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Villa Sofia-Cervello, per 1 precari Oss In
arrivo una proroga di un mese

Lo annunciano i sindacati dopo un vertice con I'assessore regionale alla Salute, Giovanna
Volo.

28 Aprile 2023 - di Redazione

Un altro mese di proroga per i 56 oss di Villa Sofia cervello in attesa della ricognizione del personale e
di rivedere i coefficienti di tutte le aziende ospedaliere e territoriali”.

E quanto comunica Giuseppe Forte, commissario della Fials Palermo, che assieme a Antonino Ruvolo
e Giovanni Cucchiara ringrazia “I'assessore per il suo intervento autorevole e assicura che vigilera
affinché si trovi la soluzione definitiva per modificare i coefficienti di spesa per gli oss , figura

fondamentale per l'istituzione degli ospedali di comunita nelle aziende territoriali”.
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Precari della Sanita, la Cisl Fp: «Bene la
direttiva sulle stabilizzazioni»

Il sindacato commenta la sospensione dei concorsi e i sette punti in piu nei bandi per gli
esclusi dalla stabilizzazione.

«L’emanazione della direttiva attuativa del protocollo per la stabilizzazione dei precari della sanita e
la sospensione dei concorsi per il personale del comparto, banditi e in corso dalle Asp, sono un fatto
positivo perché consentono di procedere alla firma dei contratti a tempo indeterminato da parte dei
lavoratori. Entrambi sono risultati da noi fortemente richiesti e sostenuti fin dal momento della
redazione e della firma del Protocollo d’intesa tra sindacati e assessore». A dichiararlo sono Paolo
Montera e Marco Corrao, rispettivamente segretario generale e segretario regionale con delega alla

Sanita della Cisl Fp Sicilia, commentando la notizia pubblicata in_anteprima da Insanitas ieri sera.

«L’emanazione della direttiva € fondamentale- aggiungono- perché oltre a sottolineare la valenza
del protocollo e delle priorita da osservare per le stabilizzazioni, da chiare indicazioni alle aziende
sulla sospensione dei concorsi, come da noi sostenuto durante gli incontri propedeutici al
protocollo. Alle indicazioni dovranno attenersi tutte le aziende e la Cisl Fp vigilera a livello territoriale

affinche sia cosi».

Il punteggio premiale per i precari

Tra le previsioni della direttiva, innanzitutto, c’€ la proroga dei rapporti di lavoro in attesa della
stabilizzazione. | sindacalisti sottolineano inoltre «la rilevanza della previsione che riconosce nei
concorsi, anche per quelli gia banditi e non conclusi, di un ampio punteggio di valutazione dei titoli al

personale escluso dalle procedure di stabilizzazione. La direttiva — spiegano Montera e Corrao —
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come previsto nel protocollo, attribuisce un punteggio di 0,3 punti per ognuno dei mesi di servizio fino

a un massimo di 7 punti al personale che ha prestato almeno 6 mesi di servizio».

«Questo punteggio aggiuntivo- concludono - premia l’esperienza acquisita di coloro che
parteciperanno ai concorsi, nelle more che si riesca ad ottenere una norma che possa consentire
anche al personale attualmente escluso di poter essere stabilizzato. Su questo punto la nostra

organizzazione sindacale e fortemente e incessantemente impegnata a livello nazionale».
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Precari Covid. La Sicilia avvia il percorso per le
stabilizzazioni

L'assessorato ha disposto anche la sospensione delle procedure concorsuali gia
bandite o non ancora concluse con l'approvazione della graduatoria definitiva,
cosi da consentire una rideterminazione del numero dei posti messi a concorso,
tenendo anche conto dei soggetti che hanno maturato i requisiti per la
stabilizzazione. Lo stop non interessa pero le procedure di reclutamento
dell'area medica.

