sulle «Disposizioni anti-
cipate di trattamento» (Dat), ¢
possibile esprimere la volonta
di interrompere le terapie di
sostegno vitale (ventilazione
o alimentazione artificiale),
con o senza sedazione pro-
fonda. La richiesta rimane va-
lida anche se il paziente do-
vesse non essere piu coscien-
te. Esiste poi, nell’ambito del-
la somministrazione di cure
palliative (le terapie che alle-
viano il dolore in caso di pato-
logie irreversibili), la cosid-
detta «sedazione palliativa»:
il paziente viene reso inco-
sciente, e quindi non in grado
di percepire sofferenza, fino
al termine naturale della sua
vita. Questa opzione puo es-
sere praticata, con criteri defi-
niti nelle linee guida, quando
il decesso ¢ imminente (2 set-
timane). «Mettere in atto il
miglior servizio possibile di
cure palliative ¢ il primo pas-
so — dice Giada Lonati, diret-
trice socio-sanitaria dell'asso-
ciazione Vidas —. Dietro la
domanda di suicidio assistito
possono esserci significati di-
versi ed & possibile che trovi-
no risposta laddove unequipe
prenda in carico il malato a
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360 gradi, anche per quanto
riguarda la sofferenza esisten-
ziale. C’¢ ancora molto da la-
vorare sullofferta di cure pal-
liative, in particolarc per i ma-
lati non oncologici».

Chi dovrebbe sommini-
strare il farmaco per il
suicidio assistito nel ca-
s0 venisse introdotto per
legge?

La Corte Costituzionale
specifica che la non punibilita
di chi agevola il suicidio ¢ su-
bordinata alle «modalita di
esecuzione da parte di una
struttura pubblica del Servi-
Zio sanitario nazionale, senti-
to il parere del Comitato etico
territorialmente competen-
te». Su questo punto I'Ordine
dei medici vorrebbe un con-
fronto con il governo. «Chie-
diamo che araccogliere le vo-
lonta di fine vita del paziente
€ a somministrare il farmaco
sia un pubblico ufficiale e
non un sanitario — sottolinea
Filippo Anelli, presidente del-
la Federazione nazionale de-
gli Ordini dei Medici Chirur-
ghi e Odontoiatri (Fnomceo)
—. Resta fermo il dovere del
medico di assistere il malato
fino alla fine per alleviarne la
sofferenza con cure palliative
o antidolorifici. Siamo dispo-
nibili ad avviare una discus-
sione su questi punti».

E possibile che il medico
faccia ricorso all’obiezio-
ne di coscienza?

In attesa della pubblicazio-
ne del testo integrale della
sentenza della Corte Costitu-
zionale (e di una eventuale fu-
tura legge del Parlamento), si
presuppone che il medico ab-
bia facolta di rifiutare la som-
ministrazione della terapia
per il suicidio assistito, che
deve essere comungue assun-
ta attivamente dal paziente.

«La nostra proposta di affi-

dare la pratica a un pubbli-
co ufficiale risolverebbe
il problema dell’obie-
zione di coscienza»
aggiunge Anelli, an-
che se la certificazio-

ne delle condizioni

di salute del pa-
ziente (che devo-

no rispettare i

criteri indicati

dalla Corte)
spetterebbe co-

SANITA' NAZIONALE

mungque al me-
dico.

La sentenza

potra influ-

ire sull’esito

del processo a

Cappato?

I criteri indi-

cati dalla Con-

sulta per la non
punibilita di chi
agevola il suici-
dio non sembra-
no riguardare il
caso di Dj Fabo,
che si ¢ rivolto a una
clinica svizzera: non
sono rispettati i punti
che riguardano l'esecu-
zione in una struttura
pubblica del Servizio sa-
nitario e il parere positivo
di un Comitato etico. Nella
sintesi della sentenza, i giudi-
ci chiariscono solo che «ri-
spetto alle condotte gia realiz-
zate, il giudice valutera la sus-
sistenza di condizioni sostan-
zialmente equivalenti a quelle
indicate». «Quella della Con-
sulta & una posizione che dia-
loga piu con il legislatore che
con i giudici del processo
Cappato — afferma Amedeo
Santosuosso, docente di Di-
ritto all'Universita degli Studi
di Pavia ed ex giudice della
Corte d’Appello di Milano —.
La norma contenuta dall’arti-
colo 580 sull'agevolazione del
suicidio continua ad essere
applicabile e la decisione sul-
l'esistenza delle condizioni di
non punibilita viene rimessa
al giudice. Nel caso specifico
di Cappato, per quel che sap-
piamo oggi, sarebbe ancora
verosimile una condanna, a
meno che nel testo integrale
della sentenza non sia indica-
ta una strada diversa che arri-
vi all'assoluzione. II punto
centrale resta comunque la
scelta di una persona capace
di decidere in modo libero e
consapevole, che ritiene in-
tollerabili le proprie sofferen-
ze. La domanda €: poi che
succede? Chi non rientra in
tutti i criteri elencati dalla
Corte puo essere escluso?
Davvero non sara un medico a
somministrare la terapia per
il fine vita® Sono tutte doman-
de che dovranno ottenere una

risposta nella sentenza».
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. La parola

EUTANASIA

SUICIDIO
ASSISTITO

DAT

Si verifica quando il
medico provoca la morte
di un paziente d'accordo
con la volonta di
quest’ultimo. Puo essere
attiva (se praticata con
iniezione letale) o passiva
(quando viene sospeso il
farmaco salvavita)

=

Piérgio rgio
Welby g8
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In questa procedura € il
paziente a decidere
quando morire. Chiede
infatti al medico di
prescrivergli dei farmaci
che sara lui stessoa
decidere di ingerire.

Il medico, quindi, non
agisce direttamente ma
assiste il malato

Patrizia
Cocco

SANITA' NAZIONALE

L’acronimo sta per
Disposizioni anticipate di
trattamento e sono quelle
fornite al medico per il
futuro da chi, quando non
dovesse essere pil capace
di intendere e volere,
rifiuta trattamenti sanitari
anche se salvavita

Giovanni
| Nuvoli

Rabiano
Antoniani
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Sanita, detrazioni
in base al reddito

Arriva la card ricaricabile
unica. La soglia del deficit
verrebbe fissata al 2%
Servono almeno 5 miliardi
per ridurre il cuneo fiscale

O

Il deficit

Per il 2020 si stima
undisavanzo intorno
al 2,2-2,3% del
prodotto interno lordo

ROMA Il deficit pubblico di
quest’anno potrebbe essere
piu basso di quanto previsto,
fermandosi al 2% del prodotto
interno lordo. Per il 2020, in-
vece, l'esecutivo guidato da
Giuseppe Conte, immagina
un disavanzo intorno al
2,2-2,3%, contando sulla fles-
sibilita da parte della Com-
missione Europea.

Teri sera il premier Giusep-
pe Conte e il ministro del-
I'Economia, Roberto Gualtie-

i, hanno fatto il punto della
situazione in vista della pre-
sentazione del nuovo quadro
delle previsioni economiche e
di finanza pubblica atteso lu-
nedi prossimo.

1l minor deficit deriverebbe
dai risparmi di spesa su Quota
100 € Reddito di cittadinanza,
che per il 2019 si aggirano sui
3 miliardi di euro (1,7 solo da
Quota 100) e che per il 2020
potrebbero salire a 5 miliardi
(sui 16 stanziati per le due mi-
sure), ma anche dalle entrate
assicurate dalla fattura elet-
tronica.

Una nuova stretta all’evasio-
ne, in particolare sull'uso del
contante, & tra le priorita della
manovra 2020, che deve recu-

perare circa 30 miliardi per
scongiurare gli aumenti Iva (il
sottosegretario al Mef, Alessio
Villarosa non ha escluso un
riordino delle aliquote, ma
non per fare cassa), e altri 5
per il taglio del cuneo fiscale.
Per favorire I'uso della mone-
ta elettronica le Poste stanno
mettendo a punto una nuova
carta ricaricabile a costi con-
tenuti.

Si lavora anche sul salario
minimo, chiesto dal Ms5S, e
sui tagli alla spesa. Tra le ipo-
tesi la revisione di ticket e de-
trazioni sanitarie in base al
reddito Isee.

Mario Sensini
® RIPRODUZIONE RISERVATA

La lotta all'evasione e la spesa sociale

Darecuperare | Entrateincalo
{accertamenti sostanziali Agenzia delle entrate,
191 miliardi di €)
miliardi di euro
all'anno 7.7 7.4 7.3 ﬁ '
= e XA -23.8%
sul 2017
fra economia ¢
sommersa
€ evasione pura 5%6
2014 2015 2016 2017 2018

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE

61



www.datastampa.it

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.: Luciano Fontana
Tiratura: 296003 - Diffusione: 275328 - Lettori: 2048000: da enti certificatori 0 autocertificati

27-SET-2019
dapag. 15
foglio2/3

.. Superficie: 66 %

0

La domanda di pensione con quota 100
B Domande seftimanali

48.580

3.248
3.500 | cm:]:::iie milioni di euro
2.893 La spesa prevista
3.000 162.603 per quota 100
da oggi al 2028
2.500
2.000
1.500 1226
1.000
658 455 568
500
0
Dal1° gennaio —>» SETTIMANE
I sussidi nel mirino

{dati in milioni di euro)

® Accisa differente tra gasolio e benzina | 4910
® |va agevolata energia uso domestico 1.663
@ Esenzione accisa carburanti trasporto aereo 1.605
@ Rimborso accisa gasolio autotrasporto 1.257
@ Agevolazioni per auto aziendali fringe benefit 1231
® Sussidi prodotti energetici per agricoltura 843
@ lva agevolata per acque e acque minerali 681 Totale dei

s ; : ; sussidi dannosi
@ Esenzione accisa energia uso domestico 634 per I'ambiente
® Agevolazioni imprese forte consumo energetico 626 19 2
@ Credito imposta beni strumentali al Sud r

o 617 Lt

@ Esenzione accisa carburanti trasporto marittimo | 496
Fonti: Corte dei Conti, Agenzia delle Entrate, Inps ed elaborazioni del Corriere della Sera cds

Lotta al contante

Tasse, sconto
del 2%

per chiusa

il bancomat

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

na nuova stretta sul contante per

contrastare I'evasione fiscale. Tl piano

del governo prevede incentivi per le
spese fatte con bancomat e carte di credito,
sia per i commercianti, che per i clienti. Peri
primi si prevede il taglio delle commissioni e
un credito d'imposta per 'acquisto dei Pos.
Per i clienti si profila uno sconto “fiscale”
sugli acquisti, che potrebbe arrivare al 2%. 11
nuovo giro di vite sull’evasione potrebbe
interessare anche le detrazioni fiscali (si
valuta anche la possibilita di scontare dai
redditi alcune spese, se tracciate) ¢ le
piattaforme online di commercio elettronico.
Per favorire chi oggi non ha bancomat o carte
di credito le Poste studiano anche una nuova
carta a costo zero, come quella sulla quale
viene caricato oggi il reddito di cittadinanza.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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B
Quota 100,
meno spese
per quasi
due miliardi

uota 100, la misura sperimentale che

consente di andare in pensione con 62

anni d'eta e 38 di contributi, restera in
vigore-anche il prossimo anno, ma la minor
spesa consentira di prorogare il meccanismo
Opzione donna e, forse, di rendere strutturale
I'Ape sociale, che scade a fine anno.

La spesa per Quota 100 si € rivelata
quest’anno inferiore alle stime per quasi 2
miliardi. L'Ape sociale, anche questa
sperimentale, prevede un'indennita per chi
lascia il lavoro a 63 anni, se disoccupato o
impiegato in lavori usuranti, fino al
conseguimento della pensione vera e propria.
L'Opzione donna consente alle lavoratrici con
59 anni d’eta e 35 di contributi, di accedere
alla pensione, ma tutta ricalcolata in base al
metodo contributivo, meno favorevole.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Restano

gli incentivi
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lambiente, con il possibile aumento delle

accise sul gasolio (pil inquinante, ma
meno caro della benzina), tornera in
Consiglio dei ministri il 3 ottobre. E sara
probabilmente collegato alla manovra di
bilancio che sara varata poche setlimane
dopo. «Cercheremo di evitarlo» dice il
ministro dello Sviluppo, Stefano Patuanelli, a
proposito dell'inasprimento fiscale. Ma
considerato il ghiotto gettito che garantisce la
completa parificazione dell'accisa tra gasolio
¢ benzina (5 miliardi 'anno), non sara facile.
Si allontana invece l'ipotesi di un taglio delle
detrazioni sul gasolio per agricoltura e pesca,
ma si avvicina quella di una tassa sugli
imballaggi di plastica. Dovrebbe scattare
anche il bonus per la rottamazione auto.
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LA PROPOSTA DELLE REGIONI
Pochi dottoriin corsia
«Lavorino fino ai 70 anni»

di Enrico Marro

I_) roposta delle Regioni: medici al lavoro, su
base volontaria, fino a 7o anni. z pagina 15

I medici? Potranno restare al lavoro fino a 70 anni

Proposta delle Regioni. Tridico: nella manovra un fondo previdenziale per i giovani. No dei sindacati

Adesione volontaria
«Sarebbe uno
strumento con
adesione volontaria

e gestito dall'lstituto»

ROMA Consentire ai medici, su
base volontaria, di rimanere
in servizio fino ai 70 anni di
eta anche se hanno gia 40 an-
ni di servizio. Lo propone la
Conferenza delle Regioni per
far fronte alla carenza di me-
dici specialistici. Attualmen-
te, si osserva, raggiunti i 40
anni di contributi, i camici
bianchi devono andare in
pensione se hanno almeno 65
anni. La Conferenza chiede di
equiparare i dirigenti medici
ai medici universitari che pos-
sono comunque restare in
servizio fino a 70 anni.
Un’altra proposta sul fronte
previdenziale in vista della
prossima manovra arriva in-
vece dal presidente dell'Tnps,
Pasquale Tridico: un fondo di
previdenza complementare
pubblico. Chi volesse farsi
una pensione di scorta, quin-
di, non dovrebbe per forza ri-
volgersi al privato ma potreb-
be iscriversi anche ad un ap-
posito fondo Inps. Del proget-
to aveva parlato, qualche
giorno fa, lo stesso premier
Giusepe Conte, spiegando
che per questa via si punta a
dare ai giovani la possibilita di
costruirsi una «pensione di
garanzia», come chiede lo
stesso sindacato, preoccupato
del fatto che carriere lavorati-
ve precarie non consentiran-
no, nel sistema contributivo,
di maturare assegni sufficien-
ti a vivere. Ma le reazioni degli
stessi sindacati sono negative.
Essi infatti sono preoccupati
che un fondo complementare
Inps possa destabilizzare il si-
stema dei fondi di categoria

dei quali proprio i sindacati,
insieme con le imprese, sono
soggetti costitutivi.

«I fondi di previdenza com-
plementare — dice Tridico —
hanno una scarsa adesione,
permettono a chi é gia ricco di
avere forme complementari e
investono la maggior parte
dei fondi all’estero. Il ministe-
ro del Lavoro ci ha chiesto una
valutazione e stiamo pensan-
do alla creazione di un fondo
complementare pubblico. Sa-
rebbe con adesione volonta-
ria e gestito dall'Istituto».
Chiunque, aggiunge, «si po-
trebbe iscrivere e si potrebbe
studiare una defiscalizzazio-
ne per le persone pill svantag-
giate». I versamenti, per
esempio durante i periodi di
non lavoro, sarebbero cumu-
labili con quelli della gestione
obbligatoria. Obiettivo: aiuta-
re sopratutto i precari a co-
struirsi una pensione minima
0 «di garanzia». Inoltre, se-
condo Tridico, le risorse cosi
raccolte dall'Inps verrebbero
pitu facilmente investite nel-
I'economia italiana di quanto
facciano i fondi privati. La
Cgil parla di una ipotesi «sin-
golare e insidiosa» e chiede di
aprire un confronto. La Uil de-
finisce «sbagliata e inutile»
I'idea del fondo Inps e chiede
al governo di dire una parola
chiara su questo tema che sta
creando disorientamento tra
gli iscritti ai fondi pensione».

Enrico Marro
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@ In Italia ci
sono 398 fondi
di previdenza
integrativa: 33
fondi negoziali,
43 aperti, 70
piani individuali
pensionistici,
251 fondi
«preesistenti».

Pasquale Tridico

%

11 fondo
® 79milioni  INps
gli iscritti, investireb-
il 30% della be le risorse
forzalavoro nell'econo-
mia italiana
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[’ Agenzia europea vuole
controlli su tutti i farmaci

di Adriana Bazzi
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g ostanze cancerogene, test sui medicinali
..} con molecole sintetiche. apagna21

Caso ranitidina, I' Agenzia Ue
chiede test su tutti i farmaci

Caccia alle contaminazioni. [ Ema da sei mesi di tempo alle aziende per le verifiche

Farmindustria

Il presidente
Scaccabarozzi:

«Ben vengano i
controlli e la sicurezza»

di Adriana Bazzi

C’e caos nel mondo dei far-
maci. L'ultima notizia & che
I'Ema, 'Agenzia europea per il
controllo dei medicinali, ha
chiesto alle aziende farma-
ceutiche di testare tutte le mo-
lecole di produzione sintetica,
autorizzate al commercio sul
mercato europeo, per esclu-
dere la presenza di nitrosam-
mine, sostanze ritenute can-
cerogene. Un compito im-
menso per le aziende perché i
farmaci in commercio sono
decine di migliaia e da esegui-
re nei prossimi 6 mesi.

E una decisione che, pero,
non deve allarmare pii1 di tan-
to chi assume medicine (e ve-
dremo perché), marispondea
un principio precauzionale
(cioé: cerchiamo di capire in
anticipo se ci sono problemi
prima che i buoi siano scap-
pati dalla stalla).

Perché questa presa di posi-
zione? Dobbiamo fare un pas-
so indietro e partire dal «caso
ranitidina». La ranitidina &
una farmaco vecchio pit di
trent’anni, pensato per curare
T'ulcera, poi uscito di brevetto,
ma ancora usatissimo, anche
come medicinale da banco,
per combattere bruciori di
stomaco e reflussi esofagei.
Ebbene, la nostra agenzia ita-
liana del farmaco, I'Aifa, qual-
che giorno fa, su suggerimen-
to peraltro dell’Ema, ha deciso
due cose: da un lato di ritirare
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tout court dal commercio al-
cuni prodotti contenenti rani-
tidina (prodotti, nel caso spe-
cifico, da un’azienda indiana),
proprio per il sospetto di con-
taminazione con nitrosammi-
ne, dall’altro di sconsigliare
T'uso di altri prodotti, sempre
a base di ranitidina, ma fab-
bricati da altre aziende, salvo
la verifica con il medico di fi-
ducia.

Oggi ci sono grandi aziende
farmaceutiche, soprattutto in-
diane e cinesi — e non parlia-
mo di aziende che lavorano
nei sottoscala —, che sintetiz-
zano il principio attivo di far-
maci: questo, poi, viene ac-
quistato dalle multinazionali
farmaceutiche che lo confe-
zionano e continuano a pro-
durre il farmaco come bran-
ded, cioé di marca, o come ge-
nerico, a pit1 basso costo, per-
ché si tratta di farmaci per i
quali & scaduto il brevetto. E
forse qui si dovrebbe concen-
trare l'attenzione delle autori-
ta sanitarie. Pur di abbassare i
prezzi dei farmaci, molte
aziende riducono gli standard
di qualita. Pena la loro scom-
parsa. ETeffetto della globaliz-
zazione.

Ma ritorniamo a noi. Quello
della ranitidina non & I'unico
caso. Qualche mese fa lo stes-
so problema si era proposto
con il valsartan, un farmaco
antipertensivo, anche lui con-
taminato da nitrosammine.
Questo principio attivo era
prodotto da un’azienda cine-
se. Ecco allora la domanda:
ma da dove deriva la presenza
di queste sostanze canceroge-
ne nei farmaci? «A volte la
presenza di nitrosammine
(che non ci dovrebbero esse-
re, ndr) pud derivare da conta-

minazioni — spiega Alessan-
dro Mugelli, Presidente della
Societa Ttaliana di Farmacolo-
gia (Sif) —. Altre volte & pro-
prio legata al processo di pro-
duzione. Ecco perché 'Ema
sta invitando le industrie an-
che a rivedere questi processi
per ridurre al minimo il ri-
schio».

L’Ema, dunque, ha emanato
delle linee guida che sono per
umassoluta tutela del cittadi-
no. E ha anche indicato priori-
ta di intervento, visto I'elevato
numero di prodotti in com-
mercio, che dovrebbero tene-
re conto delle dosi giornaliere
assunte dal paziente, della du-
rata del trattamento, del nu-
mero di pazienti trattati. «Ben
vengano i controlli— ha detto
il presidente di Farmindustria
Massimo Scaccabarozzi — la
sicurezza & piu importante
dell’efficacia. Servirebbe
estenderli ovunque».

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Domande

e risposte

Chi ein cura
adesso deve
interrompere
1 trattamenti

robabilmente mangiare

una bistecca cotta male

alla griglia 0 un piatto di
insaccati ¢i puo faringerire
pili nitrosammine (sostanze
riconosciute come cancero-
gene) di quelle che oggi sono
sotto la lente diingrandimen-
to degli esperti dell’Ema
(' Agenzia Europea del
Farmaco) e dell’Aifa (quella
italiana) perché presenti in
alcuni farmaci. Ma chi sta
seguendo terapie con i vari
farmaci disponibili sul
mercato qualche domanda se
la pone. Cerchiamo di
rispondere con l'aiuto di
Alessandro Mugelli,
presidente della Societa
Ttaliana di Farmacologia (Sif).
Le nitrosammine nei farmaci
sono un pericolo?

«In realta la loro presenza,
anche se certificata, non
comporta un serio rischio di
tumore. Perché in genere si
tratta di quantita minime.
Anche se questi medicinali
sono presi per lungo tempo e
a dosi elevate».

L’Ema ha dato indicazioni
alle aziende perché
verifichino proprio la
presenza di queste sostanze
in tutti i farmaci che hanno
messo in commercio.

«8}, si tratta di un principio
di precauzione. Meglio
verificare a priori che cosa

puod succedere».

I pazienti in trattamento con
questi farmaci come si
devono comportare?

«Niente panico. Possono
continuare ad assumerli.
Perché I'eventuale presenza
di nitrosammine non € mai
cosl elevata da rappresentare
un danno per la salutex».

C’é pero il precedente della
ranitidina. L’Aifa ha dato
disposizioni, da un lato per la
sua sospensione, dall’'altro
per un uso pit attento?

«Sj, la ranitidina oggi é
molto diffusa come antiacido
per la cura di disturbi dello
stomaco. Al momento I'Aifa
ha vietato le formulazioni
prodotte specificamente da
un'industria indiana (proprio
per il rischio di contamina-
zione da nitrosammine). E,
per quella prodotta da altre
aziende, ha invitato i pazienti
arivolgersi al loro medico o
al farmacista, se stanno
prendendo un prodotto da
banco».

Come si devono comportare i
medici, oi farmacisti che
prescrivono questi prodotti?

«Tutto si basa sul concetto
di rischio-beneficio. Se il
paziente ha un’alternativa
all'uso del farmaco (in questo
caso la ranitidina) puo
cambiarlo. Se invece la sua
malattia richiede proprio
“quel farmaco” dovrebbe
continuare la cura».

Non sono eccessivi questi
controlli chiesti adesso?

«INo, tulte queste
limitazioni significano che il
sistema di sorveglianza sui
farmaci garantisce i cittadini.
E ne tutela la salute. Purtrop-
PO questo non avviene su
molte terapie alternative che
possono fare pilt danni di
quelle nostre, ufficiali».

A.Baz.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

SANITA' NAZIONALE

III'[IQIES
5%
=/
. " w

67



www.datastampa.it

Tiratura: 0 - Diffusione: 451000 - Lettori: 2218000: da enti certificatori o autocertificati

7

Dir. Resp.: Luciano Fontana

27-SET-2019

0o

dapag. 94
foglio1l/6

LO SCIENZIATO
di EDOARDO BONCINELLI

10 E LA MALATTIA

UN GRANDE GENETISTA,

IL. CORPO DIVENTATO PIETRA

E LA SCOPERTA CHE CE LIBERTA
NEL DIPENDERE DAGLI ALTRI

«Parkinson, un pacemaker al cuore, insufficienza respiratoria:
negli ultimi tre anni non ho avuto pace», racconta in prima persona
Boncinelli alla soglia degli 80, ripercorrendo le tappe di un cambiamento
radicale affrontato con coraggio. E a colpi di aforismi

O

Essere sbalzati fuori dalla real-
ta e, allo stesso tempo, rimanere
prigionieri del proprio corpo,
sempre piu limitante ed esigen-
te. Non so trovare parole migliori
per descrivere il mio stato degli
ultimi tre anni. 11 tutto associato
agli inconvenienti propri dei miei
quasi ottant’anni: vederci poco e
ricordarsi meno — «non ricordar-
si dalla bocca al naso» si direbbe
dalle mie parti. Per non parlare
della delizia di non distinguere i
volti delle persone poco conosciu-
te (prosopagnosia la chiamavo
quando insegnavo). Se ne parlo é
perché spero che cosi facendo tut-
to questo diventi un episodio, una
parentesi di vita, una spedizio-
ne esplorativa, non esaltante ma
magari istruttiva. Anche se non c¢i
credo.

Di che cosa parlo? Del mio sta-
to di salute fisico e mentale che
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ha caratterizzato gli ultimi mesi,
pur andando incontro a frequen-
ti alti e bassi. Esattamente tre
anni fa fui colpito da una sorta
di “folgorazione” che instaurd un
mio sciagurato stato di salute che
“ancor non m'abbandona”. Da
quel primo episodio non ho piil
avuto pace e sono quasi sempre
andato peggiorando. Nel corpo e
anche, a tratti, un po’ nella mente.
Con il risultato che sono ancora
abbastanza razionale ma sono di-
ventato irragionevole.

Guardiamo la situazione piu da
vicino. 11 corpo é pesante e molto
affaticato per almeno tre afflizio-
ni: un Parkinson in stadio avanza-
to, un cuore perennemente sotto
sforzo e bisognoso dell'applica-
zione di un pacemaker, come ho
effettivamente fatto pili 0 meno
un anno fa, e in pitt un'insufficien-
zarespiratoria dovuta, forse, auna
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sorta di bronchite cronica. Ciascu-
na di queste tre cose non appare
da sola particolarmente perico-
losa — magra consolazione, per
la veriti — ma il loro complesso
¢ tale da fiaccarmi e di tanto in
tanto paralizzarmi. L'affezione
che pii1 opera in questa direzio-
ne é ovviamente il Parkinson: un
anno fa mi bloccd completamente
e ora mi costringe a muovermi e
a camminare con grande sforzo
e somma circospezione. Come
un novello Colosso di Rodi, la
bellissima isola greca dove sono
nato nel maggio del 1941. Questa
mastodontica statua aveva, si dice,
il corpo di bronzo ma i piedi d’ar-
gilla. Non si reggeva quindi molto
bene in piedi.

Un anno fa mi immobilizzai del
tutto e mi “rappresi” in una massa
corporea compatta. Mi pareva di
essere diventato di pietra come La
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Cosa, uno dei Fantastici 4 della
serie dei Supereroi. Ma, quasi su-
bito, mi sbloccai per un sortilegio
fatto da un giovane fisioterapista:
imparai di nuovo ad alzarmi in
piedi e tentare qualche passo, per
poi ritornare a sedermi in manie-
ra non rovinosa. A poco a poco
mi rimisi in movimento con esiti
alterni, ma con la forza spesso suf-
ficiente per andare a farmi curare.
Cosa che feci, anche qui, con alter-
ne fortune.

Trucchi che funzionano
Passare per una porta, vedere

una strettoia, avere un cagnoli-

no intorno, ma anche il mio caro

ziale, portare in avantila parte alta
del corpo — testa, tronco ¢ brac-
cia — in modo da spostare cosi
in avanti il proprio baricentro,
termine teorico per eccellenza che
si pud in questo caso toccare con
mano. Cosi come possiamo quasi
toccare con mano, volendo o ma-
gari non volendo, I'immagine del
nostro corpo come insieme di in-
granaggi, corde, pulegge, tiranti e
puntoni mosso da diversi motori
e motorini. Tutto questo vale nella
deambulazione, nel portare nello
slesso lempo in mano cose pill o
meno voluminose ¢ pesanti, o an-
che nel cercare di mangiare. Se si
riesce ad andare oltre il disappun-

duto in queste fasi I'ho appreso o
ricostruito pil tardi, parlando con
altri. Ma esistono anche elementi
oggettivi. Qualcuno che mi cono-
sce bene ha avuto I'impressione
che in alcune circostanze ic non
fossi io, e mi sfugge spesso la suc-
cessione degli eventi che mi sono
capitati. La mia mente era in realta
semisommersa. O almeno cosi mi
pareva.