Al via il percorso per le stabilizzazioni del personale Covid nel Servizio sanitario regionale. Una direttiva
firmata dall'assessore alla Salute, Giovanna Volo, dopo l'intesa dello scorso 31 marzo tra la Regione e le
organizzazioni sindacali, concede agli enti e alle aziende della Sicilia un periodo fino a trenta giorni, a
partire da oggi, per aggiornare i propri piani del fabbisogno e individuare i posti vacanti da destinare, nel
rispetto del limite del 50 per cento delle complessive risorse assunzionali, a quei lavoratori che hanno
prestato servizio in area sanitaria, socio-sanitaria e amministrativa durante I'emergenza pandemica.
Se i posti disponibili dovessero risultare inferiori al numero di personale che ha diritto alla stabilizzazione,
gli enti e le aziende potranno chiedere una rimodulazione motivata dei piani triennali di fabbisogno e della
relativa dotazione organica. L'assessorato ha disposto anche la sospensione delle procedure concorsuali
gia bandite o non ancora concluse con l'approvazione della graduatoria definitiva, cosi da consentire una
rideterminazione del numero dei posti messi a concorso, tenendo anche conto dei soggetti che hanno
maturato i requisiti per la stabilizzazione. Lo stop non interessa pero le procedure di reclutamento dell'area
medica, utili a fronteggiare la cronica carenza di personale riscontrata nel Sistema sanitario regionale.
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Il personale precario Covid che abbia maturato almeno sei mesi di servizio durante il periodo
dell'emergenza e che, pero, a causa dei limiti di legge, e rimasto escluso dalle procedure di stabilizzazione,
si vedra riconosciuto un punteggio premiale sino a un massimo di 7 punti nei bandi di selezione. Una
garanzia che dovra essere prevista anche nell’abito delle selezioni sospese e che saranno riavviate dopo
la riapertura dei termini per 'adeguamento alla direttiva dell’assessorato. Fino alla definizione degli
adempimenti previsti dal protocollo, gli enti e le aziende hanno la facolta di prorogare i contratti in essere,
sempre nei limiti di legge, se necessari per garantire il corretto ed efficiente svolgimento delle attivita di

gestione.
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Eibero

Foggia, aperto un fascicolo per omicidio

Morti sospette in clinica:
infermiere indagato

Disposte sedici riesumazioni di persone decedute nella struttura per malati terminali
fra novembre 2022 e febbraio 2023. Si indaga sull’'uso di un potente farmaco sedativo

CLAUDIA OSMETTI

B C'¢unindagato perlese-
dici morti “sospette” di Torre-
maggiore, in Puglia. E un in-
fermiere professionale, un
uomo di 55 anni che, secon-
do il suo legale, I'avvocato
Luigi Marinelli, & «<sereno e si
dichiara innocente rispetto
alla contestazione». Contesta-
zione che, pero,

non ¢ da anno-

verarsi tra quel-

le leggere: l'ipo-

tesi di reato sul

faldone della

procura di Fog-

gia e di di omici-

dio volontario.

E, infatti, i magi-

strati  pugliesi

hanno dato

mandato di «ac-

cettare per mez-

zo di esame au-

toptico e tossi-

cologico, le ra-

gioni medi-
co-scientifiche,

I'epoca, le cau-

se e i mezzi che

hanno provoca-

to» quei sedici

decessi all'ho-

psicedi Torrem-

maggiore,

CASI RAVVICINATI

Al vaglio degli inquirenti ci

sarebbe la “pista di un farma-
co sedativo” (che potrebbe
essere il Midazolam, il princi-
pio attivo delle benzodiaze-
pone, che ha un'azione mol-
to rapida e puo essere som-
ministrato sia per via endove-
nosa che orale e intranasale).
Sedici casi, accumunati tutti
dal fatto che si trattava di pa-
zienti terminali, spesso in eta
avanzata e sempre in gravissi-
me condizioni di salute. Sedi-
ci morti su cui fare luce, per-
ché sono troppe e tropporav-
vicinate nel tempo: sono av-
venute in appena quatiro me-
si, tra il 14 ottobre del 2022 e
il 16 febbraio del 2023.

Ma anche sedici salme da
riesumare: cinque delle quali
sono gia state dissotterrate lu-
nedi 24 aprile, le restanti lo
saranno la settimana prossi-
ma (tra il 2 e il 5 maggio).
Con lo scopo, in tutte e sedici
le autopsie, che verranno ef-
fettuate nel vicino ospedale
di San Severo, di capire sel'ef-
fettiva presenza del Midazo-
lam (o di un medicinale ana-
logo) possa aver contribuito,
e se si in che misura, a quei
decessi su cui la procura fog-
giana vuole fare chiarezza.

C’é dolore, a Torremaggio-
re, in queste ore. Ma anche
rabbia e incredulita: i cari del-
le possibili vittime «sono ca-
duti dalle nuvole», dice un al-
tro avvocato, Mauro Valente,

che segue e assiste i famiglia-
1i. «Non ¢'é stata nessuna de-
nuncia da parte loro, hanno
saputo del fatto dall’atto del-
la procura e non hanno mai
avuto alcun sospetto o nota-
to anomalie». L'inchiesta
sembra partita, non a caso,
dopo una segnalazione ano-
nima. Invece i dubbi, adesso,
sono rivolti verso il 55enne
che era in servizio presso la
struttura sanitaria durante il
periodo circoscritto dai pm.
Lui «sostiene di aver rispet-
tato un protocollo relativo al-
la somministrazione del far-
maco e il foglio unico di tera-
pia prescritto dal medico»,
continua Marinelli. Insom-
ma: di non essere «andato ol-
tre i suoi doveri». Dal canto
suo la Asl ha gia fatto sapere
diaver «offerto la pitt comple-
ta disponibilita» alle autorita
«anche al fine della ricerca
della verita per il bene della
collettivita e delle famiglie
coinvolte». A questo punto
dell'indagine, la procura di
Foggia sostiene di essere an-
cora in una fase preliminare
e non si shilancia, come & giu-
sto che sia. Le cartelle clini-
che dei pazienti sono gia sta-
te acquisite dagli investigato-
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Da lunedi stop alle mascherine