Piu di una volta mi sono chiesto
se stavo a poco a poco scivolan-
do verso una sorta di malattia
di Alzheimer, la pill spaventosa
delle demenze senili. Chi ne soffre
“perde” letteralmente il cervello,
poiché intere regioni del cervello

«Un tema delle mie visioni ¢ che io procedo a pancia in giu, come levitando
e senza toccare il terreno. L'impressione ¢ quella di un sub in acque basse,
un vagare senza posa alla ricerca di non so cosa. Se ¢e un cosa»

-

nipotino, mi paralizza e quasi
mi “congela” — il termine non &
usato a caso — quando mi muo-
vo o0 ho intenzione di muovermi.
A tutto ci si abitua, sia ben chiaro,
e in circostanze particolari come
queste si puo anche scoprire qual-
che aspetto del mondo che nor-
malmente s'ignora. Per esempio il
gioco delle leve, del loro fulcro e
dell’applicazione delle forze, che
accompagna ogni nostro movi-
mento, anche minimo. Siamo da
sempre teoricamente consapevoli
dell'esistenza di tutto questo, ma
nell'occasione se ne ha un'espe-
rienza diretta, in positivo e in ne-
gativo. In negalivo, perché certi
movimenti non riusciamo a farli,
o in positivo, perché impariamo
cosi molti nuovi “trucchi” che
funzionano. Per esempio ho do-
vuto imparare a mie spese che per
alzarsi da sedere é utile, 0 essen-
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to, queste esperienze corporee ci
inducono a tentare di “viversi” piu
a fondo.

Insomma il corpo soffriva. E la te-
star I guai fisici mi rendevano dif-
ficile un giusto afflusso di sangue
al cervello e inoltre il mio sangue
risultava complessivamente poco
ossigenato. Su questo non c¢i sono
dubbi, ma non so se sia sufficien-
te a spiegare il mio stato mentale.
A tratti confuso e sempre comun-
que costretto a rincorrere. Che
cosa sperimentavo direttamente?
Occorre distinguere cid che ricor-
do bene da cid di cui ho solo un
vago sentore. Di questa seconda
cosa € molto difficile parlare. Mi
ricordo appena che certi even-
ti mi sono capitati, di soppiatto,
per cosi dire, sfarfallandomi in-
torno ¢ dando a loro volta luogo
ad altri eventi che ricordo un po’
meglio. Molto di quanto € acca-

SANITA' NAZIONALE

stesso muoiono, una dopo T'altra.
Il cervello serve, e perderne un
pezzo dopo I'altro ci svuota e ci sfi-
gura. Amnesie, mancanza di con-
centrazione, e progressiva perdita
della facolta di riconoscere le per-
sone, anche le piu familiari, pit
un numero variabile di disabilita
corporee caratterizzano questo
morbo orrendo. Quello che mi
rassicurava era la consapevolezza
della non continuiti dei sintomi
delle due malattie, Parkinson e
Alzheimer. Un paio di volte ho fat-
to anche un test per questo male,
ma risultd negativo.

| miei fuochi d'artificio

Avevo pero anche delle visioni
0, per meglio dire, vivevo spes-
so delle esperienze visive molto
particolari, surreali e inaudite.
Non facili da ricostruire anche per
sommi capi. Spesso introdotte da
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personalissimi fuochi dartificio.
Un lampo di luce attraversa la sce-
na e subile dopo i contorni delle
cose appaiono “sbavati” e si mol-
tiplicano in una fuga di immagini
speculari. Un tema ricorrente delle
mie visioni € che io procedo a pan-
cia in gill come levitando e senza
toccare il terreno. L'impressione
é quella di un sub in acque basse,
un vagare senza posa alla ricerca
di non so cosa. Se ¢’é un cosa.

E inutile dire che in questa fase
avevo interrotto la mia abitudine di
scrivere quotidianamente al com-
puter almeno qualche rigo, una
sventura che si é aggiunta all'e-
strema difficolla di leggere, che
datava ormai da diversi mesi. Ero
sprofondato in quel guazzabuglio
del cuore che siamo soliti designa-
re con almeno tre termini: corpo,
mente e psiche. Va subito chia-
rito che io tendo a distinguere,
forse arbitrariamente, la mente
dal complesso corpo-psiche. La
mente & quella con cui conver-
so, magari riversandone qualche
elemento nella scrittura. 1l corpo-
psiche é il supporto materiale di
tutto questo, uno sprofondo spe-
leologico nel quale sono caduto e
del quale vivo quotidianamente le
vicissitudini. Ho sempre meditato
su certe questioni e, che vi piaccia-
no 0 meno, vi prego di non riguar-
dare le mie considerazioni come
frutto d'improvvisazione.

Dentro di me ¢@ tutto e la sua
carenza. Anche la pil prepotente
pienezza di vita convive sempre
con il suo trascendimento. Non
é “essere 0 non essere” ma piut-
tosto essere e non essere. Tutto
questo scompiglio é frutto delle
evoluzicni dell'asse corpo-psiche.
Ma l'unica che ne possa parlare, e
a fatica, é la mente, relativamen-
te estranea, perd narrante, ovve-
ro capace di dipanare le matasse
per “filarne” un discorso. Anche
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Tre immagini dall'album privato di Edoardo Boncinelli,
fotografato da bambino a Rodi, dove é natoil 18
maggio del 194 1. Rientrato in Italia (i genitori erano
fiorentini) ha studiato a Firenze, laureandosi in Fisica

con una tesi sperimentale di elettronica quantistica
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la mente, ovviamente, origina dal
cervello e subisce le intemperanze
del corpo, ma ¢ piu facile occu-
parsene separatamente. La mente
¢ quella che ora sta scrivendo qui,
ricordando e astraendo elementi
discreti dal concreto continuo. Si,
perché sono cinque o sei mesi
che ho ripreso a scrivere. Cid
é avvenuto progressivamente e
contemporaneamente a una mia
ripresa di contatto con la realta. E
questo ha rappresentato una stu-
penda novita. Ho ricominciato a
pensare ¢ a tentare di mettere or-
dine nelle mie bolge interiori.

Le macchine infernali

La triste esperienza di cui sto
parlando non ha avuto perd solo
risvolti negativi. Ho imparato an-
che tanto, sulla natura dell'essere
umano e sui miei legami con il
mondo. O, meglio, ho imparato di
nuovo. 11 giudizio sull'essere uma-
no, per esempio. Un tema questo
di eccezionale importanza in sé
e cruciale per me, che cerco da
sempre di farmi un'idea della vera
natura umana. Cosi che non avrei
mai pensato di dover rivedere le
mie convinzicni. La permanen-
za nelle varie cliniche, prima fra
tutte la clinica riabilitativa di San
Pellegrino, & stata un’esperienza
significativa e cogente.

Appena arrivai a San Pellegrino
e salii in palestra per gli esercizi
del giorno, feci una curiosa osser-
vazione. Nella sala c’erano lettini
di tutti i tipi circondati da opera-
tori sanitari, piuttosto giovani, e
da una serie di macchine, alcune
complesse e mastodontiche, il cui
ruolo é far muovere, senza troppo
sforzo, i vari pazienti, alcuni piut-
tosto malconci e segnati nel corpo
e nell'anima. Queste macchine
ricordavano la guerra e i suoi
strumenti infernali. Certamente
alcune di esse erano state addi-
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rittura sviluppate nel quadro di
imprese aeronautiche o spaziali di
natura paramilitare. Ciononostan-
te il clima della palestra mi pareva
quanto di piu lontano dalla guerra
si potesse immaginare. L'osser-
vazione mi colpi profondamente.
Accanto alle inutili crudelta della
guerra e all'accanimento che l'ac-
compagna, esiste nel mondo qual-
cosa di altrettanto ingegnoso ma
utilizzato a fin di bene, qualunque
cosa questo voglia dire. Eviden-
temente dentro di noi esiste una
spinta verso il bene non inferiore a
quella che ci porta all'inimicizia e
all'aggressivitd. Una considerazio-
ne consolante, non ¢’¢ dubbio.

all'autonomia, in particolare colo-
ro che non stanno granché bene,
ma nei nostri rapporti umani non
si possono ignorare le diverse rela-
zioni di dipendenza. C'¢ una gran-
de, sottile saggezza nel considerare
la dipendenza, ogni forma di di-
pendenza, come parte integrante
della vita e come componente non
secondaria del suo sapore. Sapore
dolce e amaro, come sappiamo
bene. La dipendenza & una subor-
dinazione ¢ allo stesso tempo una
rassicurazione, una disponibilita e
unarichiesta, una compliciti euna
confidente intraprendenza. Un'in-
clinazione a proteggere ma anche
a essere protetti. La convinzione

con il lavarmi, cambiarmi, vestir-
mi e farmi alzare, anzi alzarmi, e
continuava secondo l'occorrenza.
Con queste persone si condivide la
maggior parte del tempo e soprat-
tutto gli eventi e i passaggi critici
della giornata, di tutte le giornate
della degenza. Ebbene, in questa
esperienza ospedaliera non penso
che nessun essere umano si sareb-
be potuto comportare meglio di
quanto fecero quei medici e quegli
infermieri. In alto ¢ in basso. Nella
cabina di regia come al mio capez-
zale.

Si ¢ trattato di un'esperienza
indimenticabile, edificante e
rassicurante come poche, che ha

«Dentro di noi esiste una spinta verso il bene non inferiore a quella che ci
porta all'inimicizia e all'aggressivita. Questo fu solo I'inizio di una serie di
riflessioni che mi ha portato a riconsiderare la natura degli esseri umani»

Quindi, la natura umana si pud
vedere come costruttiva o come
distruttiva. Dal momento che &
entrambe le cose. Nonostante la
sua stranezza, la mia osservazione
punta nella direzione di dare piu
peso di quello che si da normal-
mente all'aspetto buono, cioé di
soccorso e di accudimento, dell’at-
tivith umana. Non voglio dire che
questo bilanci totalmente il male
che noi commeltiamo ogni giorno,
ma certo pone tutta la questione
in una prospettiva un po’ diversa.
Non so se in altre circostanze avrei
fatto la stessa osservazione, ma
¢ un fatto che le cose si possono
vedere anche cosi. Questo fu solo
I'inizio di una serie di riflessioni
che mi ha portato ariconsiderare a
fondo la natura degli esseri umani.

In primo luogo ho toccato con
mano il posto della dipendenza
nella nostra vita. Tutti aspiriamo
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che quasi tutto debba andare liscio
perché qualcuno pensa a noi. Un
tema conduttore nella ricerca della
pace e della serenitd. Un assogget-
tamento che ¢ anche una forma di
estrema libertd. «Tutti abbiamo
una forma di dipendenza, maga-
ri da un cane», sembra che abbia
detto una volta Freud.

Accudito in tutto

Quando si ¢ ricoverati in ospe-
dale si hanno contatti con medici
¢ personale specializzato di tut-
ti i tipi — e nel caso specifico di
una clinica riabilitativa con mol-
ti fisioterapisti ed esercitatori di
supporto — ma si é comunque
totalmente nelle mani di infer-
mieri (quasi sempre infermiere)
e altro personale che ci accudisce
e rende in definitiva possibile il
nostro soggiorno. L'accudimento
giornaliero iniziava ogni mattina

SANITA' NAZIONALE

lasciato in me un segno profondo.
Allora ¢ possibile essere trattati ve-
ramente bene! La cosa pil eviden-
te erala straordinaria pazienza che
le infermiere e le altre donne che
mi giravano intorno mettevano
nell'esecuzione delle loro mansio-
ni. Pazienza che poteva addirittura
sembrare gioia di vedermi, se non
entusiasmo per il nosiro rapporto,
per quanto asimmetrico potesse
essere. Ebbene, nei pii1 di tre mesi
di cui sto parlando non é mai ca-
pitato che qualcuna perdesse la
pazienza. Non tanto con me, che
ero, a detta di tutti, un paziente
tranquillo e molto collaborati-
vo, quanto con altri degenti assai
meno arrendevoli ¢ ragionevoli.
Mai, nemmeno una volta.

Come ho detto, quasi tutto il
personale che mi accudiva pil1 da
vicino in clinica era femminile e
questo non poleva non indurmi a

. Superficie: 431 %

72



www.datastampa.it

7

Dir. Resp.: Luciano Fontana

27-SET-2019
dapag. 94
foglio6/6

. Superficie: 431 %

o

-

qualche considerazione. «General-
mente parlando, la femminilita si
puo riassumere nel binomio sedu-
zione e dedizione» € uno dei miei
aforismi che ritengo piu profondi,
ma lascio a voi il giudizio su questa
mia affermazione.

Veniamo a un altro punto. Una
delle caratteristiche pit sorpren-
denti del nostro cervello é quella
che puo essere studiato da fuori,
come qualsiasi altro oggetto, ma
anche dal di deniro, visto che sia-
mo in contatto diretto con lui. Il
nostro cervello e la nostra mente
vivono minuto per minuto i no-
stri vissuti e le nostre riflessioni.
Questo é sopratutto merito del-
la coscienza di sé, la parte di noi
“che vive ¢ sente ¢ s¢ in s¢ rigira”
come dice Dante. Questa carat-
teristica del nostro cervello ne fa
una delle entita pit straordinarie
e originali del mondo. Questo fat-
to é importante per la ricerca delle
neuroscienze e la sua metodologia,
ma anche per chiarire il rapporto
del cervello con sé stesso. Che ha
percid almeno due facce: I'To che
osserva e il Me che é osservato.
Questa dialettica lo-Me fa di noi gli
esseri viventi pili particolari, senza
la rinuncia ad avere un corpo pe-
rennemente agitato.

Infine un paio di considerazioni
di carattere prettamente persona-
le. Da una parte, il pieno apprez-
zamento della liberta e dell'assen-
za di urgenze temporali. Con la
vecchiaia, anche la pill tranquilla,
ci liberiamo di molti assilli, che
diventano moltissimi quando cé
in gioco un'indisposizione. 1l mio
stato mi dava tanti fastidi, ma mi
portava ad apprezzare un nuovo
tipo di libertd e un certo grado di
disimpegno. Questo mi dava anche
la possibilita di dedicarmi a tempo
pieno alla stesura dei miei amati
aforismi.

Che cos’é un aforisma? Possiamo
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Dall'alto: Edoardo
Boncinelli
all'lstituto di
genetica e
biofisica del Cnr
di Napoli, dove
ha lavorato per
oltre vent'anni,
scoprendo, nel
1985, alcuni
geni omeotici,
"architetti" che
progettano

lo sviluppo
dell'organismo;
il giomo delle
nozze nel 1979 e
con il nipotino
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definirlo concisamente come un
motto, pilt 0 meno divertente, pii
© meno critico, pit1 0 meno auto-
biogratico e pili 0 meno profondo.
Lo scopo & quello di descrivere e
stigmatizzare alcuni aspetti della
realtd. Fondamentale ¢ la convin-
zione di saper vedere cose che altri
non vedono. Un mio aforisma re-
cente dice: «Per scrivere aforismi
si richiedono almeno due doti di-
verse: un'indole riflessiva, in buo-
na parte di orientamento iniro-
speltivo, e una grande padronanza
della lingua. E magari una certa
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leggerezza di tocco, spesso figlia
della dimestichezza con la lingua
stessa».

lo so di non sapere

Scrivo aforismi da quasi
trent’anni, da quando sono arri-
vato a Milano da Napoli, e su que-
sto tema ho riflettuto spesso. Non
passa praticamente giorno che
non ne scriva qualcuno, da due o
tre a pitt di una decina, anche oggi
che le mie condizioni di salute
sono quello che sono. Posso non
scrivere niente altro, ma gli afori-
smi li scrivo. Per lo pii1 li penso la
notte o la mattina presto e li scrivo
appena sveglio, rammaricandomi
spesso di non riuscire a ricordar-
meli tutti tutti.

Nei momenti pill bui di questi
ultimi mesi svegliarmi con in testa
qualche saporito aforisma mi dava
una gioia profonda e sincera. Spes-
so rappresentava un po’ I'elemento
catalizzatore della mattinata e in
particolare il benvenuto del risve-
glio. Una delle caratteristiche pil1
conosciute degli aforismi & che il
pensierodaloro espresso ha un'im-
postazione spesso paradossale, un
fatto che rappresenta in fondo una
delle principali attrazioni del gene-
re. A ben pensarci, anche T'enorme
successo riscosso dal “lo so di non
sapere” di Socrate é dovuto alla sua
essenza paradossale. Si direbbe
insomma che per I'uvomo il para-
dosso rappresenti una forma di ve-
rita superiore. Certo, un paradosso
colpisce per l'elemento sorpresa €
si fa ricordare meglio. Comunque
sia, un’'impostazione paradossale
mi piace e mi si addice molto.

Vita €& tanto il rumore delle fo-
glie accartocciate che strisciano sul
marciapiede quanto l'esplosione
del fiore candido della magnolia. E
io mi ostino a voler vivere. Tanto,
quando ¢’¢ la salute ...
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BIG DATA, LA MIGLIOR MEDICINA
PER SCONFIGGERE | TUMORI

Il professor Pelicci spiega come le terapie personalizzate abbiano aperto nuove prospettive nella lotta al cancro:
«Con I'immunoterapia un malato su tre guarisce. Si individuano i pazienti a rischio e la spesa sanitaria cala»

Si conoscono
e correggono
le alterazioni
genetiche
responsabili
della malattia

di SIMONA REGINA

nnovazione tecnologica e salute:

un binomio vincente. «Perché lari-

voluzione che stiamo vivendo in
campo medico non sarebbe stata
possibile se scienza e tecnologia non
fossero avanzate insieme». La rivolu-
zione a cui fa riferimento Pier Giu-
seppe Pelicci si chiama medicina per-
sonalizzata. «Un nuovo paradigma
che nella lotta contro il cancro sta
aprendo prospettive terapeutiche
promettenti» spiega il direttore della
ricerca del Dipartimento di oncologia
sperimentale dello Ieo che ha presie-
duto il board scientifico che ha porta-
to a Milano The Healthcare to come.

L’'oncologia é il settore di frontiera
della medicina personalizzata?

«S1. Negli ultimi 15 anni sono state
introdotte nuove terapie che peralcu-
nitumori inducono la remissione nel
30-40% dei pazienti. Detto in altri ter-
mini, uno su tre con 'immunoterapia
guarisce. E parlare di guarigione & ri-
voluzionario. Anni fa si sperava di
riuscire a cronicizzare la malattia per
poterci convivere. Oggi siamo sulla
strada della cura».

Che cosa ha innescato questa rivo-
luzione?

«Alla base c’é 1a possibilita di cono-
scere, analizzare e correggere le alte-
razioni genetiche responsabili del tu-
more. Pertanto il sequenziamento
del dna é statola tappa fondamentale
di questo nuovo approccio. Se con la
medicina tradizionale si affrontava
un tumore partendo dall'organo col-

pito, oggi si guarda ai meccanismi
molecolari che ’'hanno innescato, in-
dipendentemente dal sito di origi-
ne».

Per sviluppare farmaci a misura
del singolo paziente?

«Esatto, quindi dobbiamo conosce-
re il profilo genomico dei pazienti e
della malattiax.

La tecnologia sta cambiando radi-
calmente I'approccio alla terapia.
Ma anche alla prevenzione e alla
diagnosi?

«8Si, a passi da gigante. Se la tecnolo-
gia che consente di sequenziare il ge-
noma ha aperto la strada alla medici-
na personalizzata, la rivoluzione digi-
tale sta accelerando il percorso. Oggi
possiamo creare una fotocopia digi-
tale del paziente, collezionandoi dati
sulla sua storia, 'ambiente in cui vive,
il suo dna e il dna del suo tumore. E
T'analisi di questa mole enorme di da-
ti pud aiutarciaidentificare la miglior
terapia possibile. Ma non solo. Big
data, intelligenza artificiale e machi-
ne learning consentono di individua-
re precocemente i pazienti a rischio,
laprogressione della malattia...».
Non c’¢ il rischio che la tecnologia
divida la societa in sani e malati in
base al censo?

«A qualsiasi innovazione é associato
il rischio di essere privilegio dei ric-
chi. Perché la tecnologia costa. La se-
quenza del primo genoma umano ¢
costata cifre mostruose ed é statouno
sforzo ventennale che ha impegnato
centinaia di laboratori nel mondo.
Oggi il profilo genetico si ottiene in
meno di 12 ore al costo di 1.000-2.000
euro. Il rischio ¢’¢, ma non dimenti-
chiamo che esiste gia un gap di salute
fra ricchi e poveri che 'Organizzazio-
ne mondiale della Sanita cerca di mi-
tigare. Rispetto all'iniquita perd la
medicina personalizzata puo aiutare
tutti a definire il proprio destino gra-
zie alla conoscenza degli effetti del-
I'ambiente sulla propria salute».

In che modo?

«Con T'epigenetica contiamo di riu-
scire a misurare l'effetto dei diversi
fattori ambientali, come il cibo, la
qualitd dell’aria, ecc., sull'insorgenza
del cancro. Allora ciascuno di noi, in
base al proprio patrimonio genetico,
allambiente in cuivive e ai suoi effetti
sui parametri biologici, potra traccia-
re il proprio percorso di vita al fine di
massimizzare la probabilitd di non
ammalarsi. E questa € una buona no-
tizia».

Quale sara I'impatto della medici-
na personalizzata sulla sostenibili-
ta del sistema sanitario?

«Enorme, perché pud diminuire sia
lincidenza delle malattie, grazie alla
prevenzione, sia i pazienti cronici,
aumentando la curabilita. E un pa-
ziente guarito non grava sul sistema
sanitario nazionale. Commettiamo
dunque un errore di superficialita se
¢i concentriamo solo sul costo della
singola terapia avanzata confrontan-
dolo con quello di un farmaco tradi-
zionale senza riflettere sull'impatto
globale che la guarigione, a fronte dei
continui ricoveri, puo avere sulla sa-
nita pubblica. Oltre che sulla vita del
paziente».

Pero i prezzi delle prime terapie
personalizzate sono stellari: come
farli scendere?

«E vero: alcune immunoterapie co-
stano 4-500 mila euro a paziente. Per
ridurre i costi bisogna andare oltre il
monopolio nella produzione dei far-
maci. Non sono un Don Chisciotte
contro le industrie farmaceutiche,
ma ¢ possibile trovare nuovi equili-
bri. Pensiamo per esempio al ruolo
degli spin off e delle small biotech
company e alla possibilita di creare
centri no profit che coinvolgano gli
istituti di ricerca e i laboratori univer-
sitari affinché siano protagonisti an-
che dell'implementazione necessaria
per portare I'innovazione al pazien-

te».
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«The Healthcare to come» a Milano

Le cure innovative siano disponibili per tutti

-

erapie piu efficaci perché sarto-
riali. Messe a punto, cioé, in base
alle caratteristiche genetiche e mo-
lecolari della malattia del paziente.

Di sfide attuali e future della medici-
na personalizzata si discutera il 16
ottobre all’'Universita Statale di Mila-
no nel convegno internazionale The
Healthcare to come, organizzato da
Fondazione Umberto Veronesi e
Fondazione Silvio Tronchetti Prove-
ra. James Patrick Allison, immuno-
logo statunitense Nobel perla Medi-
cina 2018, aprira i lavori facendo il
punto sulle prospettive di cura in-
trodotte dallimmunoterapia in
campo oncologico.

Frontiera della medicina del terzo
millennio, la medicina personaliz-
zata punta a identificare nuovi ap-
procci, piu efficaci per prevenire,
diagnosticare e curare tumori e ma-
lattie rare, ma anche patologie au-
toimmuni, neurologiche, psichia-
triche, metaboliche, sulla base del
patrimonio genetico, dell’ambiente
e dello stile di vita del paziente.

Laricerca in questo settore ¢ in fer-
mento. Si studiano i bersagli mole-
colari per cambiare definitivamente
il corso di molte malattie. E si valuta-
no gli impatti sulla sostenibilita del
sistema sanitario, allaluce dei prezzi
alle stelle di alcune delle prime tera-
pie disponibili. Perché se fino a
qualche decennio fa sembrava fan-
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tascienza, oggi é realta usare geni e
cellule staminali come farmaci per
riparare organi e tessuti danneggiati
o potenziare il sistema immunitario.
Elalistadeinuovi farmacisi allunga.
Anche grazie al lavoro pionieristico
portato avanti dalla ricerca made in
Italy. L'Italia infatti ha giocato e gio-
caunruolo di primo piano nello svi-
luppo delle nuove terapie cellulari e
geniche: nei nostri laboratori di ri-
cerca sono nate tre delle prime quat-
tro terapie avanzate approvate e di-
sponibili peri pazienti.

Oggi perd «non é piu solo materia
da pionieri: la medicina di precisio-
ne entrain una fase “adulta”. La mis-
sione di medici e ricercatori & trova-
re le migliori soluzioni e fare in mo-
do che siano offerte a tutti coloro
che possono davvero beneficiarne»
afferma Paolo Veronesi, presidente
diFondazione Umberto Veronesi.

1l congresso sara dunque occasione
diincontrotra esperti del settore, gli
stakeholder della comunita medico-
scientifica, dell'industria farmaceu-
tica e degli enti normativi, per un
confronto che Marco Tronchetti
Provera, presidente della Fondazio-
ne Silvio Tronchetti Provera, defini-
sce «indispensabile per affrontare
tutte le implicazioni che lo sviluppo
della medicina di precisione com-
porta».
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Da un lato qualeuno vorrebbe fare di
questo pronunciamento la pietra mi-
liare di uno scontato percorse che parten-
do dall’esaltazione della libertd indivi-
duale “ab-soluta” porta diritto alla legitti-
mazione di eutanasia e suicidio assistito,
al grande stravolgimento dell’etica medica
che per secoli ha retto la nostra professio-
ne e ha fondato il nostro rapporto di fidu-
cia con i pazienti. Dall’altro, e su questo

Rinunciare a un trattamento medico i puo, altra cosa & l'imposizione del “dovere di morire”

FIND A QUANDO NON SAREMO IN GRADO DI ABBANDONARE L'IDEOLOGLA A FAVORE DEL PENSIERO CRITICO, SICONTINUERA SULLA STRADA DELLE SENTENZE

icordo che quando ero bambino e sa-

livo con mio padre nella vecchia e
disordinata soffitta del condominio vi era
molta polvere sospesa nell’aria illumina-
ta dalle lame di luce che entravano tra le
tegole. Se spostavamo qualcosa la polvere
aumentava e si vedeva ancor di meno. La
pronuncia della Corte costituzionale del
25 settembre in merito alla punibilita del-
Iaiuto al suicidio ha in effetti “spostato”
qualcosa nella gia intricata e a suo modo
polverosa vicenda del fine vita e la visibi-
lita & senza dubbio ulteriormente peggio-
rata. E’ assolutamente necessario, nell’ot-
tica di un medico palliativista che tra-
scorre le sue giornate accanto ai malati
affetti da patologie inguaribili, cercare
per lo meno di lasciare intravedere qual-
che elemento che permetta di ritrovare
alcuni punti fermi nel polverone.

In primo luogo e triste che, “in attesa di
un indispensabile intervento del legisla-
tore”, su argomenti di tale rilevanza deb-
ba pronunciarsi la Corte costituzionale e
non il Parlamento. Una sentenza, e aspet-
teremo di leggerla per esteso una volta
che sara pubblicata, non & certamente il
mezzo migliore per regolare una materia
delicatissima e molto intricata, dalle rica-
dute a dir poco drammatiche sulla vita
delle persone. La latitanza della politica,
la mancanza dell’esercizio di una neces-
saria azione educativa della legge nei
confronti dei cittadini li lascia in balia
degli estremismi, delle reazioni ideologi-
che frutto della piti completa disinforma-
zione. Da un lato qualcuno vorrebbe fare
di questo pronunciamento la pietra milia-
re di uno scontato percorso che partendo
dall’esaltazione della liberta individuale
“ab-soluta” porta diritto alla legittima-
zione di eutanasia e suicidio assistito, al
grande stravolgimento dell’etica medica
che per secoli ha retto la nostra profes-
sione e ha fondato il nostro rapporto di
fiducia con i pazienti. Dall’altro, e su que-
sto merita soffermarsi con onesta e atten-
zione, qualcun altro non riesce a ricono-
scere che i trattamenti medici, di qual-
siasi natura essi siano, possono essere ri-
fiutati dal paziente. Piergiorgio Welby,
Fabiano Antoniani e altri pazienti allo
stesso modo costretti in una situazione da
loro stessi giudicata intollerabile posso-
no o non possono avere il diritto di rinun-
ciare ai trattamenti medici? La risposta
che la medicina e la nostra coscienza de-
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Il dovere di morire

Lapossibilita di rinunciare aun
trattamento medico toglie I'alibi ai
sostenitoridi unalegge per I'eutanasia

mi nel polverone.

ve dare ¢ che, date determinate condizio-
ni, possono. E se possono farlo, se posso-
no cioé rinunciare a trattamenti giudicati
da loro “straordinari”, non hanno biso-
gno di ricorrere all’eutanasia e al suici-
dio assistito, cose molto diverse dalla ri-
nuncia a mezzi di sostegno vitale. E il
medico puo o non puo avere il diritto di
rifiutarsi di sospendere un trattamento
salvavita come la ventilazione se un pa-
ziente lo richiede? La risposta che dob-
biamo dare con fermezza e che puo. Nes-
sun medico puo essere costretto per forza
a eseguire un atto che contrasti con la
propria coscienza, un atto legato da un
nesso di causalita con la morte di un pa-
ziente se pur affetto da una malattia in-
guaribile e progressiva.

Proviamo a riassumere. Se un paziente
malato di Sla non sopporta pit una ma-
schera o una cannula tracheale per la
ventilazione (proprio questa mattina di-
scutevo un caso di questo genere con una
mia collega infermiera) e io avro fatto di
tutto per convincerlo dell’utilita di que-
sto mezzo, gli avro offerto le migliori cure
palliative e I’avro circondato di tutta la
professionalita e 'umanita possibile e lui
continuera a chiedermelo, spiegandomi
che preferisce morire sentendo sul volto
le carezze della moglie piuttosto che il
peso di una maschera per 1’ossigeno, qua-
li sono le possibili soluzioni? Se sara dato
corso alla sua richiesta, non ci sara alcun
bisogno di una legge che permetta ’euta-
nasia o il suicidio assistito e di nessun
viaggio in Svizzera. La possibilita di ri-
nunciare a un trattamento medico, sanci-
ta dalla legge 219/2017, toglie ogni alibi ai
sostenitori di una legge per I'eutanasia e
il suicidio assistito, finalmente costretti
ad ammettere che i loro fini sono diversi,
sono quelli di un “dovere di morire” che
minaccia, come gia fa in Belgio o in Olan-
da, anche i piu fragili e i piu deboli, sem-
pre pil spesso non malati in fase avanza-
ta di malattia.

Fino a quando pero non saremo in gra-
do di abbandonare l'ideologia a favore
della razionalita e del pensiero critico si
continuera sulla strada delle sentenze,
delle sterili e pericolose contrapposizio-
ni, della negazione della realta, delle ri-
chieste esasperate. Una strada che rischia
davvero di essere senza uscita.

Ferdinando Cancelli
medico palliativista
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merita soffermarsi con onesta e attenzio-
ne, qualeun altro non riesee a riconoscere
che i trattamenti mediei, di qualsiasi natu-
ra essi siano, possono essere rifiutati dal
paziente. E' assolutamente necessario,
nell’ottica di un medico palliativista che
trascorre le sue giornate accanto ai malati
affetti da patologie inguaribili, cercare di
lasciare intravedere qualche elemento
che permetta di ritrovare aleuni punti fer-
{Cancelli nell'mserto [)
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| FURBETTI DEL CARTELLINO TUTTI NOTIFICATI | 51 PROVVEDIMENT] DISCIPLINARI (23 SONO SOSPENSIONI)

Assenteismo in ospedale

la Procura va avanti
1 licenziamenti finiscono nell'inchiesta

SCAGLIARINI A PAGINA 8>>

Furbetti in ospedale, si va avanti

[ licenziamenti della Asl finiscono nei fascicoli delle Procure su Monopoli e Molfetta
151 PROVVEDIMENTIDISCIPLINARI L’'IPOTESIDEIRICORSI

Le decisioni sono state tutte notificate Le persone coinvolte potrebbero

Le 24 sospensioni sono retroattive al rivolgersi al giudice del lavoro, ma intanto
giorno dell'arresto o dell'interdizione arriveranno le richieste di rinvio a giudizio

MASSIMILIANG SCAGLIARINI che comporta ovviamente an-  di comparto (va precisato che
che la sospensione della re- tra questi non ci sono infer-

® BARI. I 27 licenziamenti e  tribuzione. mieri). Gia nella serata di mer-
le 24 sospensioni disposte mer- I licenziamenti hanno col-  coledi i procedimenti sono sta-

coledidalla AsldiBarientrano  pito in particolare i dipendenti  ti comunicati agli interessati o
nei fascicoli di indagine sui  dell’ospedale di Monopoli, og-  ai loro difensori attraverso le
furbetti del cartellino negli  getto dell’indagine coordinata  Pec. Un superlavoro (100 de-
ospedali di Monopoli e Mol-  dal pm Chiara Giordano (enon  libere pubblicate in un giorno)
fetta. Ieri la Finanza e i ca-  dal pm Grazia Errede, come che si spiega appunto con i
rabinieri, titolari delle inda-  abbiamo scritto ieri). Qui la-  tempi ridottissimi imposti dal-
gini delegate rispettivamente  voravano 10 dei 12 medici li-  a legge Madia, che prevede il
dalla Procura di Trani (per il cenziati e 9 dei 10 medici so-  licenziamento senza preavviso
«Tonino Bello») e da quella di  gpesi, tutti accusati ditruffaal  per chi viene scoperto a truf-
Bari (per il «San Giacomo») servizio sanitario regionale fare 1o Stato sull’orario di la-
hanno infatti proceduto ad ac-  per essersi allontanati arbi-  voro. Nel caso delle indagini
quisire i 51 procedimenti di-  trariamente dal lavoro dopo  sui due ospedali, la prova &
sciplinari con le delibere fir-  aver timbrato il cartellino. pelle telecamere e nei tabulati
mate dal direttore generale Condotte che ora, chiuse le con le timbrature. La Asl, at-
della Asl, Antonio Sanguedol-  indagini, passeranno all'esa-  traverso la consulenza del pe-
ce. me dei giudici penali: i medici nalista Beppe Modesti e del
I procedimenti penali tor-  coinvolti non sono finorarien-  lavorista Ettore Sbarra, ha pe-
nano dunque a incrociare trati al lavoro, lo faranno (se ré interpretato la legge nel
quelli amministrativi, visto  non licenziati) una volta scon-  senso indicato da alcune pro-
che i fascicoli dell'Ufficio pro-  tate le sospensioni cautelari.  nunce della Cassazione che in-
cedimenti disciplinari finiran- Fermo restando, naturalmen-  troducono il principio della
no tra le prove di accusa nei te, il diritto di ciascuno a ri-  proporzionalita tra la viola-
confronti di tutti gli indagati.  volgersi al giudice del lavoro  zione e la sanzione (principio
La Asl ha applicato la legge  per impugnare le sanzioni di-  invece assente nella legge): &
Madia, temperata pero con i  sciplinari emesse in applica-  questo il motivo in base a cui
principi espressi dalla Cassa-  zjone del contratto di lavoro e non tutti i lavoratori sono stati
zione: chi é accusato di con-  del Testo unico dei pubblici licenziati.
dotte lievi ha infatti evitato il  dipendenti: i due piani non si
licenziamento, con una so-  intersecano, ma una eventuale
spensione pit 0 meno lunga  aggoluzione nel procedimento
che - regolamenti alla mano - penale potrebbe avere valore
ha valore retroattivo, dal gior-  (anche retroattivo) sul fronte
no della sospensionedallavoro el rapporto di lavoro.
disposta per effetto dei prov- La Asl ha completato a tem-
vedimenti della magistratura. 1,4 gj record i 52 procedimenti
Significa che i due mesi pilt 0 gjgciplinari (uno si & concluso

meno trascorsi dagli arre§t1 si o I'archiviazione) che hanno
scomputano dalla sospensione,  yjoardato medici e dipendenti
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L'INTERVISTA Eugenia Roccella
«E stato valicato un limite senza ritorno:

la sanita pubblica non puo dare la morte»

L’ex sottosegretario: «Intollerabile I'autopercezione della sofferenza»

Sabrina Cottone

B «Tentammo di fare la legge sul
testamento biologico, a seguito del-
la vicenda di Eluana Englaro: so-
spendere alcune cure anche quan-
do non sei pitt in grado di esprimer-
ti» ricorda Eugenia Roccella, sotto-
segretario alla Salute del quarto go-
verno Berlusconi. «La legge bilan-
ciavalaliberta di scelta e le necessa-
rie garanzie, infatti contemporanea-
mente avevamo legiferato sulle cu-
re palliative perché 'idea era: vo-
gliamo dare a tutti le condizioni
per sopravvivere alla malattia sen-
za sofferenza. Mancavano quindici
giorni, & caduto il governo.

Oggi la Consulta apre all’eutana-

sia libera o & il male minore, per-

ché 'agevolazione al suicidio &

concessa solo a certe condizio-

ni?
«Non ¢ il male minore. E la via al
male I'ha aperta la legge 219 del
2017 sul consenso informato e sul-
le Dat. Allora, nella mia dichiarazio-
ne di voto dissi: “& la via italiana
all'eutanasia”. E tutti a dire: “ma
no, no, assolutamente no”. Invece
I'ha detto la Consulta e con pilt du-
rezza e di me: se si puo scegliere di
morire attraverso la sottrazione di
acqua e cibo, sia pure somministra-
ti medicalmente, e cosi morirebbe
anche una persona sana, perché
non si deve poter morire anche in
un altro modo? La Corte riconosce
che la 219 e eutanasica. Il resto vie-
ne di conseguenza.

Quale limite ¢ stato valicato?
«Il paletto fondamentale era: la sa-
nita non nuo dare la morte, lo Stato

nita non puo dare la morte, lo Stat
non puo dare la morte, i medici
non possono dare la morte. Una
volta che non c’e pit la totale tutela
della vita e dici: la sanita pubblica
puo dare la morte, perché dovrei
farlo in un modo solo%.
Esiste anche il tema della tutela
della dignita della vita.
«La vita si tutela affermando che
qualunque persona vivente ¢ digni-
tosa, in qualunque situazione. Nel

momento in cui si diffonde la tute-
la della vita animale, e io sono ani-
malista e mi sono incartata I'estate
per tutelare un gatto, perché non
dovrei tutelare la vita umana? Esi-
ste una scala delle priorita. Disabi-
li, persone con gravi disabilita psi-
chiche non devono essere tutela-
ti?».

La difesa della vita & un valore
in cui credono solo i cattolici?
«La sacralita della vita dovrebbe es-
sere ancora pil tutelata da un lai-
co, da chi non ha fede nella vita
ultraterrena. Cerchiamo di offrire
alle persone fragili le condizioni
per vivere al meglio, non offriamo

loro la morte».

L’Europa va altrove. E una lotta

contro la storia?
«Una volta c’era 'eccezione italia-
na, fondata sui nonni, la famiglia, il
volontariato, la vocazione alla soli-
darieta. Fra un’eccezione positiva
che alleggeriva parecchio il welfa-
re. Non credo che da domani chie-
deranno il suicidio assistito miglia-
ia di italiani, ma non mi convince
una lettura positiva del Belgio e
dell’Olanda rispetto all'Ttalia.

Non crede che esista un diritto

all’autodeterminazione?
«Non amo la parola autodetermina-
zione, un tempo ero radicale e mi
piace la parola liberta. Il problema
¢ I'autopercezione introdotta dalla
Corte, che parla di “qualunque pa-
tologia fonte di sofferenze fisiche o
psicologiche che egli reputa intolle-
rabili”. To reputo intollerabile que-
st’autopercezione senza criteri di
oggettivitar.

E bene che decida il Parlamen-

to?
«Fra un bene prima. La Corte ora
ha dato i criteri e a leggere il comu-
nicato, i paletti sono blandi e il Par-
lamento dovra seguire quella lettu-
ra: quando si tratta di sofferenza
fisica o psicologica, la strada all’eu-
tanasia & aperta. Forse si puo pensa-
re a referendum abrogativi, ma bi-
sogna aspettare di leggere per inte-
ro il parere della Corte».

«Ho passato
I'estate a

curare un
gatto, la vita
umana vale
meno?»

Ll .
W Consulta, il premier tace
per non inguaiare il governo
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Eutanasia, l'esercito dei 761 pronti a morire

La fila dei 761 italiani
pronti alla «dolce morte»
Ma i medici si dividono

I dati dell associazione Luca Coscioni. I dubbi
dell Ordine: la deontologia prevale sulla Consulia

-

IL PRESIDENTE DELL'ORDINE
Magi: <l nostro dovere
principale resta la tutela
della vita del paziente»

di Francesca Angeli

uando non saro pit
(( in grado di cammi-

nare, di muovermi,

di parlare se decides-
si che non voglio pilt andare
avanti che cosa accadra? Chi
scegliera per me?» Sono tanti i
cittadini italiani che, all'inizio
di una malattia neurodegene-
rativa, si sono rivolti all’Asso-
ciazione Luca Coscioni, impe-
gnata da anni sul fronte del ri-
conoscimento del diritto di
scelta rispetto al fine vita. Vo-
gliono capire, avere informa-
zioni sulla possibilita di accede-
re al suicidio assistito nel caso
in cui nel loro futuro dovessero
non essere pitl autosufficienti.
Matteo Mainardi coordinatore
della campagna Eutanasia le-
gale racconta che l'anno di
svolta e stato il 2015, quando
Marco Cappato insieme Mina
Welby (moglie di Piergiorgio
ammalato di distrofia muscola-
re scomparso nel 2006, quan-
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do chiese di essere scollegato
dalla macchina che gli consen-
tiva di respirare) annunciaro-
no la disobbedienza civile.
«Da allora in questi anni so-
no salite a 761 le persone che
ci hanno chiesto informazioni
in forma non anonima», rac-
conta Mainardi. Centinaia di
persone che hanno dato il loro
nome e cognome perché vo-
gliono sapere se saranno liberi
di scegliere come morire quan-
do il loro corpo non risponde-

ra piu alla loro volonta. Miglia-
ia quelli che hanno chiesto in-
formazioni in forma anonima.
Anessuno fraloro é stato offer-
to supporto per accedere al sui-
cidio assistito: solo informazio-
ni. I casi che hanno avuto il
sostegno dell’associazione so-
no pubblici come quello che
ha visto protagonista Dj Fabo,
Fabiano Antoniani. 1l caso che
€ servito come leva per arriva-
re alla sentenza della Corte Co-
stituzionale. E ieri la Consulta
ha corretto con una nota uffi-
ciale un refuso contenuto nel
comunicato. Correzione che
in effetti allarga le maglie entro
le quali e possibile ricorrere al
suicidio assistito visto che nel-
la frase «fonte di sofferenze fisi-
che e psicologiche» la «e» & so-
stituita con una «o». Dunque
basterebbero le sofferenze psi-
cologiche per entrare nel per-

SANITA' NAZIONALE

corso del suicidio assistito da
sommare a tutti gli altri requisi-
ti come l'esistenza di «una pa-
tologia irreversibile».

Filomena Gallo, segretario
dell’ Associazione Luca Coscio-
ni nel sottolineare la portata
storica della sentenza eviden-
zia come ora sia pitt che mai
necessaria una legge . «Il reato
resta - assicura la Gallo - Ma
viene escluso in determinate
condizioni. Il Parlamento fino
ad ora si & dimostrato incapa-
ce di rispondere alle esigenze
dei cittadini ma con questa
sentenza ci sara piu liberta per
tutti».

La decisione della Consulta
da un lato ed il vuoto normati-
vo dall’altro pero suscitano
grandi perplessita tra i medici.
Filippo Anelli, presidente
dell’Ordine dei medici avverte:
«Ad avviare formalmente la
procedura del suicidio assisti-
to, essendone un responsabi-
le, sia un pubblico ufficiale rap-
presentante dello Stato e non
un medico». E per Antonio Ma-
gi, presidente dell'Ordine dei
medici di Roma, non cambia
nulla. «Per noi conta il codice
deontologico che fraiprimi ar-
ticoli indica il nostro dovere
principale, la tutela della vita.
Quindi non ci atterremo alla
sentenza della Corte», assicura
Magi.

?_J il Giornale &
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NON C’E SOLO IL PROCESSO PER IL D] FABO

E per i processi aperti la sorte e incerta

Un iter per decidere sui suicidi gia avvenuti non esiste. E c’e un giallo
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Senza norme pregresse la Procura
di Milano intenzionata a chiedere
I'assoluzione di Cappato

Luca Fazzo

Il La sentenza, anche se tutta Italia ha
capito il contrario, non c¢'¢ ancora. La
legge che rendera lecito, a certe condizio-
ni, aiutare un aspirante suicida a realizza-
re il suo proposito, non esiste. A uscire
dalla Corte Costituzionale, alle otto di
mercoledisera, e stato solo un comunica-
to che anticipa (in modo fedele, ma inevi-
tabilmente incompleto) quanto i quindi-
ci giudici hanno deciso. Ma perché le
norme cambino effettivamente bisogne-
ra attendere il deposito della sentenza:
tempi presumibili, intorno al mese e
mezzo, se il giudice che la scrivera - il
romano Franco Modugno - rispettera i
suoi standard abituali.

Solo a quel punto si capira davvero
I'impatto che la storica decisione della
Consulta avra sui processi gia in corso
per agevolazione del suicidio, a partire
dal pilt noto, quello al radicale Marco
Cappato, accusato per la morte del disc
jockey Fabiano Antoniani. E alla Corte
d’assise milanese che la Consulta tra-
smettera formalmente la sentenza appe-
na sara depositata, e saranno i giudici
milanesi a dover affrontare per primi un
tema non facile. Il quadro normativo di-
segnato dalla Corte appare infatti abba-
stanza preciso, e disegna in modo quasi
rigido i percorsi che andranno seguiti
d’ora in avanti da chi vorra intraprende-
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re la strada del fine vita. A essere nebulo-
sa e invece la sorte da riservare ai proces-
si gia aperti, per i suicidi gia avvenuti. In
quei casi il complesso iter previsto dalla
sentenza, fatto di dichiarazioni certifica-
te, di pareri Asl, di comitati etici, non e
stato seguito per il semplice motivo che
nessuna norma lo prevedeva. E quindi?

L’orientamento della Procura di Mila-
no, che conduce il processo a Cappato, &
di guardare non tanto alla forma quanto
alla sostanza della decisione della Corte
Costituzionale. E nel caso di Cappato e
Dj Fabo (come era comunemente chia-
mato Antoniani) secondo i pm milanesi
ricorrono tutte le circostanze indicate
dalla Consulta per escludere la punibili-
ta dell’aiuto: il proposito di suicidio era
esplicito e autonomo, la malattia irrever-
sibile, il malato lucido e consapevole, le
sofferenze fisiche e psicologiche intolle-
rabili. E anche il Servizio sanitario nazio-
nale, come richiede la Corte, era stato in
qualche modo coinvolto nel caso. Per
questo la Procura sarebbe intenzionata a
chiedere I'assoluzione di Cappato con
formula piena, «perché il fatto non e pit
previsto dalla legge come reator.

Quella della Consulta sara, tecnica-
mente parlando, una sentenza «additi-
va»: la Corte non cancella parte di una
legge (in questo caso 'articolo 580 del
codice penale) malo modifica inserendo-
vi un inciso, che aggiunge una «causa di
non punibilita». Sul testo che verra adot-
tato ieri c’e stato un piccolo giallo, per-
ché il comunicato diceva che saranno
necessarie «sofferenze fisiche e psicologi-
che» intollerabili: ma si tratta di un refu-
s0, basteranno le une o le altre.

SANITA' NAZIONALE

T
S La fila dei 761 italiani
pronti al morte:
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Mancano i dottori: arruolati i semplici laureati

Le Regioni pensano anche di far slittare l'eta pensionabile a 70 anni su base volontaria
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B E allarme medici. Pochi, trop-
po pochi, con code assurde negli
ospedali e pazienti costretti ad at-
tendere anche dieci ore per essere
visitati quando entrano in codice
verde.

La questione e nazionale e ur-
gente, perché mancano 56.000 ca-
mici bianchi in Italia, dei quali
1.300 in Veneto. Per tamponare
I'emergenza le Regioni il prossimo
primo ottobre proporranno al mi-
nistro della Salute, Roberto Spe-
ranza, un documento, che preve-
de di immettere nel Servizio sani-
tario nazionale 10mila camici
bianchi fra abilitati e specializzan-
di. Dentro, quindji, chi non ha an-
cora concluso l'iter formativo men-

trn ol 1inla natrd ractara

{re Ciil vuoie potrd restare in cor-
sia fino a 70 anni, derogando
all’eta pensionabile. La Conferen-
za delle Regioni ha approvato il
documento in 16 punti che inclu-

deun pacchetto triennale di misu-
re e corregge anche il fronte della
formazione.

Per le modifiche bisognera pero
attendere la prossima legge di Bi-
lancio. Per evitare l'interruzione
di pubblico servizio, poi, le Regio-
ni propongono di immettere nel
ssn medici con contratti di lavoro
autonomo, anche con altra specia-
lizzazione o senza diploma (fanno
eccezione anestesia, medicina nu-
cleare, radiodiagnostica e radiote-
rapia).

Saranno anche possibili dero-
ghe su base volontaria all’orario di
lavoro e indennita per medici e in-
fermieri disposti a esercitare in zo-
ne e servizi disagiati. Si accorcia
poi da sei a cinque anni il corso di
laurea in medicina, che diventa
abilitante e una parte dei corsi di
specializzazione si allineano alle
durate minime europee.

SANITA' NAZIONALE

L'Ema: test su tutti i farmaci in Europa

BN
<$ ‘!:, ,V/'
4

Ua

82



o [

il Giornale 27-SET-2019
dapag. 14

Dir. Resp.: Alessandro Sallusti foglio1/2

Tiratura: 96254 - Diffusione: 46994 - Lettori: 340000: daenti certificatori o autocertificati

SALUTE A RISCHIO

www.datastampa.it . Superficie: 55 %

o

-

ALLARME FARMACI

Gli esperti: verifica su centinaia di medicine. Ecco quali sono

DOPO IL CASO RANITIDINA

B L'Agenzia europea per i me-
dicinali chiede controlli a tappe-
to su alcuni farmaci a caccia di
sostanze potenzialmente cance-
rogene per I'uvomo. Al Giornale
Silvio Garattini, fondatore del
Negri consiglia: «Chi ha acqui-
stato un prodotto nel mirino
smetta di prenderlo».

Angeli e Sorbi a pagina 14
servizi alle pagine4e 5

L’'Ema: test su tutti i farmaci in Europa

L’Agenzia europea chiede verifiche sulla possibile presenza di sostanze cancerogene

FARMINDUSTRIA
«Siamo sicuri dei nostri prodotti,
attenzione alle bufale sul web»
L'Aifa: un’operazione di routine

Francesca Angeli

Roma Controlli a tappeto su tutti i far-
maci autorizzati al commercio
nell'Unione Europea per il sospetto
che possano contenere sostanze poten-
zialmente cancerogene per I'uomo.

El'Ema, I'Agenzia europea per i me-
dicinali a richiedere i test per verifica-
re l'eventuale presenza di nitrosammi-
ne, elementi che potrebbero essere
cancerogeni e che sono la causa del
ritiro da parte dell’Aifa, Agenzia italia-
na del Farmaco, dei lotti di ranitidina.
Ovvero la stessa sostanza (la N-nitroso-
dimetilamina) che era stata incrimina-
ta nel 2018, causando il ritiro di molti
farmaci antipertensivi con principio at-
tivo Valsartan.

Certo la stessa Agenzia europea spe-
cifica che si tratta di controlli precau-
zionali per sostanze solo «potenzial-
mente» cancerogene. E anche il diret-
tore generale Aifa, Luca Li Bassi parla
di «un’operazione di routine». Ma non
cisono dubbi: 'indagine ha una porta-
taenorme e l'idea che sostanze finaliz-
zate alla cura di disturbi frequenti co-

DATA STAMPA
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me |'acidita di stomaco possano conte-
nere sostanze tossiche per 'uomo de-
sta preoccupazione. Gia due giorni fa
I'annuncio che I'Aifa aveva dovuto riti-

rare dei lotti di Buscopan antiacido,

Ulcex, Zantac e altri medicinali conte-
nenti il principio attivo della ranitidi-
na aveva suscitato preoccupazione tra
iconsumatori. Sotto pressione in parti-
colare i farmacisti che in diversi casi
erano stati presi d’assalto da richieste
di informazioni sulle possibile conse-
guenze dell’assunzione dei farmaci fi-
niti nel mirino dell’Aifa. E ora arriva
anche il monito dell’Agenzia Europea
che avverte: «Se vengono rilevate nitro-
sammine in uno qualsiasi dei medici-
nali, i titolari delle autorizzazioni
all'immissione in commercio devono
informare tempestivamente le autori-
ta affinché possano essere intraprese
adeguate azioni normative».

L’Ema ricorda anche che le nitro-
sammine: «Sono presenti in alcuni ci-
bi e nell’acqua potabile e quando sono
stati trovati nei farmaci il rischio di svi-
luppare un tumore & stato giudicato
basso». Purtroppo come spesso succe-
de quando si diffonde un allarme stan-
no circolando sui social elenchi di far-
maci che nulla hanno a che vedere
con le indagini. E 'Aifa a denunciare
che si stanno diffondendo liste fake di
farmaci e dunque raccomanda di con-

SANITA' NAZIONALE

sultare esclusivamente le informazio-
ni pubblicate sul portale dell’ Agenzia.

La richiesta di testare i farmaci in
commercio ovviamente chiama in cau-
sa anche Farmindustria che non si tira
indietro e si dice tranquilla rispetto al-
le procedure di sicurezza seguite dalle
aziende. «Sono contento che i control-
li abbiano funzionato al meglio, con-
sentendo di mettere in luce la presen-
za di alcune impurita potenzialmente
cancerogene -dice il presidente Massi-

mo Scaccabarozzi. - E fa bene 'Ema a
intensificare i controlli affinché ci sia
l'assoluta certezza che i farmaci sono
sicuri».

Scaccabarozzi si sente di poter affer-
mare che «la produzione di farmaci &
un processo estremamente controlla-
to, molto piu di ogni altro settore ma-
nufatturiero». Le medicine sono «testa-
te» «prima, durante e dopo la produ-
zione, grazie anche alla farmacovigi-
lanza». Dunque Farmindustria e con-
vinta che i controlli finiranno «in un
nulla di fatto». Pronti comunque a re-
cepire le indicazioni e le disposizioni
dell'Ema, da Farmindustria lanciano
pure un appello «ad evitare le fake
news» sul web.

?z il Giornale &
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L'INTERVISTA Silvio Garattini
«Giusta precauzione
Ma piu pericolosi
i cocktail fai-da-te»

Chiedere
ai medici
di sostituire
i medicinali

Maria Sorbi

l Sentire che 'Ema, agenzia del far-
maco europea, ordina test a tappeto
su tutti i farmaci per verificare la pre-
senza di nitrosammine, sostanze po-
tenzialmente cancerogene, un po’ di
panico lo mette in chi usa prodotti a
base diranitidina, compreso il Busco-
pan contro l'acidita di stomaco. A
spiegare meglio cosa sta accadendo e
Silvio Garattini, farmacologo fondato-
re dell’istituto Mario Negri.

Professor Garattini, ma c’¢ real-

mente da preoccuparsi?

«Per precauzione, i pazienti che in

farmacia hanno acquistato un pro-
dotto da banco a base di ranitidina,
smettano di pren-
derlo e chiedano
al proprio medico
come sostituirlo.
Detto questo, ci
sono cose che so-
no molto pil1 peri-
colose, come ad
esempio il cock-
tail di farmaci
fai-da- te con le
pastiglie che si
hanno gia in ca-
sa».

Cosa pensa dei

test chiesti

dall’Ema alle

aziende farma-

ceutiche?

«Come  prima
reazione ho pensa-
to che 'Ema abbia
fatto bene, in via precauzionale. D’al-
tra parte ammetto che desta una cer-
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M

ta meraviglia sapere che questi test
non vengano fatti a priori, in modo
regolare, su tutte le materie prime».

Come funzionano i controlli sui

farmaci?

«Ci sono due momenti in cui viene
effettuato il controllo di qualita. Pri-
ma sul principio attivo e poi sul pro-
dotto finito, quando il principio atti-
vo - in questo caso la ranitidina - vie-
ne assemblato con gli eccipienti».

La sostanza cancerogena dove si

puo nascondere?

«Nelle impurezze, che rappresenta-
no 1'1% del prodotto. Qui si possono
trovare tracce di nitrosammine. Il re-
stante 99% del farmaco e rappresenta-
to dalla ranitidina e non e certo quel-
la ad essere tossica».

Effettuare i controlli rappresente-

ra un costo enorme.

«Costera molto. Anche in termini
di tempo. Ma credo che le industrie
farmaceutiche siano gia in grado di
dimostrare i risultati dei test. Li
hanno sicuramente gia fatti. Si trat-
ta di documentarli. Penso quindi
non sia necessaria una nuova ope-
razione da zero».

Ricorda allarmi simili in passato?

«I/Aifa e le altre agenzie nazionali
sono intervenute a luglio 2018 con
ritiri a scopo precauzionale dei lotti
di sartani interessati dalla presenza
delle impurezze. Parliamo di farmaci
contro lipertensione arteriosa e
dell'insufficienza cardiaca».

E poi com’¢ finita?

«Come vede non se ne e piu parla-
to. Evidentemente hanno corretto il
prodotto e hanno effettuato tutti i
controlli del caso».

SANITA' NAZIONALE
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A ur’italiana il premio
‘Donne per Poncologia’
«Alle giovani dico

di essere audaci»
H BARCELLONA

SESSANTASEI anni, una
carriera da oncologa specializzata
nei tumori ginecologici e due
obiettivi che hanno
rappresentato il filo rosso del suo
percorso umano e professionale:
aiutare le donne malate e
promuovere il ruolo della nuova
generazione di donne-medico nel
campo dell’oncologia puntando
anche a posizioni apicali. Con un
motto: «Imparate ad essere
audaci». E I'italiana Cristiana
Sessa, consulente per i tumori
ginecologici all’Istituto
Oncologico della Svizzera
Italiana (IOSI) di Bellinzona e
con un passato di ricerca anche
in Italia, la vincitrice del
prestigioso premio ‘Donne per
Poncologia’ della Societa europea
di oncologia medica (Esmo).

Il riconoscimento le sara
conferito in occasione del
Congresso Esmo, con la
partecipazione di migliaia di
specialisti da tutto il mondo, che
si ¢ aperto a Barcellona.
«Attualmente — racconta

Sessa — supervisiono il lavoro dei
giovani oncologi specializzati in
tumori ginecologici allo Iosi e tra
loro molte sono le donne.

Io stessa sono stata fortunata a
ricevere questo tipo di supporto
da giovane e per questo voglio
darlo alle nuove generazioni.
Quando sei giovane, &
importante avere dei mentori
che ti aiutino e ti spingano a
pensare ‘grande’ ma alle donne
della mia generazione non ¢ stato
insegnato come avere fiducia in
se stesse e ci0 mi € mancato.

I programmi del comitato Esmo
‘Donne per I'oncologia’ sono
cruciali per questo aspetto». Ma
cosa serve alle donne-medico per
avere successo? «Prima di tutto —
afferma Sessa — devono avere

la competenza e ’'expertise
richieste nel proprio settore.

Ma devono poter avere anche la
possibilita pratica di partecipare
a convegni, incontri e

programmi di partnership. Gt e

Caterina e l suo taxi del cuore
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Neolaureati in
pronto soccorso
per sopperire
ai pochi medici

Dalle regioni un documento con sedici proposte per potenziare le strutture sanitarie

Neolaureati nei pronto soccorso

Specializzandi per sopperire alla carenza dei medici

DI MicHELE DAMIANI

e regioni dettano la linea

per combattere la caren-

za di personale medico.
all’utilizzo di specia-
lizzandi alla revisione del si-
stema concorsuale, passando
per 'assunzione di lavoratori
autonomi, sono 16 le proposte
contenute nel documento, ap-
provato ieri dalla Conferenza
delle regioni, che verra inviato
al ministero della salute e al
Miur. Lobiettivo del documen-
to & proprio quello di «far fron-
te alla situazione di emergenza
riguardante la carenza di me-
dici specialisti in alcuni ambiti
specifici». «Mettiamo a disposi-
zione del ministero della salute
il documento per condividerlo,
nella consapevolezza che siano

Papprovazione dei

nuovi regolamenti

sulla disciplina con-

corsuale, «nell’otti-

ca di aggiornare e

rendere pit snelle le procedure».
Un altro intervento necessario
secondo le regioni riguarda la
possibilita di scorrimento delle
graduatorie: si afferma la neces-
sita di superare quanto previ-
sto dal comma 361, art. 1 della
legge di bilancio 2019 (legge
145/2018), che stabilisce come
le graduatorie possano essere
utilizzate solo per la copertura
dei posti messi a concorso. «Lap-
plicazione del predetto disposto
legislativo, che senza interventi
sara vigente dal primo gennaio
2020, avra conseguenze deva-
stanti, anche perché si sommera
all’attuazione

medici con rapporto di dipen-
denza o convenzionato».
Formazione. Sul versante
formazione, 'obiettivo delle re-
gioni & «renderla piu vicina alle
mutate esigenze del Sistema
sanitario nazionale». Per farlo,
viene avanzata la proposta di
attivare percorsi di formazione
specialistica presso le aziende
sanitarie e ospedaliere, quindi
prevedere la possibilita per il
giovane medico di svolgere la
propria formazione in qualita
di dipendente, «instaurando
un rapporto a tempo determi-
nato di specializzazione e la-
voro». Viene poi richiesta una
revisione del corso regionale di
formazione specifica in medi-
cina generale, per assicurare
«un set minimo omogeneo di
requisiti formativi, ritenuti in-

necessari interventi immediati  go13 cosiddet- dispensabili a garantire livelli

e quindi normative straordina- ¢, quota 100. uniformi di assistenza».

rie e urgenti», ¢ il commento g, questa scia Valorizzazione del lavo-
- . , P

di Stefano Bonaccini, pre- vengono sugge- ro. In questo caso, la mission

sidente della Conferenza delle
regioni.

Accesso al lavoro nel Ssn.
La prima proposta riguarda
l'utilizzo di medici laureati e
abilitati che non abbiano, pero,
ancora conseguito una specia-
lizzazione. «Tale misura rappre-
senta la pit efficace, e potenzial-
mente piu tempestiva, azione
per superare lattuale situazio-
ne di carenza», si legge nel do-
cumento. La proposta prevede,
per il prossimo triennio, lac-
cesso nel Sistema sanitario na-
zionale anche per i
medici sprovvisti

rite modifiche
ai limiti di eta
per il pensio-
namento: «Ad
oggl & consen-
tito ai medici
di rimanere in
servizio dopo i
65 anni fino al
raggiungimen-
to del quaran-
tesimo anno di eta, comunque
non oltre i settant’anni. In que-
sto modo cessano di operare me-
dici che raggiungonoi40 anni di
servizio a 66-67 anni, anche se
vorrebbero ancora lavorare. Si

Sglgfa{gligigl«ssgg: potrebbe consentire a tuttii me-
bilendo Putilizzo di dici di rimanere in servizio fino

tali professionisti
per lo svolgimento
di funzioni adegua-
te alle competenze
possedute». Viene
inoltre richiesta

ai 70 anni su base volontaria».
Richiesto, infine, un intervento
che consenta la stipula di con-
tratti di lavoro autonomo anche
per lo svolgimento delle funzio-
ni ordinarie, «laddove risulti
impossibile il reclutamento di

delle regioni & rendere piu at-
trattivo il lavoro all'interno del
Ssn. Per farlo sono state ela-
borate due proposte: la prima
concerne la necessita di preve-
dere risorse aggiuntive per le
regioni che siano in equilibrio
economico che abbiano miglio-
rato il loro conto economico ne-
gli ultimi tre anni.

Questi enti dovrebbero po-
ter mettere a disposizione di
Asl e ospedali dall’'l al 3% in
piu di risorse rispetto alle at-
tuali previsioni contrattuali

=== Pa.,, niente impronte digitali
[r=] e |
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«allo scopo di valorizzare le
professionalita degli operatori,
garantendo anche aumenti re-
tributivi». La seconda prevede
la possibilita di derogare alla
durata massima degli orari di
lavoro per coprire eventuali
carenze, sempre con il consen-
so del medico interessato.
————© Riproduzione r'iservata—.

Stefano Bonaccini
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L'EFFETTO DELLA SENTENZA SUL FINE VITA

I MEDICI SI RIBELLANO AL SUICIDIO FACILE

Sconcerto tra i camici bianchi peril verdetto della Corte costituzionale sul caso Cappato. Parla il presidente dell’Ordine di Roma:
«Il nostro lavoro non & uccidere, 1a deontologia vale pii1 di questa pronuncia. Molti miei colleghi sarebbero pronti a disobbedire»

-

di MARIA ELENA CAPITANIO

B La Consulta ha definito «<non punibi-
le, a determinate condizioni», chi age-

vola il suicidio assistito. Il presidente

L'INTERVISTA ANTONIO MAGI
I medici si ribellano al verdetto:

«Noi non ammazziamo le persone»

Il presidente dell’Ordine di Roma: «Prima della pronuncia della Corte vengono il giuramento di Ippocrate
e codice penale. Per chi svolge la nostra professione, uccidere ¢ impensabile: in molti rifiuterebbero di farlo»

di MARIA ELENA CAPITANIO

B Antonio Magi

¢ il presidente

dell’Ordine dei

medicidi Romae

provincia, che

, con i suoi 45.000

iscritti e il pit numeroso d’Eu-

ropa. Con lui La Veritd ha par-

latodellapronunciadella Con-

sultacheharitenutonon puni-

bile, in circoscritti e gravi casi,

chi agevolail suicidio di un pa-
ziente.

A distanza di un anno dalla
richiestaalla politicadi unin-
tervento legislativo sul tema
dell’eutanasia, la Corte costi-
tuzionale é tornata a espri-
mersi sul delicato e tanto di-
battuto tema del «fine vita»
per chi é affetto da patologie
irreversibili. Cosa cambiera
daorainavanti?

«Nulla, in quanto si tratta di
una semplice pronuncia che
vale perd come critica alla po-
litica, cheinun annonon é sta-
taingradodiportare unalegge
in Parlamento».

Quindi se oggi un paziente

e BN LS. 3W___

cuieaen-
dodimorire, non verrebbe ac-
contentato?

«Certo che no. Noi medici
rispondiamo prima di tutto al
nostro codice deontologico e
poi all’articolo 580 del codice
penale, che punisce con la re-
clusione fino a 10 anni chiun-
queistighi al suicidio o rafforzi
Taltrui proposito di suicidio, o
ne agevoli in qualsiasi modo
I'esecuzione».

Cosa dice esattamente la
deontologia del medico?
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«Cheilmedico é sempreper
la vita e non la toglie mai e per
nessun motivos.

Perd secondo la Consulta
non é proprio cosi...

«Come ho detto, si attende
un intervento del legislatore e
tra l'altro la Corte ha subordi-
natolanon punibilitialrispet-
to di limiti molto stringenti,
delimitando i casi e imponen-
do di rispettare la normativa
sul consenso informato del pa-
ziente».

@ bile che pre-
sto auddmsﬁtodivenﬁ
legale in Italia?

«Ma non sara il medico a
operarlo, casomaiun pubblico
ciale, una figura del tutto
diversas.
Eselanonpunibilitiinvece
proprioi medici?
«In ogni caso farebbe fede il
codice deontologico, cheattra-
verso gli articoli 1, 3, 4,16 e 17
nonpermetteinalcunmododi
uccidere, di togliere la vita».
Lei su questo sembra pe-
ntorio

re e

«llmedico haildoveredi tu-
telare vita, la salute psico-fisi-
ca del paziente, deve dare sol-
lievo nella sofferenza nel ri-
spetto della dignitd della per-
sona. Il suo compito non é ue-
cideres.

Sedovesseesserciunalegge
come auspica la Consulta, un
medico peré, legalmente, po-
trebbe praticare I'entanasia.

«Ma gli verrebbe commina-
ta una sanzione disciplinare,
con il rischio di essere persino
radiato. Ilmedicoispiralapro-
pria attivitd professionale ai
principi e alle regole della

SANITA' NAZIONALE

dell’Ordine dei medici di Roma (il pit
grande d’Europa con i suoi 45.000 asso-
ciati) spiega che tale pronunciamento
non verra seguito da molti colleghi.

apagina §

deontologia professionale,
senza sottostare ad altri inte-
ressi, imposizioni o condizio-
namenti esterni. Oltre a ¢i0, si
astiene da trattamenti non
proporzionati e non pone in
essere in nessun caso un com-
portamento finalizzato a pro-
vocare la morte di una perso-
na».

A parte ]a deontologia e il
giuramento di Ippocrate, lei
come reputa la scelta della
Corte?

«Noinon valutiamo se lade-
cisione sia giusta o shagliata,
se vada bene o meno. Noi fac-
ciamoimedici e,anchein caso
di richiesta del paziente, non
dobbiamo e non possiamo ef-
fettuarené favorireattifinaliz-
zati a provocarne lamortes.

IlcasodidjFaboedichiloha
aiutato a morire ha sensibiliz-
zato I'opinione pubblica sul
temadellesofferenzedichiha
malattie incurabili e arriva a
ridursi in stato vegetativo,
spesso dovendo sostenere un
dolore fisico e psicologico in-
sopportabile. Non crede che
sia in questi casi mette-
refine aunavitareputatadal-
lapersonastessanondegnadi
essere vissuta?
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«Guardi, io le posso dire
qual é il ruolo del medico, che
deve stare vicino al paziente
che soffre con profonda empa-

1ia o aanira sia dal ninmtn I‘I
LA U Lapliv, Pik ual puilag

vista umano che tecnico e del-
la medicina, come alleviare il
dolore della persona e come
accompagnarla verso la fine.
Ognuno di noi, ogni medico,
non dimentica i pazienti che
ha visto morire, il loro viso, le
loro parole, e non ¢ immagina-
bile, é eontro la nostra etica,
che sia proprio lui a compiere
un atto come quello di mettere
fine a un’esistenzax.

saranno tanti i suoi
co iche,nelcasosifacesse
una legge, farebbero obiezio-
nedi coscienza?

«Certo, é ovvio, anche

ché, comehogié detto, rischie-
rebbero di essere radiati dal-
I'albo dei medici. Basta il solo
giuramento di Ippocrate per

o%here ogni dubbio sul ruolo

el medico nella questione di
cui parliamo. Noi non possia-
mo compiere mai attiidonei a
provocare deliberatamente la
mortediunapersonaedicerto
nessuno pud imporcelo, né la
Consultanéil Parlamento».
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Da qui al 2028, 80mila camici bianchi in meno
«Mancano i medici. Assumiamo i laureati»

Proposta delle Regioni al governo: ridurre il periodo di studio, contrattualizzare gli specializzandi e in corsia fino a 70 anni

-

SUSANNA BARBERINI

M In Italia ci sono diecimila
medici bloccati in quello che
in gergo viene definito «imbu-
to formativo», ovvero sono in
possesso della laurea in Medi-
cina ma si stanno ancora spe-
cializzando. Sono loro che in
attesa di diventare pediatri,
neurologi, pschiatri, ginecolo-
gi e cosl via, tamponeranno la
drammatica carenza di camici
bianchi negli ospedali che or-
mai ha superatoilivelli di guar-
dia con un’assunzione da par-
te del Servizio Sanitario Nazio-
nale. Almeno stando al piano
presentato dagli assessori re-
gionali alla Sanita al ministro
Roberto Speranza. La propo-
sta fa parte di un documento
in sedici punti, approvato dal-
la Conferenza delle Regioni
che propone provvedimenti
per superare I'emergenza, sia
temporanei che strutturali e di
sistema.

Del resto, stando ai dati for-
niti dall’Anaao Assomed, I'as-
sociazione dei medici e diri-
genti sanitari italiani, da qui al
2028 l'emorragia di camici
bianchi dal SSN e destinata ad
aumentare sia per il raggiungi-
mento dell’eta della pensione
che per il numero di adesioni
a “quota 100”. In nove anni ab-
bandoneranno oltre 33 mila
medici di famiglia e oltre 47 mi-
la ospedalieri e sara quasi im-
possibile rimpiazzarli se non si
trova un rimedio subito. E cosi
le Regioni propongono inter-
venti urgent al fine di garanti-
re adeguati servizi sanitari su
tutto il territorio nazionale. An-
che modificando la normativa
sui limiti di eta per il colloca-
mento a riposo del personale
medico.

LIMITE DI ETA

In pratica i camici bianchi
potranno restare in corsia fino
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a70 anni. «Attualmente», sileg-

ge al punto 4 del documento
trasmesso al ministero di Lun-
gotevere Ripa, «i dirigenti me-
dici, raggiunti i 65 anni 0140 di
servizio, devono cessare. In
questo modo lasciano medici
che raggiungono i 40 anni di
servizio a 66-67 anni ma vor-
rebbero ancora lavorare. Si po-
trebbe pensare di modificare
la norma citata, consentendo
a tutti i medici di rimanere in
servizio fino a 70 annij, su base
volontaria, compatibilmente
con lo stato di salute e previa
valutazione aziendale».

Non solo. Sono da prevede-
re, rileva il presidente della
Conferenza delle Regioni Stefa-
no Bonaccini, norme che con-
sentano per il prossimo trien-
nio ai medici di stipulare con-
tratti di lavoro autonomo an-
che per lo svolgimento delle
funzioni ordinarie; il conferi-
mento dell'incarico a medici
in possesso di altra specializza-
zione e I'assunzione a tempo
determinato degli specializ-
zandi gia presenti nelle gradua-
torie concorsuali».

RISORSE AGGIUNTIVE

Al ministro Fontana & stato
inoltre fatto presente, in vista
del Bilancio che il Governo si
appresta a varare, che serviran-
no risorse aggiuntive pure per
valorizzare con adeguati com-
pensi le professionalita sanita-
rie rivolte alla guardia medica
o in pronta disponibilita sanita-
ria e per aumentare i posti a
livello nazionale nelle scuole
di specializzazione. «Infine»,
ha concluso Bonaccini, «van-
no nel contempo valorizzati
gli specializzandj, con pili spe-
cifici obiettivi formativi, e le
competenze delle professioni
infermieristiche,  ostetriche,
tecniche, della riabilitazione e
della prevenzione».

Sul piano della formazione,
tutta da rivedere cosl come la
programmazione dei fabbiso-
gni, dovrebbero decollare i
“teaching hospital”: per le bor-
se di formazione specialistica
regionali ci saranno contratti a
tempo determinato di specia-
lizzazione e lavoro presso Asl e
ospedali accreditati «in raccor-
do con l'universita». Si accor-
ciadaseia cinque anni il corso
di laurea in Medicina, che di-
venta abilitante, mentre alcuni
corsi di specializzazione si ade-
guano alle durate minime eu-
ropeelX

«Sono tutte cose che si pos-
sono fare presto e bene», ha
commentato il governatore
del Veneto Luca Zaia che ieri
ha partecipato a Roma alla
Conferenza. «E molto impor-
tante che tutte le Regioni ab-
biano definito una posizione
comune, che ci dara piu forza
nel rapporto con il Governo,
perché ¢ evidente che ancora
manca un intervento naziona-
le che sostenga e accompagni|i
nostri sforzi».

1l documento non & pero pia-
ciuto al’Anaao Assomed. Il sin-
dacato dei medici dirigent ri-
badisce il suo «no» deciso «ad
assumere neo laureati abilitati
al di fuori di un percorso di spe-
cializzazione». «Diciamo basta
alla creazione di aree di par-
cheggio senza prospettive e de-
stinate solo ad aumentare il
precariato», tuona il segretario
nazionale Carlo Palermo,
«una condizione inaccettabile
in un settore specialistico co-
me quello ospedaliero. Cosi co-
me siamo contrari alle assun-
zioni con contratti libero pro-
fessionali che non permettono
lo sviluppo delle capacita tecni-
che e professionali delle equi-
pe che richiede rapporti di la-
voro stabili».
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MEGLIO L’AZZARDO DELLA SALUTE

Spendiamo piu per i giochi che per la sanita

| soldi complessivi che gli italiani sborsano per lotterie e slot machine superano i costi pubblici per ospedali e case di cura
Quando si tratta di sussidi, mance e agevolazioni, pero, tutti piangono miseria chiedendo I'intervento diretto dello Stato

-
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B Quando si tratta di chiedere sussi-
di, aiuti e agevolazioni gli italiani so-
no tutti poveri. Pensioni da fame, sti-
pendi bassi, precariato, disoccupazio—
ne. Nessuno riesce ad arrivare alla fi-

Toouiiy LaEoLC du aiiiVadit aud &

ne del mese, tutti invocano il soste-
gno dello Stato per riuscire almeno,
dicono, a sfamare i propri figli.
Quando si tratta di buttare soldi in
una slot machine o in una lotteria,
pero, non si bada a spese. Qualcuno,
raramente, viene baciato dalla fortu-
na e vince milioni con un investimen-
todi pochi euro. Altri sono convinti di
riuscire ad i ingannare il banco, il qua-

le, in effetti, 3 obbligato per legge a
restituire indietro una quota prefissa-
ta di vincite.

Ma la realta & che questo popolo di
sedicenti poveracci ogni anno e dispo-
sto a spendere piu di 100 miliardi di
euro (senza contare i quattrini buttati
nelle attivita illegali) per tentare la sor-
te nei giochi d’'azzardo, che tutto pos-
sono fare tranne che produre ric-
chezza o risolvere i problemi sociali
delle classi meno abbienti. Nel detta-
glio, nel 20181 soldi sborsati dai citta-
dini italiani tra lotto, scommesse spor-
tive, casino online, slot machine e vi-
deolotterie sono ammontati a 107 mi-
lld[(ll (11 €euro. In L[eSClld (161 0,0/0 [l-
spetto all’anno precedente.

POLIZZE

Qualche giorno fa il presidente
dell'Ivass e dg di Bankitalia, Fabio Pa-
netta, ha ricordato che la cifra enor-
me spesa in giochi e lotterie legali
non solo e raddoppiata rispetto a 10
anni fa, ma fa una certa impresssione
rispetto ai 17 miliardi di premi del ra-
mo danni non-auto sborsati sempre
nel 2018. Il che significa che i cittadini
preferiscono gettare i dadi sperando
che esca il numero vincente, piutto-
sto che investire un po’ di denari per
proteggersi da possibili imprevisti, in-
cidenti, fatalita o altro. Al problema
culturale della sottoassicurazione de-
gliitaliani si dedicano da tempo istitu-
zioni e operatori. Tra qualche giomo
partira anche un vero e proprio corso
di educazione finanziaria organizza-
to dal sindacato bancario Fabi, finaliz-
zato proprio a sensibilizzare e infor-
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mare i cittadini sulla migliore alloca-
zione delle risorse.

Mail confronto che impressiona di
pit1 & quello lanciato da Luca Ricolfi
nel corso di un dibattito televisivo nei
giorni scorsi su Rete4 con Vittorio Fel-
tri. Rispondendo alle affermazioni
del direttore di Libero sulla ricchezza
degli italiani, il sociologo ha fatto pre-
sente che la spesa per i giochi si alli-
nea a quella che lo Stato spende per
la sanita pubblica, che ammonta ap-
punto a circa 110 miliardi. 1l tema sa-
ra approfondito da Ricolfi nel suo ulti-
mo libro La societa signorile di mas-
sa, che di qui a poco uscira per i tipi
della Nave di Teseo. L'idea del profes-
sore e che il parallelismo tra le due
cifre non sia solo un gioco o una pro-
vocazione, ma spieghi meglio di altre
teorie il comportamento della nostra
popolazione.

STATO SOCIALE

Se solo una parte di quelle risorse,
invece di essere bruciata nel gioco
d’azzardo, fosse dedicata alla tutela
della salute, potremmo avere uno sta-
to sociale di stampo nordeuropeo,
con servizi migliori e piu efficaci. Cer-
to, entrando nel merito ci sono molte
valutazioni da fare. La spesa effettiva
degli italiani in lotterie e slot machine
€ pit1 bassa, perché bisogna tener con-
to delle vincite. I soldi dei giochi porta-
no nelle casse dello Stato circa 10 mi-
liardi di euro sotto forma di tasse. E la
sanita pubblica & pagata dalla fiscalita
generale, quindi sono gli stessi cittadi-
ni, alla fine dei conti, a pagarla.

Mala sostanza cambia poco. In Ita-
lia i cittadini trovano senza problemi
il denaro per un gratta e vinci o un
biglietto della lotteria, mentre sbraita-
no se il servizio sanitario nazionale
non fornisce gratis tutte le cure di cui
hanno bisogno. E I'equivalenza tra le
due cifre, quella della spesa sostenuta
dai privati per giocare e quella della
spesa sostenuta dallo Stato per finan-
ziare le cure dimostra che i conti non
tornano. Né quelli sulla poverta degli
italiani, né quelli sul welfare, che se
continua ad allargarsi come accaduto
negli ultimi anni fagocitera presto
ben piu1 della meta dell’intera spesa
pubblica italiana.
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Q Intervista Massimo Scaccabarozzi

«Porte aperte alle verifiche
Ma norme uguali per tutti»

QUESTA VICENDA
PONE L’ATTENZIONE
SULLA PROVENIENZA
DELLE SOSTANZE
SERVONO REGOLE
UGUALI OVUNQUE

Nando Santonastaso

«] controlli funzionano, e nostro
dovere tranquillizzare la popola-
zione». Massimo Scaccabarozzi,
presidente di Farmindustria, €
sereno. «La produzione dei far-
maci € uno dei processi pill con-
trollati e non esiste un bene cosi
testato prima, durante e dopo,
anche attraverso la farmacovigi-
lanza», dice.
L’iniziativadell’Emadi
chiederediesaminare tuttii
farmaciautorizzati al
commercio nell’'Unione
Europeaper I'eventuale
presenzadinitrosammine, le
sostanze cancerogene alla
base del ritiro da parte
dell’Aifa dei lotti di ranitidina
echenel 2018 era stato anche
lacausadel ritiro di molti
farmaciantipertensivi
contenenti valsartan, nonlo
hadel tutto sorpreso.

«Per laverita non miaspettavo
chevenissero diffuse in tempi
brevissimitante notizie non
vere ebenehafattol’Aifaa
intervenire subito per fermare
questa deriva. Una scelta che
condivido erafforzo dicendo
chelenotizie vere sono solo
quelle chesi trovano sul sito
ufficiale dell’'agenzia. La
sostanza e cheleaziende
regolatorie in ogni parte del
mondo ispezionano tuttiisiti
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DEI PROCESSI
PRODUTTIVI

produttivi e questo caso
dimostra che il controlloha
funzionato. Dunque & bene che
sidisponga una verifica perché
lasicurezza deifarmacie
ancora piltimportante
dell’efficacia».

Maquali garanzie hanno i
consumatorialdiladelle
tutele delle industrie
produttrici?

«Questa vicenda pone
sopratutto 'attenzione sulla
provenienza delle sostanze
utilizzate. In questo casoil
principio attivoincriminato
arriva dafuoriItalia. Per questo,
leagenzieregolatorie devono
imporrein tuttelearee
geografiche del mondo le stesse
norme disicurezza imposte in
Europa e Usa».

Mavisentite in qualche modo
nelmirino di chi sospetta
sempre e comunque chele
industrie farmaceutiche non
siano trasparentifino in
fondo?

«losonoassolutamente sereno,
se sidecidessediaumentare
ulteriormentei controlli sarei
deltuttod’accordo.Manon ¢
cheseiotrovounchiodoinun
paninodevo buttare tuttii
paninidel mondo. Purtroppo la
gentesispaventa ecedein
alcuni casiad una paura
immotivata. La produzione di
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LA PRODUZIONE
DEI FARMACI E UNO

PIU CONTROLLATI
PRIMA DURANTE E DOPO

un farmaco non siimprovvisa
mai, non nasce lamattina. Ci
sono agenzie di altissima
qualita scientifica che
sovraintendono al sistema. dei
controllie delle autorizzazioni.
Le garanzie insomma cisono
tutte».

Lei prevede comunque
conseguenze per l'industria
farmaceutica?

«Non credo. Purtroppochinon
conosce il sistema dei controlli
neignora l'affidabilitd senza
dimenticare che in questo caso
parliamodiunerrore di
produzione.Icontrolli
continueranno, e per non puo
che essere unaassoluta
garanzia».

Mai nuovi controlli
potrebberorimetterein
discussione il sistema di
fiduciatravoiindustrieei
consumatori?

«Sono fiducioso che ogni
controllo finira in un nulla di
fatto, essendodinatura
estremamente precauzionale.
Ma come aziende recepiremole
indicazionie ciatterremoatutte
le disposizioni dell’Ema. Lancio
perd un appello a tutti: credosia
importante, soprattutto in
questo campo, evitare le fake
news e invito chiunque voglia
informazionia consultare solo
sitiistituzionali».
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Rischio sostanze cancerogene
L'Ema: «Test su tutti i farmaci»
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JUSTRIA

PRESIDENTE Massimo Scaccabarozzi guida le aziende
farmaceutiche affiliate a Confindustria

3 DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE

95



www.d

atastampavit

Dir. Resp.: Federico Monga

Tiratura: 42241 - Diffusione: 32499 - Lettori: 568000: da enti certificatori o autocertificati

27-SET-2019

dapag. 3
fogliol/2

.. Superficie: 55 %

-

I focus del Mattino

Gli abusi prolungati pericolosi
attenzione agli acquisti online

»E gia psicosi «ranitidina» ma i medici
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A CONTATTO CON L'ACIDO
DELLO STOMACO

ALCUNI CONSERVANTI
POSSONO FORMARE
NITROSAMMINA CHE E
ACCELERATORE TUMORALE

I QUESITI

Ettore Mautone

Ilnome in codice e NDMA eappar-
tiene alla pittampia classe delle ni-
trosammine; classificata come po-
tenzialmente cancerogena € la so-
stanza incriminata trovata in trac-
ce in alcuni lotti, prodotti in India
e diffusi in Europa, di farmaci che
hanno come principioattivola Ra-
nitidina. Con Ettore Novellino, or-
dinario di Chimica farmaceuticae
tossicologica dell'Universita Fede-
rico II, accendiamo i fari sulle im-
puritd trovatenel farmaco.

1.Checos’e laranitidina?
E uno dei pil1 usati antiacidi

dello stomaco

La Ranitidina & uno dei primi,
pill comuni e pill efficaci antia-
cidi dello stomaco. E utilizzata
da anni per curare o prevenire
leulcerenella pratica clinica. La
Ranitidina inibisce la produzio-
ne diacido da parte dello stoma-
co. Per lo stesso motivo ¢ utiliz-
zata per ridurre i danni dell’aci-
do nel reflusso gastro esofageo,
ossia quando l'acido dello sto-
maco tende a risalire verso 'eso-
fago forzando la valvola che se-
para questi due organi. L’esofa-
go a differenza dello stomaco
non & protetto. Il farmaco in
questo caso riduce o annulla
questi danni e consente di guari-
re dalle ulcere. Un altro utilizzo
della Ranitidina ¢ la protezione

»LIstituto superiore di sanita: frequenti test
possono prescrivere farmaci equivalenti sulla qualita delle sostanze chimiche trattate

della parete dello stomaco quan-
do c’& necessita di assumere un
antinfiammatorio come I'aspiri-
na o il cortisone. Gli antinfiam-
matori infatti aumentano la pro-
duzione di acido e aumentano il
rischio emorragico e di ulcere.

2.Cos’e lanitrosammina
E una sostanza che facilita lo
sviluppo di tumori

La Nitrosammina non provoca
il cancro di per sé ma se assunta
per molto tempo facilita lo svi-
luppo di tumori su lesioni che
precedono lo sviluppo del can-
cro. Una sorta di acceleratore
del processo tumorale. I precur-
sori delle nitrosammine sono
anche in alcuni conservanti. I
precursori delle nitrosammine,
sotto forma di nitrati e nitriti,
sono utilizzati spesso nell'indu-
stria alimentare come conser-
vanti. A contatto con I'acido del-
lo stomaco tali conservanti pos-
sono formare piccole quantita
di nitrosammina. Se assunte
spesso e per molto tempo anche
in questi casi possono facilitare
lo sviluppo di tumori soprattut-
to all'apparato digerente. La Ni-
trosammina ¢ utilizzata nella
produzione della Ranitidina

3. Che cosa ci fa la nitro-
sammina nei farmaci a
base diranitidina?

Si tratta di una delle sostanze
utilizzate dall'industria farma-
ceutica per la sintesi di un pez-
zo di questo farmaco.

Se la produzione viene realizzata
in un regime di scarsa efficienza
residuano impuritd. Al termine
del processo di produzione, inve-
ce, la Ranitidina dovrebbe essere
totalmente pura. Non dovrebbe
dunque trovarsi traccia di Nitro-
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sammina impiegata nel processo
di produzione. Nei lotti di Ranitidi-
na prodotti in India e ora ritirati
dal commercio 'Aifa ha invece
trovato tracce di questa impurez-
za. Ha per questo bloccatoilottial-
lavendita e procedutoa controllia
tappeto per accertarne la sicurez-
za. I controlli hanno funzionato
ma. & anche vero che le autorita di
vigilanza avrebbero dovuto indivi-
duare il problema prima della
commercializzazione. La scarsa
purezza del farmaco € frutto della
corsa al ribasso dei prezzi dei far-
macil processidi produzione e pu-
rificazioni dei farmaci anche i pitt
noto ea brevettoscaduto richiedo-
no personale altamente specializ-
zato, procedurerigide e macchina-
riadaltaautomazione con succes-
sivi autocontrolli molto rigidi. Le
politiche al ribasso dei prezzi dei
farmaci spingono al ricorso a for-
nitoridei paesi emergenti come Ci-
na e India dove le procedure sono
meno controllate e meno sicure. I
farmaci sono sicuri ma occhio ai
ribassiIfarmacisono controllatie
sicuri ma il ricorso a molecole a
pill basso costo e prive di brand,
quando il brevetto € scaduto, pre-
sta il fianco all'utilizzo di principi
attivi estratti con metodi meno si-
curi. La qualita si paga soprattutto
in un settore ad alta specializzazio-
ne e innovazione come 'industria
farmaceutica. La Nitrosammina
si trova solo nel lotto dell’azienda
indiana.

4. Perché tutti le speciali-

P | H

ta a base di ranitidina so-
no state bloccate?
In questi casi prevale il princi-
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piodi prudenza

Anni fa scattdo un allarme simile
sullo squalene utilizzato in alcu-
ni lotti di vaccini per migliorar-
ne l'efficacia. Quel lipide ha poi
mostrato di essere sicuro e non
centrava nulla con lallarme
che era scattato per altri motivi
non legati alla somministrazio-
ne di vaccini ma alle condizioni
cliniche di anziani o malati cro-
nici. L'Istituto superiore di Sani-
ta effettuera prima tutti i con-
trolli per poi consentire all’Aifa
di autorizzare al commercio so-
lo le molecole pure. Il farmaco
non puo scendere sotto una cer-
ta soglia di qualita e di questo bi-
sogna tenere conto negli ap-
provvigionamenti.

5. Chi ha assunto ranitidi-
narischiaqualcosa?

No, sia perché la quantita di
sostanza € minima sia perché i
controlli vengono fatti periodi-
camente e sono stati in grado di
intercettareil lotto impuro.

Sonole lunghe e massicce espo-
sizioni a questa sostanza a destare
il rischio. Dopo i controlli i pazien-
ti potranno tornare a utilizzare
questo farmaco? La Ranitidina al
paridialtriantiacidi & molto utiliz-
zatanellapratica clinicamahaan-
che moltealternative e principiat-
tivi sostitutivi come la Cimetidina,
nizatidina efamotidina. Maanche
altri inibitori della produzione di
acidonello stomaco che rispondo-
no tutti ai requisiti di qualita e pu-
rezza previsti dalla farmacopea.
Esistono altri farmaci a rischio di
impurezze? Tutta la produzione
di farmaci si avvale di metodiche

SANITA' NAZIONALE

di estrazione e sintesi e spesso si
usano eccipienti e altre sostanze
per migliorare Tefficacia del far-
maco. Molte grandi case per noti
antibiotici o antinflammatori pur
abrevetto scaduto non abbassano
il prezzo di vendita in quanto scel-
gono di tenere alti standard di qua-
lithe purezza dellemolecole.

6. E comprensibile spen-
dere di piu per puntare su
prodotti collaudati. Le of-
ferte su Internet con gli
sconti proposti sono sicu-
re?
Se i farmaci sono gli stessi di
quelli venduti in farmaci e non
cisiimbattein falsisi
Non c’¢ differenza se non il canale
di vendita. Spesso le farmacie atti-
vanoun canaledivenditaonlinea
prezzi scontati per le specialita in
giacenza che sono in prossimita
della data di scadenza. Altro di-
scorso eilmercatoillegale e paral-
lelo da altri paesi che spesso & ali-
mentato da farmaci di dubbia pro-
venienza. E gli integratori? Questi
per definizione non sono farmaci
esono garantiti per un usoautono-
mo e senza ricetta ma secondo i
consigli e le indicazioni. Diverso il
discorso per i nutraceutici che
consentono di assumere in una
piccola o un sciroppo i nutrienti
presenti nel cibo che consumia-
moatavola, frutta verdura o ortag-
gi che ottimizzano la disponibilita
di sostanza ad esempio presenti
nella dieta mediterranea e che
hanno mostrano di proteggere la
salute e prevenirelemalattie.
©RIPRODUZIONE RISERVATA

INDUSTRIA FARMACEUTICA
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Sostanze cancerogenc

Farmaci, parte
il maxi-controllo
in tutta Europa

Carla Massi

opo due ritiri di farmaci
per lapresenza di
nitrosammine, agenti
cancerogeni,|’Agenzia
europeadel farmacoha
decisodiallargareicontrolli
in tuttal’'Unione. Di portare
sottolalente tuttii
medicinali che contengono
principi attivi prodotti
attraversouna sintesi
chimica. Un'iniziativa
gigantesca, decisa, con ogni
probabilita, per la prima
volta. Sicorre ai ripari e si
intensificanoicontrolliin
tutta Europa. Apag.9

Allerta dell’Agenzia europea

«Impurita cancerogene»
Tutti i farmaci nel mirino

»Dopo due prodotti ritirati per presenza »L’Ema: «Testare ogni medicinale
di nitrosammine, i controlli si estendono realizzato attraverso sintesi chimica»

SCACCABAROZII
(FARMINDUSTRIA):
«LA SICUREZZA

E ANCORA PIU
IMPORTANTE
DELLEFFICACIA»

ILCASO

ROMA Dopo due ritiri di farmaci
per la presenza di nitrosammine,
agenti cancerogeni, |’Agenzia eu-
ropea del farmaco ha deciso di al-
largare i controlli. Di portare sot-
to la lente tutti i medicinali che
contengono principi attivi pro-
dotti attraverso una sintesi chi-
mica. Le nitrosammine sono
classificate come un “probabile
cancerogeno”. Questo significa
che I'esposizione sopra i livelli di
sicurezza puo far aumentare (o
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diventare concausa) di un tumo-
re alungo termine.

E stato dato il via ad
un’operazione gigantesca.
Decisa per la prima volta.
Si corre ai ripari, si intensi-
ficano i controlli. Ai pro-
duttori, dunque, viene
chiesto di testare ogni far-
maco per verificare, in pri-
mo luogo, il rischio conta-
gio. Nel 2018 il ritiro di
molti antipertensivi, poco
pill di una settimana fa I’al-
larme per i prodotti con-
trol'acidita gastrica a base
di ranitidina, ieri 'annun-
cio europeo. Lo scorso 20
settembre & stata diffusa
una prima lista di 195 lotti
di farmaci contenenti il
principio attivo ranitidina
prodotto dall’officina Sara-
ca Laboratories Ltd in In-

SANITA' NAZIONALE

dia e ritirati perché con-

tenti la N-nitrosodimeti-

lammina (Ndma). Tra que-

sti, 17 di Zantac, 32 di Ranitidina
Hex, 77 di Ranitidina Ratio-
pharm. Non si trovano pil in
commercio. Oltre a questa, un’al-
tra lista, aggiornata al 23 settem-
bre, contiene circa 515 lotti di far-
macibloccati. Non ancora ritirati
dalla catena di vendita e distribu-
zione, ma per i quali € stato impo-
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sto un divieto di commercializza-
zione e di utilizzo in attesa che le
analisi chiariscano se sia 0 meno
il caso di ritirarli. Tra questi, 13
lotti di Buscopan Antiacido in
compresse, 79 lotti di Ranidil, 50
di Raniben, 22 di Ranibloc, 12 di
Ranitidina Zentiva, 5 di Ulcex e
molti equivalenti come Ranitidi-
na Mylan Generics. Entrambe le
lista complete sono sul sito
dell’Aifa (aifa.gov.it).

| GENERICI

Si tratta di una “richiesta precau-
zionale” precisano i supercon-
trollori ma certo € che I'indagine
sara molto ampia e, soprattutto,
lunga. Dovrebbe finire tra sei
mesi. “Tutti i medicinali autoriz-
zati per uso umano da sintesi
chimica - sono queste le indica-
zioni - devono ora essere rivalu-
tati, compresi i farmaci generici
e quellidiautomedicazione”.

«Le aziende regolatorie di tutto

L’'allarme

il mondo - commenta Massimo
Scaccabarozzi, presidente di Far-
mindustria - ispezionano i siti
produttivi e questa ¢ la dimostra-
zione che la verifica ha funziona-
to. Bene che si dispongano ulte-
riori esami. La sicurezza dei far-
maci € ancora pill importante
dell’efficacia». Visto il mastodon-
tico lavoro saranno i vari titolari
di autorizzazione all'immissione
in commercio dei prodotti a sta-
bilire le diverse priorita sui medi-
cinale per arrivare ad un’analisi
totale di quello che € nei laborato-
ri o gia messo nelle confezioni
lotto per lotto. I medicinali per i
quali si prevede una dose giorna-
liera elevata e quelli per uso cro-
nico dovrebbero, per esempio, es-
sere analizzati per primi.

L'ACQUA

Le nitrosammine sono presenti
in alcuni cibi e anche nell’acqua
potabile e quando “sono state tro-

vate nei farmaci il rischio di svi-
luppare il tumore € stato conside-
rato basso” silegge nel documen-
to. Questo non ha evitato che la
macchina dei controlli si mettes-
se in moto. L’Agenzia europea
del farmaco é arrivata ad una si-
mile decisione dal momento che
le nitrosammine non dovrebbe-
ro formarsi durante la produzio-
ne della stragrande maggioranza
dei principi attivi. Silvio Garatti-
ni, presidente e fondatore
dell'Istituto di ricerche farmaco-
logiche Mario Negri di Milano
parla di «controlli precauziona-
li». Non ¢ sfiorato da preoccupa-
zione. «Si tratta di sostanze so-
spette cancerogene - spiega - ma
non sisa da quanto tempo ci pos-
sono essere queste impurita nei
medicinalj. Cosi come le quantita
assunte. E giusto assecondare
questo sforzo di attenzione. Solo

una richiesta cautelativa».
CarlaMassi

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Farmaci contenenti ranitidina ritirati o bloccati in via precauzionale

LA RANITIDINA

E un inibitore della secrezione
acida utilizzato nel trattamento
di ulcera, reflusso gastroesofageo,

bruciore di stomaco

e altre condizioni associate

a ipersecrezione acida

IL MOTIVO DEL RITIRO

Presenza di un'impurezza

denominata NDMA,

potenzialmente cancerogena

A CHI RIVOLGERSI

Se si e in cura con farmaco

a base di ranitidina

consultare il proprio medico

{farmaco prescritto)
o il farmacista
{automedicazione)

| FARMACI VIETATI
@ Buscopan Antiacido {compresse effervescenti)
@ Zantac (compresse, compresse effervescenti,

sciroppo e fiale)

@ Ranitidina Almus

@ Ranidil (fiale, compresse, sciroppo,
compresse effervescenti)

@ Raniben compresse

@ Ulcex (compresse e fiale)

@ Ranitidina Doc Generici

® Ranitidina Eg
@ Ranibloc

© Ranitidina Pensa
@ Ranitidina Alter
@ Ranitidina Aurobindo

® Ranitidina Salf

O

© Ranitidina Tecnigen
@ Ranitidina Zentiva
@ Ranitidina Hexal

A
LA LISTA
COMPLETA

Consultabile
sul sito dell'Aifa
https://aifa.gov.it

emtimetri

La sede del’Ema
a Canary Wharf, a Londra
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Q L’intervista Luca Li Bassi

«allarmismo non ¢ giustificato
¢ solo un’operazione di routine»
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DIRETTORE
AGENZIA

DEL
FARMACO:
«SERVIRANNO
MES

uca Li Bassi, Direttore ge-

nerale dell’Aifa, 'Agenzia

italiana del farmaco, sem-

bra essere molto stupito
ditanto allarme intorno ai su-
per controlli decisi sui medi-
cinali sottoinchiesta.
Lei rassicura, eppure ci so-
no stati i blocchi dei lotti di
farmaci?
«Lo ripeto. Possiamo assolu-
tamente stare tranquilli».
Certo é che I'operazione si é
ingrandita di giorno in gior-
no nell’ultima settimana. Che
ne pensa?
«In realta si tratta di un lavoro
diroutine che le agenzie regola-
torie europee hanno scelto di in-
traprendere».
Perché si deve far luce su alcu-
ni controlli e passaggi cui ven-
gono sottoposti i farmaci?
«L’operazione permettera di as-
sicurare che i medicinali non
contengano delle impurita».
Come, appunto, le nitrosam-
mine che abbiamo imparato a
conoscere in questi giorni?
«Va ricordato che le nitrosam-
mine sono presenti in natura
ma noi dobbiamo assicurare
che non siano presenti nei pro-
dottifarmaceutici».
La decisione dell’Agenzia eu-
ropea del farmaco, ’Ema, di
testare tutti i farmaci che po-
trebbero contenere nitrossa-
mine nonI’ha preoccupato?
«Assolutamente no. Si € solo al-
largatoil raggio dei controlli ma
non si elevato il livello di allar-
me».
Ci vorranno dei mesi per con-
cluderel’operazione, vero?
«Tutto dovra essere concluso
neiprossimi sei mesi».

C.Ma.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tutti i farmaci nel mirino
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Ce bisogno di medici, le Regioni:
in corsia specializzandi e 70enni

NEL NOSTRO PAESE
MANCANO 56 MILA
CAMICI BIANCHI

| GOVERNATORI TEMONO
DI DOVER SOSPENDERE
L'ASSISTENZA

IL PIAND

ROMA A“quantificare” I'emergen-
za ¢ il Governatore, Luca Zaia:
«In Italia mancano 56 mila medi-
ci, di cuil.300 in Veneto». Una si-
tuazione, legata anche all’appli-
cazione di Quota 100, che acco-
muna tutte le Regioni italiane.
Che, infatti, hanno prodotto un
documento in 16 punti da sotto-
porre al ministro della Salute, Ro-
berto Speranza.

Tra le proposte, quella di arruola-
re anche specializzandi, fare con-
tratti autonomi e medici in cor-
siafinoa70anni.

IL PIANO

Il testo, approvato ieri dalla Con-
ferenza delle Regioni, coinvolge
cinque ambiti di intervento: 'ac-
cesso al lavoro nel servizio sani-
tario nazionale, la formazione, la
valorizzazione e l'attrattivita del
lavoro all'interno dello stesso, il
miglioramento della program-
mazione futura dei professioni-
sti, 'armonizzazione agli stan-
dard e ai riferimenti europei in
materia di tempi e funzioni.
All'interno di un piano triennale
rientra lidea di far accedere al
Servizio sanitario nazionale i me-
dici senza specializzazione, ga-
rantendo loro di conseguirla sul-
labase di protocolli d’intesa.
«Dovra in particolare essere pre-
visto—silegge nel documento-lo
svolgimento presso I'Universita
della parte teorica e presso
l'azienda di appartenenza della
parte pratica e di tirocinio, garan-
tendo a quest’ultima almeno il
70% del complessivo impegno
dello specializzando».

Una misura, questa, su cui i go-
vernatori puntano molto, consi-
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derandola “la pill efficace, e po-
tenzialmente pil tempestiva,
azione per superare l'attuale si-
tuazione”. Ma c’e anche un’altra
opzione prevista dal documento
delle Regioni: 1a Conferenza chie-
de infatti modifiche alla discipli-
na concorsuale e alle disposizio-
ni che riguardano il collocamen-
to ariposo del personale medico.
“Si potrebbe pensare di modifica-
re le norme in vigore - suggeri-
scono i Governatori - consenten-
do a tutti i medici di rimanere in
serviziofinoa 70 anni”.

Si tratterebbe di un’adesione su
base volontaria, che dovrebbe ri-
sultare compatibile “con lo stato
disalute” e disposta “previa valu-
tazione aziendale”.

IL RECLUTAMENTO

Le Regioni prevedono inoltre la
possibilita che si entri nel servi-
zio sanitario nazionale attraver-
so contratti autonomi con 'obiet-
tivo di “evitare l'interruzione di
pubblico servizio”. Una terza op-
zione, dunque, che sarebbe pero
percorribile esclusivamente qua-
lora risultasse “impossibile il re-
clutamento di medici con rap-
porto di dipendenza o convenzio-

nato”, e anche l'assunzione a
tempo determinato degli specia-
lizzandi gid presenti nelle gra-
duatorie concorsuali.

Il piano per combattere la caren-
za di medici, punta a rendere pos-
sibile una erogazione uniforme
deilivelli essenziali di assistenza,
come spiega il presidente della
Conferenza delle Regioni, Stefa-
no Bonaccini: «Proponiamo
provvedimenti sia temporanei
che strutturali e di sistema che
implicano il coinvolgimento di
pil soggetti istituzionali». Il do-

SANITA' NAZIONALE

LE PROPOSTE PRESENTATE
DALLE REGIONI:
ALLUNGARE L'ETA
LAVORATIVA, CONTRATTI
AUTONOMI E VIA LIBERA

Al NEOLAUREATI

cumento viene messo “a disposi-
zione del ministero della Salute”
per “condividerlo, nella consape-
volezza che siano necessari inter-
venti immediati e quindi norma-
tive straordinarie e urgenti”. Il
governatore dell’Emilia Roma-
gna sottolinea inoltre che «servi-
ranno anche risorse aggiuntive
per valorizzare con adeguati
compensi le professionalita sani-
tarie rivolte alla guardia medica
o in pronta disponibilita sanita-
ria e per aumentare i posti a livel-
lo nazionale nelle scuole di spe-
cializzazione»

| LAUREATI
Il documento non e tuttavia stato
accolto  favorevolmente da

Anaao Assomed, il pitt grande
sindacato dei medici dirigenti,
che contesta sia I'ipotesi che ri-
guarda i neolaureati sia quello re-
lativo ai contratti autonomi.
Il segretario nazionale, Carlo Pa-
lermo, spiega che «in Italia ci so-
no 9 mila specializzandi di Medi-
cina al quarto e quinto anno di
corso con contratto a tempo de-
terminato. Non c’é bisogno di
prendere medici laureati al pri-
mo anno di specializzazione per
risolvere la carenza di camici
bianchi».

Barbara Acquaviti

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il commento

Le diversita da cancellare
tra ospedali al Nord e al Sud

Silvio Garattini

onl’istituzione nel 1978 del
Servizio Sanitario
Nazionale (Ssn) ed in
seguito con la
decentralizzazione regionale
(Ssr),sono completamente
cambiate le funzionidel
Ministero della Salute che ha
sempre meno compiti di
dettaglio e sempre pili funzioni
dicoordinamento che
richiedono specifiche strutture
e complesse competenze. Dopo
40 annicosa puo essere
modificato o migliorato?

Manca certamente una
Scuola Superiore di Sanita che
dovrebbe essere una fonte
obbligatoria diformazione peri
top dirigentidel Ssn e Ssr,
anziché essere spesso
I’espressione diformazione in
sede industriale o pit
frequentemente frutto di
lottizzazione politica. La scuola
dovrebbe trasmettere
competenze ditipo sanitario e
manageriale puntando sulle
esigenze del Ssn che richiedono
piltattenzione alla prevenzione
come metodologia
fondamentale perla
sostenibilitd del Ssn, alla
validazione scientifica degli
interventi, alla ricerca come
indispensabile investimento
perchévenga assicurato un
continuo miglioramento dei
servizi, alla valutazione
comparativa degli interventi per
assicurare il miglior rapporto
costo-benefici.

Le competenze dovrebbero
esercitarsianche nelle Scuole
sanitarie. La formazione del
medico, degli infermieri, degli
operatorisanitari non puo
essere lasciata al Ministero
dell'Istruzione, dell'Universita e
dellaRicerca (Miur)
completamente avulso dalle
necessita di programmazione e
soprattutto dall’adeguatezza
dellaformazione rispetto alle
esigenze del Ssn.

Imedicied in generaleil
personale sanitario escono
dall'Universita con scarse
conoscenze del Ssn, delle sue
strutture, della sua
organizzazione e soprattutto del
suo ruolo pubblico che
contrasta con l'attivita privata
rivolta al profitto.

Mentre e statarealizzata
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un’agenzia perifarmaci (Aifa)
mancano altre strutture che si
occupino in modo approfondito
degliospedali, delle
apparecchiature scientifiche dei
dispositivi medici e dei reattivi
diagnostici. Mentre abbiamo un
formulario farmaceutico - che
dovrebbe essere ampiamente
sfoltito- non abbiamo ancora
un elencodi tutti gli altri
prodotti con relativi prezzi che
permetta una omogeneita negli
acquistiregionali. Aste
nazionali potrebbero essere
molto utili per diminuirela
spesa ottenendo i migliori
prodottinell'interesse dei
pazienti.

Il Ministero della Salute
dovrebbe avere una maggiore
attivita di controllo per evitare
la eterogeneita dei
comportamentiregionali con
gravidifferenzefra Nord e Sud
delPaese.Ilivelli essenziali di
assistenza (Lea) dovrebbero
tener molto pill conto della
evidenzascientifica. Non
dovrebbe essere permesso che
alcune Regioni rimborsino
prodotti omeopaticie
fitoterapici chenullahannoa
chefare con la conoscenza
scientifica.

Infine unafunzione
essenziale del Ministero della
Salute dovrebbe essere la
ricercabiomedica.La
complessita del Ssn esige un
continuo sostegno della ricerca
scientifica per capire cosa
succede nel mondo e per evitare
chel'opprimente mercato della
medicina abbia il sopravvento
sulle reali esigenze degli
ammalati. Oggi spendiamo
intorno allo 0,3 per cento del
fondo sanitario pariacircall5
miliardi per anno. L’industria
del farmaco spende circa il 7 per
cento, I'industria degli
smart-telefoni spende il 10 per
cento del suo fatturato. Non solo
ma il Ministero preferisce
ascoltare gli animalisti piuttosto
cheiricercatorirendendo
difficili e addirittura tassando
esperimenti sugli animali
ancora indispensabili per il
progressodelle conoscenze.
Come é possibile che il SSN
possa essere efficiente? C'é
bisognodiricercaindipendente
perfare ad esempio cid che non SR
sara maifatto dall'industria
farmaceutica: la ottimizzazione
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delle dosi e dei tempi di
trattamento, la ricerca
comparativa per evitare di
pagare prezzi diversi per
farmaci che hanno attivita
simile.
L’Italiahaavutolabuonaidea
diistituire centridiricercaa
sostegno del Ssn, gli Istituti di
ricoveroe curaa carattere
scientifico (Irccs) ma purtroppo
pressionilocalistiche e politiche
hanno moltiplicato questi centri
spesso troppo piccoli o avulsi
daireali problemi del Ssn.
Questi Istituti dovrebbero far
ricerca, ma l'impostazione e
molto antiquata, ditipo
disciplinare quando oggi €
indispensabile lavorare in modo
interdisciplinare vistala
prevalenza della polimorbidita.
Sidovrebbero moltiplicare le
reti, la possibilita di svolgere
studi clinici controllatie
comparativi, nonchéla ricerca
di tipo preventivo ed
organizzativo, ma per far questo
mancano completamente le
risorse che dovrebbero arrivare
sanitarionazionale. Non si
tratta di una spesa, ma diun
investimento chesi
ripagherebbe in poco tempo.
L’idea di qualificare Irccs
soloicentriconammalatiéun
errore perché non corrisponde
allereali necessita visto che la
moderna medicinarichiede
sempre pill centri di eccellenza
informatica, statistica, robotica,
intelligenza artificiale e cosi via.
AltriPaesi hanno gia preso
questa impostazione, come ad
esempio la Germania che per10
annispenderaogniannol,8
miliardi di euro persviluppare
nuove strutture scientifiche.
Siamo purtroppo da molti
anniin un periodo di
stagnazione. Tuttorimane
come prima nonostante le
continue promesse di
cambiamento. Se non si
eserciteranno modifiche
sostanziali e maggioririsorseil
Ssnandraincontroad un
grande declino privando gli
italiani di un bene straordinario
perlasalute.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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OPERAZIONE VERITA/I CONTI DELLA SALUTE NEGATA

SANITA, IL NORD INCASSA
E AL SUD SI VIVE DI MENO

Nel riparto del fondo nazionale il Settentrione aumenta la quota a scapito
del Mezzogiormo gid penalizzato e costretto a ridurre la spesa pro capite

di VINCENZO DAMIANI a pagina IT
OPERAZIONE VERITA/SANITA DIFFERENZIATA

SALUTE, LO STATO FA FiGLI E FIGLIASTRI
AL NORIJ UN MILIARDO PIU CHE AL SUD

Dal 2012 al 2017 i trasferimenti di risorse
alle regioni settentrionali sono cresciuti del 2,36%,

mentre quelli al Meridione solo dell’1,75%
[ conti sono comunaue in 1osso
La Corte dei Conti; Perdite

da ricondurre soprattutto al Nord

LA BALLA

Zaia: «<Alcune comunita
del Sud, che esportano
malati, non hanno avuto
meno soldi di noi»

di VINGENZO DAMIANI

al2012al2017,nella
D ripartizione del fon-
dosanitarionaziona-
le, seiregionidel Nord hanno
aumentato la loro quota, me-
diamente, del 2,36%; altret-
tante regioni del Sud, invece,
gia penalizzate perché bene-
ficiarie di fette pitt piccole
dellatortadal
2009 in poi,
hanno visto
lievitare la lo-
ro parte solo
dell’1,75%,
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oltre mezzo
punto  per-
centuale in
meno.
Tradottoin
euro, significa che, dal 2012
al 2017, Liguria, Piemonte,
Lombardia, Veneto, Emilia
Romagna. e Toscana hanno
ricevutodallo Statopocome-
nodiun miliardo in piu (per
la precisione 944 milioni) ri-
spetto ad Abruzzo, Puglia,
Molise, Basilicata, Campa-
nia e Calabria.
DATIINOPPUGNARILI
Eccocome elievitatoil gap

dell'1,08%, la Basilicata
soltanto dello 0,42%

tra le due aree del Paese:
mentre al Nord sono stati
trasferiti 1,629 miliardi in
pia nel 2017 rispetto al
2012, al Sud sono arrivati
soltanto 685 milioni in pit.

l'aspettativa divita
sistaabbassando

LE DIFFERENZE LE CONSEGUENZE
LaLombardiahavisto  Nelle regioni costrette
aumentare lasua quota  aridurrela spesa sanitaria,

Basterebbero questi dati -
certificati dalla Corte dei
Conti nella relazione sulla
gestione finanziaria dei ser-
vizi sanitari regionali — per
smentire il governatore del

Quotidians [
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Veneto, Luca Zaia che, inter-
vistato dal Corriere della Se-
ra sull’autonomia differen-
ziata, ha detto: «Alcune co-
munita del Sud, che esporta-
no malati con la valigia in
mano, non hanno avuto me-
nosoldi di noi».
Urn’affermazione che non
trova riscontri nei docu-
menti ufficiali, anzi tutto il
contrario: «Nel 2017 - scri-
vono i magistrati contabili -
con qualche lieve variazione
rispettoagliannidal 2012al
20186, il 42% del totale delle
risorse finanziarie per la sa-
nita e assorbito dalle Regio-
ni del Nord, il 20% dalle Re-
gioni del Centro, il 23% da
quelle del Sud, il 15% dalle
Autonomie speciali».
LA SPESA PRO CAPITE
Le disuguaglianze sono
ancora, piu palesi se analiz-
ziamo la spesa pro-capite:
nel 2017 lo Stato ha media-
mente investito 1.888 euro
per ogni suo cittadino, tutte
le Regioni meridionali,
tranne il Molise (2.101 euro
pro capite),
spendono
meno della
media nazio-
nale. In parti-
colare la
Campania
(1.729 euro),
la  Calabria
(1.743), 1a Si-
cilia (1.784)e
la Puglia (1.798); mentre la
spesa pro capite pit alta si
registra nelle Province au-
tonome di Bolzano (2.363
euro) e Trento (2.2086), in Li-
guria (2.062), Valle d’Aosta
(2.028), Emilia-Romagna.
(2.024), Lombardia (1.935),
Veneto (1.896).
Altriindicatori conferma-
no che, ogni anno, al Nord
arrivano maggiori trasferi-
menti da Roma destinati al-
la sanita: dal 2017 al 2018,
ad esempio, la Lombardia ha
visto aumentare la sua quo-
ta del riparto del fondo sani-
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tario dell’1,07%, contro lo
0.75% della, Calabria, lo
0,42% della Basilicata o lo
0,45% del
Molise.
Lo stesso
Veneto nel
2018, rispet-
toal2017,ha
ricevuto da
Roma, lo
0,87%in pit.
Insomma, il
Nord conti-
nua ad ottenere piu soldi ri-
spetto al Sud: & un dato og-
gettivoe certificato. Lo dico-
no i flussi monetari analiz-
zati dalla Corte dei Conti ne-
gli ultimi otto anni: la Re-
gione di Zaia, ad esempio,
nel 2012 ha incassato 8 mi-
liardie 536 milioni, nel2018
& passata a 8 miliardi e 913
milioni, circa 400 milioni in
piu; la Calabria, invece, nel
2012 ha incassato 3 miliardi
e 454 milioni, nel 2018 & sa-
lita a 3 miliardi a 522 milio-
ni, appena 68 milioni in pit1.
Potremmo proseguire: il
piccolo Molise & passato da
570 milioni del 2012 a 571
milioni del 2018; 1a Basilica-
ta da 1,023 miliardi a 1,036
miliardi, 13 milioni in piti.
MECCANISMO INIGUO
Un pilt equo meccanismo
di attribuzione delle risorse
permetterebbe anche alla
Puglia di ricevere, media-
mente, 250 milioni in pit
all’anno: e la cifra che 'Emi-
lia, Romagna,
a parita dipo-
polazione, ha
incassato in
pit1 dal 2005
a oggi. Negli
ultimi 13 an-
ni ha ricevu-
to 3 miliardi
in piu rispet-
to alla Pu-
glia, a parita di popolazione,
come evidenziato nel rap-
porto “La finanza territoria-
le 2018”. Solamente nel
2012, all’Emilia sono andati

7,8 miliardi, alla Puglia
6,97 miliardi, circa 900 mi-
lioni in meno. Differenza
che & rimasta costante nel
corso degli anni, tanto che
nel20181Emiliahaincassa-
to 8,1 miliardi, mentre la
Puglia 7,2 miliardi.

IVERICOLPEVOLI

Tutto questo mentre a
peggiorare i conti, aumen-
tando il “rosso” nei bilanci
del comparto sanitario, so-
no proprio le Regioni del
Nord: & quanto emerge dal
“Rapporto 2019 sul coordi-
namento della finanza pub-
blica” approvato lo scorso
maggio dalla Corte dei Con-
ti.

«Nel 2018 --scrivonoi giu-
dici contabili - i risultati di
esercizio (senza considerare
i contributi aggiuntivi di-
sposti a livel-
lo regionale
per la garan-
zia, dei Lea)
sembrano
presentare
un seppur li-
mitato peg-
gioramento:
leperditecre-
scono, pas-
sando dagli 893 milioni del
2017 apoco pitdi 1.106 mi-
lioni».

Il saldo & simile tra Regio-
niinpianodirientroe quelle
non in piano: le prime vedo-
no crescere la perdita da
139,5 a 205 milioni; per le
seconde, il deficit complessi-
vo passa dai circa 753 milio-
nidel 2017 a poco pit di 900
milioni. Pero, «il peggiora-
mentodeiconti-evidenziala
Corte dei Conti - & da ricon-
durre soprattutto alle Re-
gioni a statuto ordinario del
Nord, che passano da un
avanzo di 38,1 milioni del
2017 aun disavanzo di circa
89 milioni (un andamento
essenzialmente dovuto a
Piemonte e Liguria, che pre-
sentano nel complesso un
disavanzo di oltre 104 milio-
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ni) e alla Toscana (in deficit
prima. delle coperture per
circa 32 milioni)».
AL SUD LEBRICIOLE
I numeri parlano chiaroe
sono sotto gli
occhi di tutti:
la Toscana, il
cui sistema
sanitario vie-
ne elogiato e
preso come
esempio vir-
tuoso, nel
2018 ha pro-
dotto un pas-
sivo di 32 milioni circa,; il
Piemonte ha avuto un risul-
tato negativo di 51,7 milio-
ni; la Liguria ha coperto il
disavanzo di 56,1 milioni
conrisorseiscritte nelbilan-
€10 2019 per 60 milioni.
Tutto questo mentre al
Sud, aparita dipopolazione,
continuano ad arrivare le
briciole del fondo sanitario
nazionalee, diconseguenza,
le Regioni sono costrette a
ridurre la spesa sanitaria
pro-capite con il risultato fi-
nale che si sta abbassando
sempre di piti I'aspettativa
di vita in Campania, Puglia,
Basilicata, Molise, Calabria
e Sicilia. La speranza, di vita
media in buona salute alla
nascita e pari, per il 2017, a
58,7 anni, ma al Nord e di
60,1 anni, al Centrodi59,7e
nel Mezzogiorno di 58,7.
Non solo: I'indicatore sul-
la speranza di vita senza li-
mitazioni nelle attivita a 65
anni e pari a una media na-
zionale di 9,7 anni, con valo-
ri migliori nel Nord (10,5
anni)enel Centro (10 anni)e
peggiori nel Mezzogiorno
(8,2 anni). «Gli indicatori
qualitativi e quantitativi sui
servizi sanitari regionali - si
1egge nella relazione dellg
Corte dei Conti - disegnano
un sistema con molte dise-
guaglianze, come dimostra-
no anche i consistenti flussi
di mobilita sanitaria diretti
prevalentemente dal Sud
versole Regioni del Nord».
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FINANZIAMENTO SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE DAL 2012 AL 2018

Autonome 1018-2011' 2017-2016 Q@ 2017-2012
Plemonte 7.912 8.043 8.032 8.135 0,49 215
Lombardia 17.197 17.784 18.157 1.07 1,02 446
Veneto 8.538 8.773 l.ﬁ!i 8.913 087 0,71 3,50
Liguria 3.026 2957 2959 2972 045 0,07 =221
Emilia-Romagna 7.836 8.029 8.093 8.164 0,88 0,80 3,28
Toscana 6.674 6.833 6.875 6.932 0,83 0,62 3,01
Umbria 1.609 1627 1634 1.644 0,66 0,41 1,54
Marche 2.764 2.804 2.816 2832 0,55 0,44 1,89
Lazio 9.899 10.413 10.507 10.623 1,10 0,90 6,14
Abruzzo 2.363 2389 2.402 2.418 0,65 0,54 1,63
Molise 570 566 568 571 045 0,42 -0,25
Campania 9.811 10.094 10.141 10.230 087 0,47 337
Puglia 6.975 7.196 7.240 7.296 0,77 0,60 3,79
Basilicata 1.023 1.027 1.031 1.036 042 0,43 0,80
Calabria 3.454 3.474 3.495 3.522 0,75 0,62 1,19
RSO 89.651 92.009 92.644 9 93.443
Valle d'Acsta 223 230 230 232 0,66 0,20 an
P. A. Bolzano 858 901 913 928 1,62 1,37 6,42
P. A. Trento a1 948 959 969 1,07 1,15 5,32
Friuli V. G. 2.199 2240 2.251 2267 0,68 0,50 237
Sicilia 8.602 8.905 8.960 9.022 0,69 0,62 4,16
Sardegna 2.888 2.966 2,991 3.016 0,84 0,82 3,57
RSS 15.681 16.190 16.305 16.434 0,79 0,71 3,98
FIN. INDISTINTO LEA 105.332 108.199 108.949 109.877 3,43
(ante mobilita)
Ris, destinazione vincolata 1.795 1.879 1.869 1.868 0,06 -0,53 412
Ris, vincolate altri enti 574 653 653 653 0,00 0,00 13,76
Altre somme accantonate 260 278 281 284 0,73 1,42 8,25
Quote premial 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
TOT. FINANZIAMENTO SSN  107.961 111.008 111.752 112.681 0,83 0,67 3,51
Fonte: Delbare CIPEjanni 2012-2017) e Proposta di ripartodsl ‘Ministero della Salute per Fanno 2014 Dt in miglisls di sur
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IL CASO

Fine vita, medici in rivolta
(14 ° *99
Decidere non spetta a noi

Dopo la sentenza della Consulta, molti annunciano obiezione di coscienza e tutti chiedono certezze
“Altrimenti il suicidio assistito € inattuabile. Dell'ultimo atto si occupi un funzionario pubblico”

di Caterina Pasolini

ROMA — Confusi, preoccupati, biso-
gnosi di certezze. Chiedono chiari-
menti al Parlamento, vogliono una
legge al piti presto che elimini i dub-
bi per chi, come loro, € in prima li-
nea nella cura dei malati, accanto a
chi soffre fino all’ultimo. Si dicono ri-
spettosi della sentenza, ma molti vo-
gliono I'obiezione di coscienza o
chiedonoche siaun altro, un funzio-
nario pubblico, a dare il farmaco le-
tale al malato che ha chiesto di an-
darsene.

Il giorno dopo che la Consulta ha
dichiarato non punibile I'aiuto al sui-
cidio, in determinati casi, tra i medi-
ci le posizioni sono diverse. Comu-
ne perd € la richiesta che il Parla-
mento si muova e renda concreta, at-
tuabile e dettagliata la sentenza. Per-
ché oggi la maggior parte non vede
proprio come potrebbe applicare
neireparti le decisioni della Corte.

«In base alla sola sentenza il suici-
dio assistito & praticamente inattua-
bile, non sapremmo come gestire
una richiesta da parte di un mala-
to», dice Adriano Chio, neurologo re-
sponsabile del Centro Sla del diparti-
mento di Neuroscienze dell’Univer-
sita di Torino. Per i medici infatti le
indicazioni fornite dai giudici sono
troppo generiche. Tante le doman-
de che hanno bisogno di risposte
dettagliate: chi nello specifico pud
richiedere il suicidio assistito? Un
malato di Sla o anche un paziente
con un tumore in fase avanzata?
Quali sono in particolare le malattie
ritenute incurabili e fonte di soffe-
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renza intollerabile per cui € lecito il
suicidio assistito? Quale comitato
bioetico dovra decidere e da chi do-
vra essere composto?

«Vogliamo avere comunque la
possibilita di scegliere 'obiezione di
coscienza», sottolinea il professor
Chid. In 4 mila medici rianimatori
cattolici ’'hanno gia annunciata pri-
ma della sentenza, sulla stessa linea
molti che lavorano nell’ambito delle
cure palliative, mentre altri duecen-
to dottori hanno dichiarato di esse-
re pronti a rispettare la legge.

Tutti, pero, insistono sulla neces-
sita che il parlamento chiarisca e le-
giferi, e che lo faccia in tempi brevi.

Flippo Anelli, presidente della Fe-
derazione nazionale degli Ordini
dei medici dice infatti che «la sen-
tenza va applicata senza se e senza
ma, perd non dice nulla sulle modali-
ta operative. Deve essere approvata
una legge che faccia comprendere
quali attivita devono essere svolte e
da chi. Noi comunque vorremmo
continuare a fare i medici quindi a
lavorare in senso opposto, per dimi-
nuire la sofferenza, far guarire le
persone». Per questo chiede che si
possa individuare un funzionario
dello Stato che prenda atto delle
condizioni del paziente «certificate
dal medico e sentito il parere del co-
mitato etico avvii una procedura,
che non & un gesto medico bensi un
suicidio. Non ¢’e bisogno di uno di
noi per fare 'ultimo atto».

Trachista accanto ai malati termi-
nali cercando di diminuire dolore ci
sono i medici che si occupano delle
cure palliative. «Il suicidio assistito

SANITA' NAZIONALE

non deve essere confuso con que-
ste. Noi chiediamo di aumentarle
proprio per ricevere meno richieste
di quel tipo. Ci occupiamo della sof*
ferenza, senza anticipare o ritarda-
re il momento della morte» dice Ita-
lo Penco, il presidente della Societa

di cure palliative, contrario ad una
legge che approvi il suicidio assisti-
to e con molti obiettoritrale sue fila.

ALESSANDRO SCRRANO'fAGF

Inprimallinea

Inalto Mina Welby, moglie di
Piergiorgio, morto dopo lunghe
battaglie legali. Quisopra Valeria
Imbrogno, fidanzata didjFabo

il ll-
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Quattro punti fermi
fissati dalla Corte

Puo chiedere il suicidio
assistito solo chi é affetto da
una patologia irreversibile,
dice la sentenza della Corte
Costituzionale. Ma i medici
vogliono chiarezza su queste
parole e sperano che arrivi dai
legislatori. Ad esempio cosa si
intenda perirreversibile e per
gualimalattie

. La manifestazione
Un sit-in davantial
Senato, per I'eutanasia
legale, organizzato
dall'Associazione
Coscionidi cui Marco
Cappato (nella foto sotto
subito dopo la sentenza
alla Consulta) é tesoriere
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Larichiesta di morire pud
essere accettata solo se fatta
daun malato considerato
pienamente capacedi
prendere decisioni libere e
consapevoli. Come del resto
previsto da tuttii disegni di
legge presentati, che
escludevano malati
psichiatrici o depressi

Deve essere tenuto in vitada
trattamenti di sostegno vitali,
come il respiratore, ilmalato
che chiede il suicidio assistito.
Cosihadeciso la Corte anche
se il punto crea molti dubbi:
rischia di escludere tanti
malati terminali ricoveratiin
ospedale o a casa senza
trattamenti

SANITA' NAZIONALE

Il suicidio assistito &
considerato non punibile e
quindi lecito dalla Corte
costituzionale per chié
affetto dauna patologia
irreversibile: questa deve
provocare sofferenze fisiche
e psicologiche che il malato
reputa assolutamente
intollerabili

RICCARDO ANTIMIANIFANS
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Rasi

ecco perché ho deciso i test sui farmaci

DIRETTORE
GUIDO RASI,
A CAPO
DELL'EMA

I controlli richiesti
coine precauzione
su tutte le medicine
in Europa
Gliinquinanti
sono risullati
pericolosi sui topi

di Michele Bocci

Lenitrosammine sono sostanze
potenzialmente cancerogene
trovate nel giro di un anno in due
farmaci. Prima nel luglio 2018 nel
Valsartan, un anti ipertensione
prodottoin Cina, e poidirecente
nellaranitidina, un principio attivo
antiacido allabase di una lunga
serie di farmaci, generici e non, trai
quali anche un tipo di Buscopan.
L’Ema, Agenzia europea dei
medicinali ha deciso diritirarei
prodottiarischio appena arrivate le
segnalazioni e ieri ha fatto di piti. Ha
infatti chiesto alle industrie
farmaceutiche di verificare se in
tuttii medicinali diffusiin Europa ci
sono tracce di nitrosammine.
Il direttore dell’'agenzia, Guido Rasi,
hatrascorso tutta la giornatain
riunione, per discutere del caso. E
statolui, conisuoicollaboratori, a
far partire il controllo a tappeto.
Professore, quali sono i rischi
per la popolazione?
«Per ora sono soltanto potenziali,
abbiamo adottato un principio di
massima precauzione. Sapevamo
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il direttore dell Ema

che avremmo creato qualche ansia,
mavogliamo che tuttii prodotti che
arrivanoai pazienti europei
vengano valutati e siano sicuri.
Questonon vuol dire che cisono
nitrosammine in altri farmaci oltre a
quelli gia ritirati».

Quanto sono pericolose le
nitrosammine?

«Sembrano essere cancerogene nel
lungo periodo, cioe dopo un grande
accumulo. Ma lo abbiamo visto sui
modelli sperimentali, suitopi, enon
sappiamo seil rischio sia lo stesso
per 'nomo. Comunque non
vogliamo rischiare».

Adesso cosasuccede?
«Chiediamo atutte le aziende di
controllare tuttiifarmaciche
mettono in commercio in Europa
per valutare se la procedura di
produzione implica la presenza di
nitrosammina».

Ma in quale punto della catena
produttiva avvengono i controlli?
«Sia all'uscita della fabbrica che
nelle fasi successive. Il problema e
emerso grazie al continuo
miglioramento dei sistemi analitici.
Lasostanzaarischio trovata nel
2018, appena cinque anni fanon
saremmo stati in grado di vederla.
Delrestoicontrolli si migliorano di
anno in anno».

Non la preoccupa vedere che lo
stesso contaminante é stato
trovato in prodotti usciti da due
stabilimenti diversi,in Cinaein
India, a un anno di distanza?

«Le due situazioni sono diverse. In
effetti perisartanila formazione
delle nitrosammine potrebbe essere
collegata al processo di sintesi del
farmaco. Nella ranitidina, invece,
potrebbe essere connessa alla
chimica del farmaco, cioé slegata
dalla produzione. Come vede
stiamo scoprendo continuamente
cose nuove. Comunque tuttala
ranitidina é ritirata, del resto i
pazienti hanno molte alternative
terapeutiche a quel medicinale».

C’é anche la globalizzazione,
con la produzione di quasi tuttii
principi attivi spostata in Asia,

SANITA' NAZIONALE

(Caccia alle sostanze cancerogene

9

dietro questi problemi?

«Forse questo vale perisartanima
non per laranitidina. Ripeto, stiamo
dimostrandola potcnza della
farmaco vigilanza in Europae
I'Agenzia italiana del farmaco (Aifa)
ha avuto un ruolo molto
importante, soprattutto per
Iallarme legato alla ranitidina».

Quanti esami vengono fatti per
controllarei farmaci?

«Sono decine. Via via che scopriamo
nuovi potenziali problemi, come in
questo caso, aggiungiamo
un’analisi. Questo deve
tranquillizzarei cittadini perché éla
dimostrazione che questo settore &
controllatissimo e appena ci sono
problemi anche potenziali scattano
gli alert, come in questo caso. Non
avviene la stessa cosa, faccio
notare, per prodotti naturali,
nutraceutici, integratori che
arrivano in commercio dopo molte
meno verifiche».

Come avete scopertoil
problema della ranitidina?

«I stata una ditta nell’ambito diun
controllo a trovare quel fattore
inquinante, sempre a
dimostrazione di come i sistemi di
allarme funzionino. Appena celoha
detto cisiamo mossi. Siamo stati pii
velocidegli Usa, del restonel nostro
continente siamo decisamente pitl
forti nei controlli sulla sicurezza che
nell’invenzione di medicinali».

Chi paga per i controlli extra?
«Le aziende farmaceutiche.
Abbiamo chiestoa tutte che
rivalutino la catena di produzione.

E stata avviata un’azione corale e
massiva che forse non si era mai
vista per un problema diquesto
tipo».

109



n SoleQ 41 ®H}E 27-SET-2019

d .3
Dir. Resp.: Fabio Tamburini fggrl)i?l
www.datastampait Tiratura: 113072 - Diffusione: 157191 - Lettori: 742000: da enti certificatori o autocertificati .. Superficie: 6 %
SALUTE
Medici in corsia fino a 70 anni e superticket
Marzio Bartoloni

L’emergenza carenza medici
entra prepotentemente nel menu
della prossima manovrae
probabilmente ce ne sara traccia
anche nella Nota di

Roberto
aggiornamento al Def. Ierile Speranza
Regioni hanno presentato un Per il ministro
piano straordinario triennale che della Salute

sara illustrato martedi al
ministro della Salute Roberto
Speranza che prevede misure
d’emergenza che vanno dal

«bisogna dare
unamanoachié
rimasto indietro
nquestianni»

ricorso ai medici specializzandi
ai semplici laureati in Medicina
(abilitati ma ancoranon
specializzati). Il piano prevede
anche su base volontariala
possibilita di far lavorare in
corsia i medici fino a 70 anni
(oggi in pensione a 65 anni o con
40 anni di servizio), oltre alla
stipula di contratti di lavoro
autonomo per coprire i buchiin
ospedale. Una cura da cavallo
perché sono «necessari
interventi immediati e quindi
normative straordinarie e
urgenti», ha spiegato il
presidente delle Regioni Stefano
Bonaccini. A confermarlo anche
il ministro Speranza che incima
alle sue priorita ha messola
carenza dei medici - entrata
anche nel Patto per la Salute che
discutera con le Regioni - elo
stop al superticket daio

euro: «Abbiamo bisogno di dare
una mano achi é rimasto indietro
in questi anni. Penso, prima di
tutto, alle tante persone che non
si curano come dovrebbero per
motivi economici».
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LA SENTENZA
NONISTIGA
AL SUICIDIO

VLADIMIRO ZAGREBELSKY

1 dettagliato comunicato della
ICorte costituzionale sulla sen-

tenzachehadichiarato incosti-
tuzionale I'articolo del codice pe-
nale che puniva incondizionata-
mente chi avesse aiutato una per-
sona a mettere in atto la sua deci-
sione di por fine alla propria vita,
consente qualche nota di com-
mento anche senza attendere la
pubblicazione della motivazione.
Vengono subito in luce alcune
questioni. Prima di tutto & chiara
laestrema cautela dimostratadal-
la Corte, che ha posto una serie di
condizioni alla depenalizzazione
dell’aiuto al suicidio. Una cautela
chel’ha portataa delimitare stret-
tamenteicasiin cuil’aiuto presta-
to non sara pill punito. Il rigore
manifestato dalla Corte rende in-
comprensibili alcuni primi com-
menti che lanciano Ilallarme
sullincombente suicidio di Stato
esulla culturadellamorte che sta-
rebbe perprevalere.

nrealtalaCorte haripresoladefinizio-

ne dei casi in cui era incostituzionale

punirel’aiutare colui che abbia gia de-

ciso di darsi la morte, che aveva de-

scritto nella ordinanza di un anno fa:

deve trattarsi di “un paziente tenuto
invita datrattamenti di sostegno vitale e af-
fetto dauna patologia irreversibile, fonte di
sofferenze fisiche o psicologiche che egli re-
putaintollerabili, ma pienamente capace di
prendere decisioni libere e consapevoli”.
Come sivede la Corte ha definito situazioni
gravissime e limitate. Non solo, ma essa ha
anche cercato tra le leggi gia vigenti quelle
pertinenti, per definire le modalita ammissi-
bili per I'aiuto dato al suicida. La Corte ha
stabilito che tutto debba svolgersinell’ambi-
to del Servizio Sanitario Nazionale. Impor-
tantissima condizione, che rende priva di
fondamento la previsione di chi denunzia
I'imminente apertura in Italia di cliniche
dellamorte.

Cio detto per sottolineare la pruden-
za della Corte e 'evidente sua consapevo-
lezza della gravita e delicatezza del tema
che doveva affrontare, vanno segnalate al-
cune difficolta. E probabile che con questa
sentenzai giudici che avevano sollevato le
questioni di costituzionalita ora decise dal-
la Corte costituzionale possano definire
senza troppe difficolta i processi pendenti
davanti a loro. Mala legislazione che deri-
va ora dalla sentenza della Corte si appli-
chera naturalmente anche ai casi futuri.
Ed é peri casi futuri che i problemi sono se-
ri. Perché prima dell'intervento dei giudi-
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ci, caso per caso, sarannoimedici del Servi-
zio Sanitario Nazionale a doversi confron-
tare con richieste di aiuto al suicidio prove-
nienti da pazienti che si trovano (o paiono
trovarsi) nelle condizioni descritte dalla
Corte. Daun lato dovranno assicurare I'at-
tuazione di quanto la Corte ha deciso, ma
dall’altro avranno come guida norme gene-
riche, non definite in funzione di questa
specifica finalita, in un quadro diincertez-
za. E quindi ben comprensibile che la Cor-
te abbia dichiarato indispensabile I'inter-
vento legislativo. Al Parlamento si chiede
ora di provvedere rapidamente, con leale
osservanza dei principi costituzionali
enunciati dalla Corte.

E cosi siarriva al tema finale. Se, come
é chiaro, la soluzione adottata dalla Corte
costituzionale & al tempo stesso obbligata,
ma anche insufficiente, ancora una volta la
colpa & del Parlamento, dei parlamentari,
dei partiti politici, che non hanno adempiu-
toalloro dovere. Non € la prima volta e non
soloin casi di particolare complessita, come
questo. Dasempreil Parlamentoignoraola-
scia troppo alungo senzarisposta le indica-
zioni della Corte costituzionale (le si chia-
ma moniti) che segnala la necessita di met-
terelalegislazioneinlinea conla Costituzio-
ne. La vicenda che ha portato alla sentenza
sul suicidio assistito indica, con ogni verosi-
miglianza, un cambio di passo. Di fronte al-
la inefficienza, noncuranza, incapacita del
Parlamento e delle forze politiche che lo
compongono la Corte ha ora fatto intende-
re di essere pronta a pienamente adempie-
re al proprio ruolo di guardiana della Costi-
tuzione e dinon essere pit disposta a tollera-
re che norme incostituzionali siano lasciate
troppoalungoinvita.

Gli strumenti di cui dispone la Corte
non sono pero quelli del Parlamento. I suoi
interventi, come in questo caso, lasciano
aperti problemi non da poco. L’architettura
originaria del sistema costituzionale elade-
finizione del ruolo proprio di ciascun pote-
re finiscono per essere alterati. Anche di
questo problema va fatto carico al Parla-
mento.—

@ BYNGND ALCUNIDIRTTTIRISERVATI
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Severino Mingroni, 60 anni, ha la sindrome Locked-in, ma riesce a comunicare con il computer

“Intrappolato da 25 anni nel mio corpo
Lasciatemi libero di vivere o morire”

-

LASTORIA

MARIAROSATOMASELLO
ROMA

Isuicidio assistito Se-
verino Mingroni fino-
ranon ha mai pensa-
to. Cosi dice, dalla
sua casa di Casoli, in provincia
di Chieti, da dove comunica
conilmondo grazie aunhead-
mouse (un sistema di punta-
mento con il capo collegato a
un computer) che gli consente
di scrivere email e sms, di usa-
re Facebook, di raccontare la
sua storia attraverso un blog,

di combattere con la forza del-
le parole le sue battaglie. La
suaeélastoriadiduevite. Quel-
la passata, da «<normodotato e
piccolo borghese». Quella pre-
sente, in cui vive da quasimez-
zo secolo perfettamente luci-
do e cosciente ma intrappola-
tonel suo corpo.

«Sono un disabile acquisito,
gravissimo e irreversibile, con
la sindrome di Locked-in, a se-
guitodiunatrombosialla arte-
ria basilare, avuta a 36 anni e
pit mesi — spiega - Adesso ne
ho 60 e pitt mesi, e non ho mai
pensato al suicidio assistito
per ora, ma ho redatto le Dat
(Disposizionianticipate di trat-
tamento, ndr) verso la fine del
2017, rese pubbliche sul sito
dell’Associazione Luca Coscio-
ni. Imiei familiari, miasorella,
mia procuratrice generale, e
suo marito, insieme a Filome-
na Gallo e Mina Welby, segre-
taria e co-presidente della As-
sociazione Luca Coscioni, so-
no stati testimoni delle mie
Dat, redatte da un notaio».

Le indicazioni di Mingroni
dettano quali trattamenti
escludere, o quali avviare, nel
caso in cui le sue condizioni
fossero tali, e senza possibilita
di recupero, da impedirgli di
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esprime le sue volonta. A parti-
re dal rifiuto di forme di respi-

razione meccanica o nutrizio-
neartificiale davanti aunama-
lattia terminale o una lesione
cerebraleirreversibile.
L’eutanasia & «una scelta fa-
coltativa del malato termina-

le» sostiene, e a chi afferma
che possa diventare il primo
passo verso I'eliminazione dei
pit fragili e ammalati, replica:
«Se e frutto delle Dat, redatte
autonomamente, o attraverso
fiduciari, come nel caso mio,
manon solonel casomio (pen-
so a chi & “solo” tetraplegico),
nessuno puo parlare di elimi-
nazione di piti fragili e amma-
lati. To, pur avendo la sindro-
me del chiavistello, sono stato
capace di autodeterminazio-
ne facendole redigere e auten-
ticare». E la liberta individua-
le, dunque, che deve essere
messa al centro. Della lunga
strada che ha portatoalla deci-
sione della Consulta sul fine vi-
ta dice: «Il Parlamento non ha
voluto discuterne in 11 mesi,
perché diceva di avere cose
pilt importanti da fare: lei ci
crede? Io assolutamente no,
perché “potere & volere”, o vi-
ceversa!». Mapoichélasenten-
zanon scioglie tuttiinodi, e ri-
badisce invece la necessita di
un definitivo intervento del le-
gislatore, molti fronti restano
aperti. A partire da quello del-
la scelta del medico di fronte
all'annuncio diobiezione dico-
scienza di quattromila medici
cattolici. «Non so se una ipote-
tica legge sul suicidio assistito
prevedera l'obiezione di co-
scienza, ma se la prevedesse,
cercherei un medico come il
dottore di Piero Welby (Mario
Riccio, dirigente dell'associa-
zione Coscioni) che, forse, ri-
spetterebbe lemie Dat». Eque-
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sto, dice, che si aspetta dal fu-
turo. Ilrispetto della sua volon-
ta, niente altro: «Sogni non ne
ho, solo questo».

Malasuaé unavitalita tena-

ce. «Trascorro le giornate
guardando la tv sul mio Mac,
leggendo l'ottima rassegna
stampa della Luca Coscioni
(di cui e consigliere, ndr) ri-

portandola su Facebook e
Twitter, messaggiando sui so-
cial e su WhatsApp con pochi
amicie parenti. Laforzadian-
dare avanti me la danno la
mia famiglia e I'informatica,
chemipermette di comunica-
re con tutto il mondo perché,
come recita un assioma degli
anni’70, non si pud non comu-
nicare». Anche se non puo ba-
stare. Racconta in una com-
movente pagina del suo blog
ricordando la sua«compagna
di sventura» Mara Scarponi,
che «ando in Svizzera per il
suicidio assistito, ma non eb-
beil coraggio di farlo»: «L'ulti-
ma volta che andaiin depres-
sione funelnovembre scorso:
chiesi una sedazione termina-
le. Mi dissero che la facevano
solo ai malati terminali, cosa
cheionon ero». Frammenti di
quella che definisce «unavita
infernale», che grazie alle pa-
role che creano relazioni puo
ancora essere vissuta. —

@ BYNCNDALCUNIDIRITTIRISERVATI
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SEVERIND MINGRONI
CONSIGLIERE
ASS. LUCACOSCIONI

Il Parlamento non ha
voluto discutere di
fine vita per 11 mesi:
"avevaaltrodafare'
voi Ci credete?

B eay

Fine vita, il turbam apa Francesco
“I politici non si assumono responsabiliti™
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SEVERINOMINGRONI.BLOGSPOT

Severino Mingroni, 80 anni, conunaassistente
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Dopo il ritiro dei prodotti a base di ranitidina, I'Agenzia europea sollecita test su ogni classe di medicinali. "Sui social diffuse liste false"

Allarme sulle sostanze a rischio cancro

Controlli a tappeto su tutti i farmaci

-

SILVIOGARATTINI -

FARMACOLOGO @

Gli accertamenti
precauzionali sono
una buona notizia,
stupisce che non
siano fattia monte

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA
entre a scopo pre-

cauzionale TAifa,

I'Agenzia italiana

del farmaco, vieta
l'utilizzo di medicinali a base di
ranitidina, tra cuiinoti antiaci-
di Buscopan, Ranidil e Zantac,
I'Ema, sua omologa europea,
sollecita controlli a tappeto da
parte delleindustrie che produ-
cono tutti i farmaci sintetizzati
chimicamente, compresi gene-
rici e prodotti da banco acqui-
stabili senza ricetta in farma-
cia. Insomma, larga parte dei
medicinali commercializzatiin
Italiae in Europa. Unarichiesta
non da poco motivata dallane-
cessita di escludere nei prodot-
tila presenzadi nitrosammine,
sostanze presenti in alcuni ali-
menti e nell'acqua, non perico-
lose quando ingerite in modica
quantita, sospettate di essere
cancerogene a dosi maggiori.
Nelfrattempo'Emaraccoman-
da a medici e pazienti di conti-
nuare ad usare i farmaci come
diconsueto, tenendo contodel-
le informazioni contenute nei
fogliettiillustrativi.

L’ Ndma, che fa parte della
stessa famiglia, era stata rileva-
taloscorsoannoin unaclassedi
farmaciantipertensivi,isartani,
gia allora oggetto di momenta-
nea sospensione della vendita.
Ora, per lo stesso motivo, sotto
sequestro sono finiti alcuni lotti
dipillole abase diranitidina pro-
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dotti dallindiana Saraca. La
stessa Agenzia in via precauzio-
nalehaanchevietatol'usoditut-
ti i farmaci commercializzati in
Italia conlo stesso principio atti-
vo. Una lista gia nutrita che i
sempre attivi produttori difake
sanitarie hanno subito pensato
di arricchire, diffondendo sui
social elenchi contenenti medi-
cinali anche molto noti, come
gli analgesici Moment e Antal-
gin, che con la ranitidina non
hanno nulla a che fare. Tanto
che I'Aifa si & dovuta affrettare
a diffondere una nota «antipa-
nicow, precisando che gli unici
medicinali oggetto del ritiro e
deldivieto di utilizzo sono quel-
li elencati alla pagina dedicata
delsitodell’Agenzia.

Ma a volerci vedere chiaro &
oral’AgenziaeuropeaEma, do-
veilcasoitalianohafattoscatta-
relacampanella d’allarme. An-
che perché il problema non ri-
guarda la molecola ranitidina
che & in sé per sé sicura, quanto
eventuali falle nei sistemi pro-
duttivi, che quando vengono
utilizzati determinati solventi
ereagentioaltrematerie prime
POSSONo generare impurita, co-
me lapresenza della potenzial-
mente cancerogena Ndma.

Sebbene, precisa sempre IE-
ma, non si prevede la presenza
della sostanza «per la stragran-
de maggioranza dei casi». In
piti-ricorda '’Agenzia europea-
se & vero che le nitrosammine
sono classificate come possibili
agenti cancerogeni sulluomo e
chel'esposizione alungo termi-
nesopradeterminatilivelli puo
aumentare il rischio di cancro,
€ anche accertato che «quando
sono state rilevate nei medici-
nali il rischio di sviluppare tu-
mori e risultato molto basso».
Insomma niente allarmismi
ma come sempre avviene in
questi casi occorre indagare.
Per questole aziende produttri-
ci dovranno fornire alla stessa
Agenzia entro seimesiirisulta-
ti deitest e informare tempesti-
vamente le autoritd nazionali
nel caso siriscontri la presenza

disostanze pericolose. Vistal'e-
norme mole dimedicinali inte-
ressati i controlli daranno la
priorita a quelli pit1 utilizzati e
che vanno assunti ad alto do-
saggioelungo termine.

«E una buona notizia quella
dei controlli che comungque so-
no precauzionali», commenta
il farmacologo Silvio Garattini.
«D’altra parte- aggiunge - desta
anche sorpresa che questo tipo
ditest non vengafattoapriorie
inmodoregolare». Che e quan-
to poi previsto dalle attuali pro-
cedureperl'immissioneincom-
mercio di nuovi farmaci. Dove
forsequalchefallac’e. —

@ BYNCND ALCUNIDIRITTIRISERVATI

I dubbi dell’agenzia
comunitaria
riguardano la presenza
di nitrosammine

CHE COSA SONO

Le molecole usate
negli anti-acido
e anti-ipertensivi

La ranitidina &€ una moleco-
la che inibisce la produzio-
ne di acido da parte dello
stomaco. Viene comune-
mente utilizzata per il trat-
tamento dell’ulcera gastri-
ca o del reflusso gastroeso-
fageo. I’Agenzia Italiana
del Farmaco ha disposto il
ritiro dalle farmacie e dalla
catena distributiva di tutti i
lotti di farmaci con questo
principio attivo, tra cui gli
anti-acido Buscopan, Rani-
dil e Zantac, prodotto
dall’officina SaracaLabora-
tories Ltd in India, a causa
della presenza di un’impuri-
ta potenzialmente cancero-
gena: la N-nitrosodimeti-
lammina (NDMA) della clas-
se delle nitrosammine, gia
trovate nel 2018 in alcuni
anti-ipertensivi (sartani).
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LA PROPOSTA: IMPIEGHTAMOLI ANCHE SE NON HANNO LA SPECIALITA’

Le Regioni contro il calo dei medici
“Assumiamo 10 mila neolaureati”
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Nei nostri ospedali
entro il 2025
mancheranno
17 mila specialisti

Per fronteggiare la carenza
di camici bianchi, assumere
nei nostri ospedali giovani
neo laureati in medicina,
senza che abbiano ancora
messo piede in unascuola di
specializzazione. La propo-
sta choc, che fa gia andare
su tutte le furie i dottori che
in corsia ci lavorano gia,
stata avanzata dalle Regioni
e recapitata sul tavolo del
Governo. Dove dal canto
suo il neo-ministro della Sa-
lute, Roberto Speranza, ca-
la sul tavolo la sua bozza di
nuovo Patto per la salute
con proposte pil soft, che
vanno dall’attenuazione
dei vincoli per le assunzioni
dipersonale sanitario stabi-
lite dal decreto Calabria
(che consente un aumento
di spesa massimo del 5% ri-
spetto all'incremento della
quota di finanziamenti del
2018 per lo stesso persona-
le, in pratica briciole), al
progressivo utilizzo dei me-
dici specializzandi nei no-
stri ospedali. Proposte con-
tenute anche nel piano in
16 punti messo a punto del-
le Regioni, che sparano pe-
ro molto pitt alto.
Innanzitutto, puntando a
recuperarei 10 mila medici
laureati e abilitati alla pro-
fessione, ma rimasti fuori
dalla porta delle scuole di
specializzazione. Dovrebbe-
ro poter essere assunti ga-

rantendogli un percorso di
formazione-lavoro, con
una parte teoricasvoltanel-
le Universita e quella prati-
ca negli ospedali, dove do-
vrebbero passare il 70% del

loro tempo. Una misura
pensata per fronteggiare la
desertificazione delle no-
stre corsie, dove manche-
ranno daquial 2025 ben 17
milamedici specialisti.

Ma i medici ospedalieri
non ci stanno. «Cosi si abbas-
sail livello di sicurezza delle
cure. Senza un percorso for-
mativo specialistico rischia-
modiaveremediciche scam-
biano un infarto per gastrite
eun aneurisma dell’aorta per
una banale lombalgia», met-
te in guardia Carlo Palermo,
segretario nazionale dell’A-
naao, il sindacato di catego-
ria. Chericorda comeavvian-
doiconcorsiin base al decre-
to Calabria potrebbero esse-
re assuntia tempo determina-
to circa 9 mila specializzandi
delquarto e quinto anno.

Non piace al sindacato
nemmeno la proposta di de-
rogare all’'orario dilavoro eu-
ropeo, che perimedicipreve-
de 11 orediriposo tra un tur-
no e l'altro con un tetto setti-
manaledi48 orelavorative.

Tra gli altri punti del pia-
no regionale, la possibilita,
oggi vietata, di scorrere le
graduatorie anche oltreipo-
stimessia concorso, elapos-
sibilita per i medici di sce-
gliere se rimanere in servi-
zio fino a 70 anni. Magari
evitando che trasferiscano
all’esteroil bagaglio dellalo-
roesperienza.pA.RU.—
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AUTONOMIE

Il confronto

riparte

sui medici

da assumere
Nicola Corda gli accordi sulleintese e poi
- siandrain Parlamento».

. I governatori restano

ROMA. Un quadro di garan-  «moderatamente  ottimi-

zia per tutti, senza squili-
bri. Peril ministro agli Affa-
ri regionali Francesco Boc-
cia, da qui parte il percorso

perriprendere I'autonomia

difforenziata
GLICrenlziala,

con la caduta del governo
gialloverde. Ieri ha incon-
tratoperlaprimavoltaipre-
sidenti delle Regioni e illu-
strato il perimetro in cui si
muovera per andare incon-
tro a Veneto, Lombardia ed
Emilia Romagna e tutte le
altreregioni cherivendiche-
ranno competenze nel re-
cinto della Costituzione.
«Non si riparte da zero —
ha precisato il ministro —
non voglio perdere tempo
ma neppure dare scaden-
ze.Vorreiche tutte le Regio-
nifacesserodomandadiau-
tonomiadifferenziata, den-
tro unacornice unicanazio-
nale». Il punto diriferimen-
to & quello costituzionale e
dopo aver stabilito i Livelli
Essenziali di Assistenza e
Prestazioni «seguiranno

interrotta
INerrotia

sti» per citare il governato-
re lombardo Attilio Fonta-
na mentre Luca Zaia in Ve-
neto non & disposto ad «at-
tendere le calende greche,
altrimenti  andremo in
un’altra direzione». L'aper-
turafavorevole é di Stefano
Bonaccini che guida I'Emi-
lia Romagna, candidata
all'autonomia rafforzata.
«Col ministro si & aperto un
confronto vero per traccia-
re un lavoro comune, in un
quadro che condivido di
complessiva unitanaziona-
le, che permetta a tutti, an-
che achinon chiesto l'auto-
nomia di avere le garanzie
senzatemere nulla.
Intantole Regioni affron-
tano I'emergenza della ca-
renza dei medici. Pronto
un pacchetto di proposte
che prevede l'accesso degli
specializzandi al Servizio
Sanitario Nazionale e con-
tratti di lavoro autonomo
perfunzioniordinarie. —
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PERICOLO SOSTANZE CANCEROGENE

Farmaci rischiosi
I’Ema dispone
indagine a tappeto
in tutta ’Europa

Obbiettivo della
misura: escludere nei
prodottila presenza
dinitrosammine

Paolo Russo

ROMA. Mentre a scopo pre-
cauzionale I'Aifa, 'Agenzia
italiana del farmaco, vieta
l'utilizzo di medicinali a ba-
se diranitidina, tra cui inoti

antiacridi Dnnnnnn.n nidil
diitidCitl puscopdil, Ranidil

e Zantac, 'Ema, sua omolo-
ga europea, sollecita con-
trolli a tappeto da parte del-
le industrie che producono
tutti i farmaci sintetizzati
chimicamente, compresi ge-
nericie prodottidabancoac-
quistabili senza ricettain far-
macia. Insomma, larga par-
te dei medicinali commer-
cializzati in Italia e in Euro-
pa. Unarichiesta non da po-
co motivata dalla necessita
di escludere nei prodotti la
presenza di nitrosammine,
sostanze presenti in alcuni
alimenti e nell’acqua, non
pericolose quando ingerite
in modica quantita, sospet-
tate diessere cancerogene a
dosi maggiori. Nel frattem-
pol’'Ema raccomanda a me-
dicie pazienti di continuare
ad usare i farmaci come di
consueto, tenendo conto
delleinformazioni contenu-
tenei fogliettiillustrativi.
L’Ndma, che fa parte del-
la stessa famiglia, era stata
rilevata lo scorso anno in
una classe di farmaci anti-
pertensivi,isartani, giaallo-

ra oggetto di momentanea
sospensione della vendita.
Ora, per lo stesso motivo,
sotto sequestro sono finiti al-
cuni lotti di pillole a base di

ranitidina prodotti dall'in-
diana Saraca. La stessa
Agenzia in via precauziona-
le ha anche vietato l'uso di
tuttii farmaci commercializ-
zati in Italia con lo stesso
principio attivo. Una lista
gia nutrita chei sempre atti-
vi produttori di fake sanita-
rie hanno subito pensato di
arricchire, diffondendo sui
social elenchi contenenti
medicinali anche molto no-
ti, come gli analgesici Mo-
ment e Antalgin, che con la
ranitidina non hanno nulla
achefare. Tanto che I’Aifa si
& dovuta affrettare a diffon-
dere una nota «antipanico»,
precisando che gli unici me-
dicinali oggetto del ritiro e
del divieto di utilizzo sono
quelli elencati alla pagina
dedicata del sito dell’Agen-
zia.

Ma a volerci vedere chia-
ro & ora ’Agenzia europea
Ema, doveil casoitalianoha
fatto scattare la campanella
d’allarme. Anche perché il
problema non riguarda la
molecola ranitidina che e in
sé per sé sicura, quanto
eventuali falle nei sistemi
produttivi, che quando ven-
gono utilizzati determinati
solventi e reagenti o altre
materie prime possono ge-
nerare impurita, come la
presenza della potenzial-
mente cancerogena Ndma.
Sebbene, precisasempre I'E-
ma,nonsiprevedela presen-
zadellasostanza «perlastra-
grande maggioranza dei ca-
si». Insomma niente allarmi-
smi ma come sempre avvie-
ne in questi casi occorre in-
dagare. 1 risultati entro i
prossimi 6mesi. —
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IL PIANO VIA DA UNIVERSITA’ E MONUMENTI

[a .G.iUI.l’@a impone |
altr1 limiti agh ambulanti
«Un atto necessario»

LE LIMITAZIONI ultime alle
aree in cui gli ambulanti gastrono-
mici possono muoversi non ¢
I'unico esistente. Ma un’estensio-
ne. Esiste gia un divieto di com-
mercio itinerante previsto all’in-
terno delle mura urbane nel cen-
tro storico, nel tratto litoraneo
compreso tra la foce dell’Arno e
Calambrone, a Tirrenia in Piazza
Belvedere, via Belvedere, piazza
dei Fiori, via dei Fiori. A questo
si sono aggiunte recentemente al-
tre aree come viale delle Piagge,
via Andrea Pisano, via Giunta Pi-
sano, piazza Manin, via Cammeo,
largo Cocco Griffi, via Contessa
Matilde, il parcheggio scambiato-
re di via Pietrasantina, via Luc-
chese e altre strade limitrofe. Que-
sto, secondo la delibera del Comu-
ne, € stato un atto necessario in
quanto «a seguito di segnalazioni
dei cittadini sono emerse criticita
relative allo svolgimento dell’atti-
vitd itinerante in centro», si conti-
nua a leggere nel documento tra
Paltro datato giugno. E non & tut-
to perché alla base dell’atto ci sa-
rebbe altro. «A seguito dei riscon-
tri effettuati, le attivita possono
determinare problemi di sicurez-
za, decoro e viabilita — si legge an-
cora nello stesso documento —.
Nonché problemi di carattere igie-

nico sanitario».

LA RIVOLUZIONE. Nel detta-
glio, tutto ha inizio con la delibe-
ra 105 del 27 giugno 2019. Una de-
libera con la quale la giunta comu-
nale ha esteso il divieto di com-
mercio itinerante in ulteriori aree

pubbliche rispetto a quelle gia pre-
viste dal Regolamento per il com-
mercio su aree pubbliche, appro-
vato dal consiglio comunale di Pi-
sa nel 2018. L’articolo 33 del rego-
lamento prevede infatti la facolta
di aggiornare attraverso una deli-
bera di giunta le aree interdette al-
lo svolgimento del commercio iti-
nerante «in relazione a sopravve-
nute valutazioni di pubblico inte-
resse».

«LLa misura si € resa necessaria —
dichiara 'assessore al Commercio

NOVITA’ DI GIUGNO
La rivoluzione é iniziata
con la delibera di inizio
estate. Ecco la mappa

Paolo Pesciatini — anche dopo
aver effettuato un percorso di con-
certazione con le associazioni di
categoria, da un lato per contrasta-
re il commercio abusivo, che in
certe zone era particolarmente re-
crudescente; ma anche, dall’altro,
perché queste forme di commer-
cio, che sono itineranti, talvolta si
erano trasformate in commercio a
posto fisso, in violazione alle li-
cenze di cui sono titolari».

«NONOSTANTE il divieto fos-
se in vigore dal mese di giugno -
conclude Pesciatini - solo lo scor-
so lunedi ho ricevuto richieste di
chiarimenti da alcuni esercenti
coinvolti dalla decisione della
giunta; nei prossimi giorni sono
ovviamente disponibile a incon-
trarli per parlarci poiché non mi
sono mai sottratto al giusto e cor-
retto confronto».

CRONACA LOCALE
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«(Regolamento pieno di strafalcioni»
Olivia Picchi contro Famministrazione

«IL NUOVO regolamento che disciplina le attivitd economiche nel
centro storico, approvato in fretta e furia dalla maggioranza, & pienc
di strafalcioni e discriminazioni: per come ¢ formulato il regolamento
da diritto all'utilizzo del suclo pubblico per le attivita di somministra-
zione solo ai pubblici esercizi che hanno natura commerciale esclu-
dendo cosi le attivita artigianali». Lo afferma la consigliera comunale,
Olivia Picchi (Pd), che aggiunge: «Questo regolamento, spacciato co-
me strumento per la tutela del Made in Italy, ¢ invece un danno per i
piccoli imprenditori. La propaganda non solo non paga ma ¢ sempre
pitt dannosa. I1 Comune ha anche vietato lo street food: denunciamo
da tempo le incongruenze e le storture del regolamento. L’assessore
Pesciatini venga urgentemente in commissione a dare spiegazioni».

CRONACA LOCALE
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«Tobagi»

IL futuro urbanistico
a Pisa e sul litorale
Dibattito a Marina

NUOVO appuntamento a
Marina di Pisa organizzato
dal Gruppo Walter Tobagi
litorale pisano di cui &
presidente Fabrizio Fontani.
Oggi pomeriggio alle 17
presso la struttura di
«InVilla» [via Litoranea 29)
si parlera di un tema chiave:
«Il futuro urbanistico a Pisa
e sul litorale. Scelte
significative e modelli di
riferimento». Partecipano:
Massimo Dringoli,
Assessore Comune di Pisa;
Avvocato Giuliano Maffei,
Presidente Fondazione
Stella Maris,

Angela Nobile, esperta Enti
Pubblici; Maurizio lacono
Filosofo. Modera

il giornalista Qn, Tommaso
Strambi. Conclusioni

di Maria Paola Ciccone,
dirigente scolastica. Sara
presente con un breve
saggio la Scuola di Musica
Litoralepisano, diretta dalla
professoressa Alessandra
Cavallini. Sara offerto un
aperitivo. L’incontro &
aperto a tutta la
cittadinanza.

LEMERGENZA

W Cativi odori, i sindaco vucke nuove indasgini

s

I commercianti chiedono il risarcimento
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IL PROVVEDIMENTO DEL COMUNE

Stop agli ambulanti del cibo
aridosso dei poli universitari

Esplode la protesta dei "food truck"”, una quindicina di persone rischiano
di restare disoccupate. Lanciate due petizioni: una sul web e una "sul campo"

-

PISA. Una quindicina di per-
sone rischiano di perdere il
lavoro, centinaia e centina-
ia di studenti di rimanere a
boccaasciutta.

Una delibera della giunta
comunale ha bloccato l'atti-
vita di street-food dei
“truck” che fino a qualche
giorno fa stazionavano in
numerosi punti del centro e
in particolare nelle zone uni-
versitarie. Una decina, in
tutto, imezziche hanno do-
vuto spegnere i forni ed in-
terrompere il flussodi centi-
naia e centinaia di persone,
in particolare studenti, che
ogni giorno si radunavano
attorno ai camioncini per
un fugace ma gustoso pran-
Zo.
Da lunedi scorso & stato
applicato un provvedimen-
to di divieto di commercio
itinerante approvatolo scor-
so giugno dalla giunta co-
munale. I'atto allargaicon-
fini all'interno dei quali gli
“ambulanti” del cibo non
possono stazionare. «Vener-
di scorso i vigili urbani mi
hanno consegnato un docu-
mento che, in pratica, miim-
pedisce di lavorare. Dopo
anni di sacrifici ed investi-
menti, riuscivo a portare a
casa uno stipendio. Improv-
visamente sono diventato
disoccupato», dice Saverio
Minichini, che dal 2013 ha
“sfamato” migliaia di perso-
ne conlasua pizzeria ambu-
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lante all'inizio del viale del-
le Piagge (difronte al dipar-
timento di Economia), men-
tre sul “truck” chiuso e svuo-
tato di prodotti gastronomi-
ci affigge il cartello con cui

invita clienti e passantia fir-
mare contro quella che con-
sidera «un’ingiustizia». Una
petizione sul web (che ha
raccolto oltre 300 sottoscri-
zioni) e una raccolta di fir-
mesul “campo” ¢ laprimari-
sposta dei titolari delle atti-
vita e dei loro dipendenti
(una quindicina in totale)
per convincere Palazzo
Gambacortiaritirarela deli-
bera di giunta per “I'indivi-
duazione di ulteriori aree di
divieto di commercio itine-
rante”.

Il divieto all’interno delle
mura urbane, nelle strade e
nelle piazze del trattolitora-
neo compreso tra la foce
dell’Arno e Calambrone e in
varie piazze e strade di Tirre-
nia, in vigore dallo scorso
anno, & statoallargato aqua-
si tutti i luoghi di passaggio
e dimaggior assembramen-
to di turisti e studenti uni-
versitari. «La misura, intro-
dotta anche dopo aver effet-
tuatoun percorso diconcer-
tazione con le associazioni
di categoria, si & resa neces-
saria per contrastare il com-
mercio abusivo che in certe
zoneera particolarmente re-
crudescente, ma anche per-

CRONACA LOCALE

ché queste forme di com-
mercio, che sono itineranti,
talvolta si erano trasforma-
te in commercio a posto fis-
so, in violazione delle licen-
ze di cui sono titolari —spie-
ga l'assessore al commercio
Paolo Pesciatini —. Nono-
stanteil divieto fosseinvigo-
re da giugno, solo lunedi
scorso ho ricevuto richieste
di chiarimenti da alcuni
esercenti coinvolti dalla de-
cisione della giunta. Nei
prossimi giorni — conclude
I'assessore—sono ovviamen-
te disponibile ad incontrarli
poiché non mi sono maisot-
tratto al giusto e al corretto
confronto».

Secondo Palazzo Gamba-
corti, le attivitd commercia-
li in forma itinerante posso-
no anche «determinare pro-
blemi di viabilita, sicurezza
edecoro»oltrea criticitadal
punto di vista «igienico-sa-
nitario e ambientale». Pro-
blemi a cui il provvedimen-
to,chenonsiapplica ai gela-
tai, intende prevenire. «Ma
quali problemi di sicurezza
e decoro — sbottano gli am-
bulanti attivi nei pressi del
dipartimento di Ingegneria
—. Oltre a svolgere un servi-
zio, eravamo anche un presi-
dio di sicurezza e ogni gior-
nomantenevamo pulita tut-
tala zona. Adesso non ci re-
stache cambiare citta».—

DaniloRenzullo
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ILPREMIO

La pisana Abiogen Pharma
insignita a Milano del titolo
di “Eccellenza italiana”

L'azienda si & aggiudicata

il riconoscimento per essersi
contraddistinta nella ricerca
e nello sviluppo della propria
capacita produttiva

PISA. L’azienda pisana Abio-
gen Pharma € stata premiata
per il quinto anno consecuti-
vo come “Eccellenza italia-
na”inoccasione dell’Osserva-
torio Pmi che si é tenuto a Mi-
lano, nella sede di Borsa Ita-
liana a Palazzo Mezzanotte.
L’incontro, intitolato “Soste-
nibilita e Creazione di Valo-
re. Un binomio daricercare”,
questanno & stato dedicato
al rapporto tra le piccole e
medieimpreseitaliane ele te-
matiche Esg (Environmen-
tal, Social, Governance). L’a-
zienda pisana si e aggiudica-
ta il premio perché si & con-
traddistinta in questi anni
per una crescita costante,
frutto di un forte impegno in

Ilcomplesso produttivo di Abiogen Pharmaa Ospedaletto
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ricerca e sviluppo e del pro-
gressivo incremento della
sua capacita produttiva, rea-
lizzata ampliando e ammo-
dernando lo stabilimento di
Ospedaletto secondo rigidi
criteri di sostenibilita am-
bientale.

«Abiogen Pharma & una
realtaimprenditoriale di suc-
cesso — spiega Massimo Di
Martino, presidente e ammi-
nistratore delegato—con una
posizione ormai consolidata
fra le prime 30 aziende far-
maceutiche in Italia. La con-
ferma della qualifica di “Ec-
cellenza italiana” da parte
dell’Osservatorio Pmi, ciren-
de orgogliosi e certifica anco-
raunavoltala qualita del no-
strolavoroe dellenostre stra-
tegie, sostanzialmente ispira-
te ad un binomio di pensiero
e orientamento strategico:
esperienzaimprenditorialee
innovazione. La prima decli-
na il modello tutto italiano
della media azienda con

Ay
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un’impresa moderna, flessi-
bile ed innovativa, con una
forte vocazione all’interna-
zionalizzazione, mentre la
seconda, non meno impor-
tante, prevede di rendere le
nostre soluzioni terapeuti-
che davvero accessibili a tut-
».

Per quanto riguarda la
creazione di valore e l'atten-
zione allambiente, traifatto-
ri chiave nell’'assegnazione
delpremio “Eccellenzaitalia-
na”, & importante ricordare
come Abiogen Pharma sia
cresciuta fino a contare oggi
380 dipendenti e possa van-
tare uno stabilimento produt-
tivo all’avanguardia per stan-
dard di qualita e sostenibili-
ta.Ilcomplesso produttivodi
Ospedaletto, infatti, & stato
oggetto in questi anni di im-
portanti investimenti tecno-
logici, al punto da poter rap-
presentare, ad oggi, lo stan-
dard di riferimento per la co-
struzione dei nuovi stabili-
menti farmaceutici.—
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Telecamere
contro bullismo
e spaccio

tra gli studenti

Accordo tra Comune e Prefettura
per l'installazione di nuove teleca-
mere anti-spaccio e anti-bullismo
neipressidellescuole. /IN CRONACA
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FINANZIAMENTI IN ARRIVO

Telecamere anti bulli e spaccio davanti alle scuole

Intesa con la Prefettura e 41mila euro da Roma per installare i nuovi impianti concentrati in via Benedetto Croce

PISA. Basta spaccio difronte al-
le scuole cittadine. Stop allo
smercio di droghe agli studen-
tiche frequentano gliistituti pi-
sani. Come? Intantoincremen-
tando la vigilanza con I'ausilio
della tecnologia: 41mila euro
per installare impianti di vi-
deosorveglianza a ridosso de-
gli istituti scolastici. Le risorse
sonoquellederivanti dall'inte-
sa, siglata ieri mattina tra la
Prefettura, con il prefetto Giu-
seppe Castaldo, e il Comune,
con il sindaco Michele Conti ,
e denominata “Scuole Sicure
2019/2020”. Con questo pro-
tocollo il Comune, tramite la
Prefettura, «ottiene un contri-
buto di41 milaeurodal Dipar-
timento della Pubblica Sicu-
rezzadel Ministero degli Inter-
ni da destinare all'iniziativa
per la prevenzione e il contra-
sto dello spaccio di sostanze
stupefacenti nei pressi degli
istituti scolastici - si legge in
una nota dell'amministrazio-
ne comunale - . Per ottenere il
contributo il Comune di Pisa
aveva presentato a fine mag-
gio una scheda progettuale
nellaqualeillustravale misure
che intendeva attuare, gli isti-
tutiinteressati eicostirelativi;
proposta st cui aveva espresso
parere favorevole il comitato
provinciale per 'ordine e la si-

curezza pubblica, prima della
definitiva approvazione della
Prefettura, dandone quindi co-
municazione al Ministero.
Soddisfatto il sindaco Conti:
«Abbiamo voluto cogliereI'op-
portunita offerta dal decreto
firmato nei mesi scorsi dal Mi-
nistero dell'Interno parteci-
pando al bando “scuole sicure
2019/2020". Grazie al lavoro
degli uffici comunali abbiamo
presentato in tempi stretti un
progetto per implementare la
rete divideosorveglianza urba-
naneipressidegliistituti supe-
riori di via Benedetto Croce,
frequentati da oltreil 25% del-
la popolazione scolastica pisa-
na. L'obiettivo & quello di met-
tere maggiormente in sicurez-
zala citta, soprattutto nei luo-
ghi pill sensibili frequentati
dainostriragazzi; le telecame-
re serviranno a controllare e
contrastare fenomenidimicro-
criminalita, bullismo e spaccio
disostanze». —

. ... Mannaia sulla Cont
190 esuberi p
=" inprovincia entro 1 202
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Pisa

Telecamere anti spaccio

vicino alle scuole
pisA Firmato dal prefetto Giuseppe Castaldo e
dal sindaco di Pisa Michele Conti il protocollo
«Scuole Sicure 2019/2020» con cui il
Comune, tramite la prefettura, ottiene un
contributo di 41 mila euro dal Dipartimento
della Pubblica Sicurezza del ministero degli
Interni destinato a impianti di video
sorveglianza nei pressi delle scuole per la
prevenzione e il contrasto dello spaccio di
sostanze stupefacenti. «Grazie al lavoro degli
uffici comunali— dice il sindaco, Michele
Conti — abbiamo presentato in tempi stretti
un progetto per implementare la rete di
telecamere nei pressi delle scuole superiori a
ridosso del centro storico per controllare e
contrastare fenomeni di microcriminalita».

® RIPRODUZIONE RISERVATA

CRONACA LOCALE
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Continental, 500 operaiarischio

Lasperanzaé nelleauto clettriche ISR

125



www.datastampa.it

LA NAZIONE

PISA

Dir. Resp.: Agnese Pini

Tiratura: 0 - Diffusione: 4628 - Lettori: 43000: daenti certificatori o autocertificati

27-SET-2019

o

dapag. 7
foglio 1

. Superficie: 18 %

L’INCONTRO SOLLECITATO ARPAT. PD E M5S S| ALLEANO PER UNA NUOVA LEGGE REGIONALE PIU STRINGENTE

Cattivi odori, il sindaco vuole nuove indagini

IL SINDACO ha accolto la richiesta del comi-
tato dei residenti di San Piero-La Vetttola, rap-
presentato da Dario e Carlo Mazzoni, Dona-
tella Orsucci e Bernado Lelli, e sollecitato Ar-
pat a svolgere ulteriori indagini sui fanghi che
da settimane producono maleodoranze insop-
portabile nella zona. Ieri, infatti, Michele Con-
ti ha incontrato i cittadini durante un incontro
in Comune insieme ai consiglieri comunali del-
le commissioni Urbanistica e e Politiche socia-
li. Infine, i cittadini, qualora i nuovi accerta-
menti di Arpat rilevassero sostanze nocive per
la salute pubblica, hanno chiesto di «imporre
I'immediato divieto di sversamento dei fanghi,
peraltro gid in vigore dal 13 settembre scorso
dopo l'ordinanza del sindaco, e provvedere alla
bonifica di tutta Parea.

INTANTO le maleodoranze di di San Piero
mettono d’accordo Pd e MSS che, attraverso
una mozione condivisa, sperimentano una fi-
nora inedita alleanza politica e chiedono «una
legge regionale che definisca un quadro chiaro
e piti articolato della materia e la revisione del-
la norma nazionale verso una maggiore tutela
ambientale e della salute pubblica dei cittadi-
ni». Il testo, approvato all'unanimita, chiede an-
che «lattivazione di un processo partecipativo

per la redazione degli strumenti di pianificazio-
ne del Parco di Migliarino San Rossore Massa-
ciuccoli». «Compito della politica - spiega Ire-
ne Galletti (M5S) - ¢ quelio di trovare soluzio-
ni strutturali e direi che la direzione imboccata
¢ quella giusta». Secondo Antonio Mazzeo
(Pd), «I’'ordinanza del sindaco ¢ giusta e utile,
ma interviene solo sull’immediato, mentre c’¢
necessita di una norma che regoli stabilmente
la materia garantendo la tutela della salute dei
cittadini e dell’ambiente: questo ¢ un impegno
che ci prendiamo tutti al di 1a del colore politi-
co». «La politica che funziona — concludono
Galletti e Mazzeo - € quella che ascolta i cittadi-
ni, che sa lavorare insieme per dare alle comu-
nita risposte concretey.
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Il sindaco Michele Conti

Il consigliere Antonio Mazzeo
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L’EVENTO DA STASERA SECONDO WEEK END AL CIRCOLO. IL CLOU DOMANI E DOMENICA

Nardella e Ascam a I Passi per la festa dem

-
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SECONDO week end di festa de 'Unita da sta-
sera al circolo Arci I Passi. Saranno tre serate
con dibattiti politici e ospiti di livello regionale
¢ nazionale. «Abbiamo costruito questo pro-
gramma — spiega il commissario del Pd pisano,
Marco Simiani — con lintento di combinare
momenti gioviali e ricreativi, offerta enogastro-
nomica e una riflessione che desse gambe alla ri-
partenza del partito pisano, attraverso approcci
¢ proposte nuove su alcuni temi caldi della vita
cittadina: socio-sanitario, sicurezza, urbanisti-

ca, universita, innovazione e tanto altro». Si par-
te alle 18.30 in contemporanea con la Notte dei
Ricercatori, con uno spazio dedicato alla divul-
gazione scientifica. Le politiche della sicurezza
in cittd saranno al centro del dibattito delle 21
con Tania Benvenuti (Cgil), Dario Campera
(Cisl), Massimo Biagioni, direttore regionale
di Confesercenti, e Paolo Martinelli (Acli) e I'as-
sessore regionale Vittorio Bugli. Domani alle
19 il sindaco di Firenze, Dario Nardella, parle-
ra delle prossime elezioni regionali, mentre alle
21il vicesegretario nazionale della Cgil, Vincen-
zo Colla, ¢ il presidente del consiglio regioanle,
Eugenio Giani, si interrogheranno sul futuro e
la «quarta rivoluzione industriale». La festa
dem si chiuderd domenica con tre appuntamen-
ti: Purbanistica e la citta alle 17.30 con Silvia Vi-
viani, presidente dell'Istituto Nazionale di Urba-
nistica, alle 18.30 con un focus sul sistema socio-
sanitario con 'assessore regioanle, Stefania Sac-
cardi, e alle 21 con un dibattito sul futuro di
scuola, universita e ricerca con Anna Ascani,
sottosegretario al ministero dell’Istruzione Uni-
versita e Ricerca.
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I commercianti chiedono il risarcimento
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[ commercianti
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il risarcimento
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I commercianti chiedono 1l risarcimento
Consegnate al sindaco le firme degli operatori di San Piero. Anche Coldzrem in campo

MAI pitl fanghi. E’ stata consegna-
ta al sindaco Michele Conti una
una nuova petizione firmata da tut-
ti i commercianti della frazione di
San Piero a Grado. Circa una venti-
na le adesioni, operatori che chiedo-
no garanzie affinché cud che sta
succedendo non si ripeta. Ma non
solo: la richiesta, inoltrata da Conf-
commercio, ¢ anche di prevedere ri-
sarcimenti per le attivita danneg-
gi&te l‘lCl UULUIIICIII.U bl prLlllLd'
no - in relazione all’evolversi della
vicenda delle maleodoranze avver-

«FARE PRESTO»
Pieragnoli: «Vogliamo
garanzie, serve un impegno
della Regione»

tite a San Piero a Grado, che stan-
no portando conseguenze negative
non solo ai residenti ma anche alle
attivitd commerciali e della ristora-
zione presenti nelle frazione, oltre
a comportare malori di diversa na-
tura — una serie di richieste tra cui:
il pieno coinvolgimento del Prefet-
to di Pisa; la massima informazio-
ne possibile su quanto accaduto da
agosto ad oggi; l'individuazione
delle eventuali responsabilita e rela-
tive sanzioni; lo stop definitivo al-
lo spargimento di questo tipo di
fanghi; i dovuti risarcimenti per
tutti coloro che hanno subito dan-
ni. «L’ordinanza di sospensione
dello sversamento € stato un primo
atto dovuto — cosi il direttore di
Confcommercio Federico Piera-
gnoli - ma € ovvio che commercian-
ti e cittadini restano preoccupati e
vogliono garanzie affinché questa
vicenda si concluda. In questa otti-
ca, valutiamo positivamente I'impe-
gno assunto dal Presidente e dalla
Giunta della Regione a intrapren-
dere e nel caso sollecitare i provve-
dimenti legislativi che consentanc
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di tutelare maggiormente la salute
pubblica. Ma occorre fare presto».

IN campo anche Coldiretti con il

direttore di Coldiretti Pisa Fran-
cesco Ciarrocchi: «Sappiamo che
le autorita competenti hanno pre-
sentato formale denuncia e auspi-
chiamo che venga fatta piena lu-
ce. Ci associamo alle parole
dell’Ente Parco quando afferma
che occorrono pratiche agricole
che migliorino la qualita del suo-
lo e dei prodotti, e raccogliamo
I’appello lanciato ancora dal Par-
co, per un coinvolgimento degli
operatori nella creazione di nuo-
ve regole condivise». «Quello dei
fanghi di depurazione, anche se
trattati € un tema delicato, perché
puo incidere sulla salute dei citta-
dini. Riteniamo che sia sempre
meglio utilizzare concimi natura-
li provenienti dalle stalle». «Per
quanto riguarda i fanghi di depu-
razione provenienti dal trattamen-
to delle acque reflue urbane —dice
Ciarrocchi - € necessario puntare
sulla qualita dei processi produtti-
vi, diffidando da soluzioni facili o
dall’origine incerta. Diversa ¢ la
posizione sugli scarti industriali,
che riteniamo non debbano esse-
re smaltiti in agricoltura perché
costituiscono una minaccia a suo-
lo, falde e salute dei cittadini». Il
direttore Coldiretti ribadisce che
«la tutela dei consumatori, degli
agricoltori stessi e delle coltivazio-
ni, restano i principi di riferimen-
to dei nostri produttori».

FIRME La funzionaria Confcommercio, Donatella Fontanelli con
uno dei commercianti firmatari, Manuele Marongiu

GZILA NAZIONE
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IL MONDO
DELLA SCUOLA

Oggi il corteo
per il clima
Famiglie

e dirigenti
unadetie (1IVISI

precedenti

manitesta- S1110 SCIOpEro

zioni degli
studenti

m A pagina 11

«Scioperare per il clima non ¢ la soluzione»

Quasi unanime il coro dei presidi pisani: «Protesta inutile se restera giomata isolata»

-
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di FRANCESCO COFANO

SI CHIUDE oggi, con lo sciopero
scolastico contro i cambiamenti
climatici, la «Climate action
week» cominciata venerdi scorso.
La mobilitazione odierna comin-
cera col raduno in piazza Guerraz-
zi alle ore 09.00 e rappresenia il
culmine della settimana di inizia-
tive pensate per sensibilizzare le
persone sulla causa ambientale.
Lunedi scorso il ministro
dell’Istruzione Lorenzo Fiora-
monti ha inviato una circolare al-
le scuole italiane invitandole ad
accettare le giustificazioni delle as-
senza degli studenti che aderisco-
no alla manifestazione secondo la
regolare procedura. Dando loro la
possibilita di giustificarla scriven-
do sul libretto «partecipazione al-
lo sciopero per il clima» e invitan-

MOBILITAZIONE
Centinaia i partecipanti
al corteo che partirada

niaz7za Guarrazzi alla 0
rlll:lﬁﬁl:l WHel 1 Ukl UL 7

do anche i collegi dei docenti a
non considerare la giornata come
assenza. Una presa di posizione
che ha scatenato un acceso dibatti-
to nazionale a livello politico co-
me nel mondo della scuola.

A PISA non tutti i dirigenti scola-
stici delle scuole superiori condivi-
dono pienamente la linea ministe-
riale a favore della protesta, pur ri-
conoscendo la questione climati-
ca un’emergenza. «L’iniziativa &
lodevole — dice Massimo Berni,
preside dell’istituto tecnico «San-
toni — ma non trovo corretto il ter-
mine ‘sciopero’. Quando si sciope-
ra si mette in conto la ritenuta
dell’equivalente di una giornata
di lavoro. Invitando i collegi do-
centi a non computare queste ore

CRONACA LOCALE
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nel monte assenze passa invece un
messaggio rischioso, che non com-
porta nessun sacrificio per gli stu-
denti». L’idea di Berni ¢ invece
un’altra: «Sarebbe meglio far rien-
trare il tema nell’offerta formativa
degli istituti, cosi invece rischia di
restare una giornata isolata. In
ogni caso, il collegio probabilmen-
te seguira la circolare ministeriale
se lo sciopero rientrera in un per-
corso, in caso contrario probabil-
mente costituira assenza». Sulla
stessa linea Alessandro Salerni,
dirigente del liceo scientifico «Fi-
lippo Buonarroti». «La causa € ot-
tima — afferma — ma bisogna vede-
re se lo sciopero & la forma giusta.
Ho delle riserve perché non puo
esaurirsi tutto in un giorno, ci vor-
rebbero forme di mobilitazione
permamente, come assembleee cit-
tadine pomeridiane, autogestioni.
Bisognerebbe seguire il modello
Greta, la sensibilizzazione di un
giorno resta fine a se stessa». Al li-
ceo classico «Galilei — Pacinotti»,
invece, secondo la preside Ga-
briella Giuliani il collegio docen-
ti € d’accordo con lo spirito della
manifestazione. «Una sensibilita
— sostiene la Giuliani — che si ac-
compagna a quella di un gruppo
di genitori che si occupano di cli-
ma, ecologia e sostenibilita. Le
ore di sciopero, quindi, non ver-
ranno considerate come assenza».
Perplesso Fortunato Nardelli, di-
rigente dell’istituto professionale
«Da Vinci — Pacinotti»: «le mani-
festazioni di solito sono contro
qualcosa, ma in questo caso non si
capisce contro cosa: come si fa a
non volere il benessere del piane-
ta? Il problema climatico esiste e
va affrontato con serieta.Sarebbe
stato meglio rendere consapevoli
gli studenti all’interno delle scuo-
le. Lo sciopero ¢ fumo mediatico,
bisogna vedere se dietro ¢’¢ sostan-
7a, una reale motivazione».
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Fortunato Nardelli, «Fascetti»
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L’ALLARME IL RAPPORTO DELLA CARITAS

[ nuovi poveri
SONo giovani
E con un lavoro

A Firenze in 10 anni un boom di giovani che si
rivolgono a mense e servizi Caritas.
Nonostante molti di loro abbiano un lavoro.

a pagina 7 Storni, Congiu

Nuovi poveri, allarme della Caritas
In dieci anni un boom di giovani

1l direttore Bonechi: gli indigenti under 35 sono soprattutto italiani. Spesso con un lavoro

Emergenza giovani (soprattutto italiani) alla
Caritas. Sono sempre di piu gli under 35 che
arrivano ai centri di ascolto e alle mense
fiorentine per chiedere un aiuto economico,
un tetto sotto cui dormire, un pasto per
arrivare a fine giornata. Negli ultimi dieci
anni, il loro numero & praticamente
raddoppiato. Erano il 19,9 per cento del totale
nel 2008, sono stati il 32,4 per cento del totale
nel 2018. A rivelarlo il rapporto annuale sulle
poverta 2019 «Semi di rarita», curato
dall’Osservatorio delle poverta e delle risorse
della Caritas diocesana fiorentina e presentato
ieri all'Tstituto degli Innocenti. A fronte di un
aumento dei giovani, sono diminuiti gli over
55 (dal 28 al 23 per cento). Tra i giovani, €
scritto nel rapporto, sono molti quelli che
hanno un lavoro, segno che 'occupazione, ai
nostri giorni, non basta pill per avere certezze
economiche. Quasi un utente italiano su tre ai
centri Caritas (il 29,4 per cento), ha infatti
un’occupazione, naturalmente precaria. Tra gli
stranieri, invece, la percentuale si abbassa
all'is per cento. Ma sono anche tanti i giovani
Neet, quelli che non studiano e non lavorano,
un fenomeno particolarmente preoccupante
in forte crescita negli ultimi anni.
Complessivamente, dal 2008 al 2018 il numero
di persone arrivate alla Caritas ¢€ salita di poco
pit del 20 per cento, passando da 5.767 a
7.124. Sebbene la componente degli stranieri
resti, sia in valori assoluti che in termini

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

POLITICHE SOCIALI

percentuali, superiore a quella degli italiani, si
registra un aumento di quest'ultimi, che nel
2008 erano soltanto il 14 per cento del totale e
nel 2018 sono invece saliti al 25,4 per cento. «A
trovarsi in una situazione di indigenza sono
soprattutto gli italiani — ha detto il direttore
della Caritas Riccardo Bonechi — L'unica
strada per arginare questo fenomeno &
lavorare in maniera sempre pil stretta con le
istituzioni, per riuscire a costruire progetti di
emancipazione personalizzate». Nel 2008 la
principale nazionalita straniera era quella
romena, oggi invece € quella peruviana con il
33 per cento degli utenti stranieri arrivati ai
centri di ascolto. Un dato, € spiegato nel
rapporto, da imputare quasi esclusivamente
alla crisi economica cominciata proprio nel
2008. Diminuisce anche la forbice tra uomini
e donne: se nel 2008 i maschi erano il 57 per
cento, nel 2018 la componente maschile si &
abbassata al 50,5 per cento. Ad emergere con
sempre piu forza dal dossier Caritas, ha
spiegato Giovanna Grigioni, responsabile
dell'osservatorio sulle poverta, «€ la stretta
correlazione tra poverta economica e poverta
educativa. Chi non studia ha meno strumenti
per uscire dalla spirale delle difficolta». Una
sfida rilanciata anche dal direttore dell'Istituto
degli Innocenti Giovanni Palumbo: «Ci
mettiamo a disposizione per sconfiggere la
poverta contrastando la poverta educativa».

Jacopo Storni
=l B e =

" Turismo, 4 richieste all' Europa
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Accessi totali ai centri di ascolto

5.767
7.124
Under 35 ai centri di ascolto
dati % sul totale
19,9% 32,4%
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Utenti italiani con lavoro (precario)
dati % sul totale

am@ 204%

Utenti stranieri con lavoro (precario)
dati % sul totale
a@ 11%

Accessi italiani
dati % sul totale

25,4%
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«Jo non sono nessuno»
Un pranzo alla mensa

In Santissima Annunziata

Chi ha perso il lavoro, chi € appena arrivalo

Le storie

di Riccardo Congiu

«Io non sono nessuno,
perché vuoi parlare con me?
Non ho niente di interessante
da dire. E non aspettarti di
meglio dagli altri, questo ¢
tutto quello che puoi trovare
qua: gente che arriva, mangia
€ se ne vax.

Bisogna arrivare con la tes-
sera mezz'ora prima delle 12,
quando si comincia a servire
ai tavoli. Giovedi 26 settem-
bre c¢i sono pasta al ragu,
roastbeef, patate fritte, insa-
lata, due fette di formaggio,
frutta. Niente caffé, sembra
di capire dalla discussione di
due signori anziani che con-
tano le monete fuori dalla
mensa: «Dove dici tulo fanno
male, andiamo al bar 1a in
fondo. Muoviamoci».

Usciti dal civico 2 di piazza
Santissima Annunziata van-
no tutti di fretta. La pausa
pranzo alla Caritas dura me-
no di un’ora, come altre nei
dintorni. Pochissimi hanno
voglia di fermarsi a fare due
chiacchiere: aveva ragione il
signore che diceva di «non
essere nessuno». Perd menti-
va su se stesso, si chiama
Eduard e ha 64 anni: «Vengo
qui e mangio quello che c’¢
perché non ho soldi, & molto
semplice, che ti aspettavir»,
ride e si scioglie un po’ («Va
bene se parlo in inglese?»).
Quindi racconta: «Non so an-
cora bene la lingua perché
sono qua da 11 mesi, ma ven-
go dalla Transilvania e impa-
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rero presto, Uitaliano € molto
simile al rumeno». Eduard si
¢ trasferito quando ha chiuso
l'azienda per cui lavorava in
Germania: «Cercavo posto
per fare il mio mestiere, il ce-
ramista, all'inizio a Montelu-
po Fiorentino, ma non ho
trovato niente. Adoro Firenze
ma qui non ¢ andata meglio,
la burocrazia ¢ il grande fre-

no d’Europa». Per lui € anco-
ra pitt complesso, perché non
riesce a ottenere la residenza:
«Continuano a dirmi di
aspettare, ma ormai alla mia
eta chi mi prende pit? Voglio-
no solo giovani, e che abbia-
no esperienza. Una bella con-
traddizione».

Di giovani infatti se ne tro-
vano parecchi anche alla
mensa, stranieri ¢ italiani, di-
visi equamente, spiegano i
volontari. «Li ringrazio per il
cibo che ci danno. Ma perché
il Comune non si occupa
piuttosto di trovare un lavoro
a questi ragazzi? Uno qualsia-
si, altrimenti continueranno
ad arrangiarsi a modo loro:
questo scrivilo», insiste
Eduard. 11 tema del lavoro &
un punto su cui si sofferma-
no in molti, anche un padre
tunisino di poco sopra i 40,
che una settimana fa ha con-
cluso la sua sostituzione esti-
vainun’azienda di facchinag-
gio: «Sono in Italia dal ’g6,
mio figlio ha 12 anni, e mi son
sempre arrangiato da solo. Al
centro per 'impiego al mas-
simo riesco a fare la doman-
da per la disoccupazione».
Alcuni arrivano alla mensa
proprio da li. L'ufficio chiude
alle 12,30 e quindi fanno ri-
tardo. Se suonano, pero, gli

viene portato almeno un sac-
chetto con qualche avanzo:
pane e frutta, soprattutto.
«Sono in Italia da 3 anni ma é
la prima volta che vengo qui,
non sapevo le regole», dice
Soufian, marocchino di 33
anni («la stessa eta di Dzeko,
forza Roma»), che arriva
quando ancora non é l'una.
«Domattinavado a fare la tes-
sera», continua. Poi glissa
sulla questione lavoro men-
tre la sua amica, meno loqua-
ce, si allontana. Lui invece ci
offre addirittura una mela dal
sacchetto che gli € stato affi-
dato. Per sé ha poco, rifiutia-
mo cortesemente, ma lui in-
siste. «Dai che te la tieni per
dopo». Poi si ferma a chiac-
chierare.

E tutti gli altri dove se ne
vanno? Eduard non ha dubbi:
«A pescare sull’Arno. Non ci
faro la cena per stasera, ma
almeno sto lontano dal caos.
Qui ci sono troppi turisti e
non riesco a pensare». Ogni
tanto trova qualche lavoretto
di fortuna («e dire che parlo
cinque lingue!»), ma non rie-
sce a mettere via abbastanza
soldi per fare cio che vorreb-
be: «In Ttalia mi ci ha portato
la passione per I'impero ro-
mano. Ovviamente ne trovo
un po’ anche qui, ma Roma
non 'ho mai vista».
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Vengo qui

¢ mangio
quel che c'e
perché

non ho soldi

E

molto

semplice,
che storia
tiaspettavi?

Nuovi poveri, allarme della Caritas

In die

et anni un boom di giovani
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PALAZZ0 MEDICI RICCARDI
Accoglienza migranli,
vertice con i prefetti

Vertice a Palazzo Medici
Riccardi, convocato dal
prefetto Laura Lega con i
dieci prefetti della Toscana e
il capo Dipartimento per le
Liberta Civili e
I'Immigrazione del ministero
dell'Interno, prefetto Michele
Di Bari, per fare il punto
sullimmigrazione». Il vertice
«¢ stata I'occasione per
approfondire anche la
questione dei bandi relativi
all'accoglienza dei richiedenti
asilo»
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