Resteranno obbligalorie

solo in pronto soccorso, Rsa

e nei reparti con pazienti gravi
[£ il 20 maggio I'Oms dichiarera
la line della pandemia

ILRETRDSCEMA

FAOLORUSSO

ROMA
al primo maggio le
mascherine resteran-
no obbligatorie solo
neireparti ospedalie-

ri dove sono ricoverat § pazien-
1 pith gravi, nei pronto soccorso
e nelle Rsa, Ad annunciare la
nuova ordinanza che alleggaer-
sce gli obblighi nelle strurture
sanitarie in scadenza il 30 apri-
le & starn il ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, ipotizzan-
do il varo gia per la giormara di
ieri. Maitecnicidel suo dicaste-
ro si sono presi qualche alira
ora di tempo perdettagliare me-
glio dove bisognera continuare
aindossare chirurgicheoFip2 e
doveresterannosoloraccoman-
date. Le linee di demarcazione
SONO state perd gia racciate,
perchéla bozza prevede che re-
stinoobbligarorie in ouimii repar-
U ospedalieri elassilicat «ad al-
taintensith dicuras. Una defini-
zioneche 'ordinanza dettaglie-
ré specificando che rientrang
nell'obbligo terapie intensive e
subeintensive, repart dioncolo-
ia, BMEFEENZA ¢ Urgenza, ma-
lattie infemtive e cardiochirur-
gie. Dovranno inolre obbligato-
riamente eszere indossate an-
che nei pronto soccorso e nelle
Rsa, come preannunciate da

Schillaci. Nel pronto soccorso,
salvo ripensament dell'nltima
ora, le maschenne dovrebbero
rimanere obbligatorie solo per
chi ha sintomi riconducibili al
Covid, come febbre, tosse o mal
di gola. In tutd quest luoghi di
cura T'obbligo persisterd ranto
peri pazientiche peril persona-
lesanitario eivisitatori.

Negli altri reparti ospedalie-
11, ma anche in ambularori me-
dici, laboratoridiagnosticd, cen-
i analisi & studidenristici, con-
HNUETANNG A £55EIE FMCCHmAn-
date ad anziani, fragili e immu-
nodepressi. Fermo restando
che 1 direttor sanicar della di-
versestrutture eimedicidi fami-
glia, perquel che riguardailoro
studi, potranno comungue deci-
dere di manrenerne I'nbblizo e
sia il personale sia gli assistitisa-
rannoa quel punto tenuti ad os-
servarlo.

Wei bar e nelle mense degli
ospedali non saranno invece
Nemmeno raccomandare, visto
che nel sertore della ristorazio-
ne l'obblizgo dei dispositivi di
protezione éstatocancellatoda
fEmpo.

iguarde ['obbligatorietd dei
tamponi per i rcoverat, che
spessointraleianon pocole pro-
cedure di accettazione in ospe-
dale, a ?ieg*are Farcano é il di-
retrore della prevenzione al mi-
nisterodellaSalure, Gianni Bez-
za. o] test diingresso nelle strut-
ture sanitarie sono stat in real-
ta gis cancellad da una prece.

dente norma, ma restano ovvia-
mente fortemente raccomanda-
i peri pazienti con sintomatolo-
ginartribuibile al Sars-Cowv-2s,
Tiepidina Faccoglienza della
comunithscientficaall ordinan-
2, con la maggior parte di viro-
logi e infettivoloai favorevoli a
i ts0 pit ampio delle masche-
rine nei lueahi di cura, Per pro-
teggersi dal Covid ma non solo,
vistoche dopola pandemia divi-
rus e batteri insidiosi ne girano
pitt di prima, dopo il letargo del
nostro sistema immunitario in-
dotto dai lockdown e dalle stes-
s mascherine, «E ragionevole
togliere lobbligo in bar, mense
e luoghi di stazionamentodegli
ospedali. Madobbiamaoricorda-
reunacosa: neglistessiospedali
enelle Rsa cisono personefragi-
li e proprio per tutelarle al me-
glio & per una questione di edu-
cazionesanitariajola mascheri-
na la terreis, & la posizione un
o’ pilt rigorista di Massimo An-
dreoni, direttore scientifico del-
laSocieth scientifica di malattie




ORAZIO SCHILLACI
MIMISTAO
DELLASALLTE

Indossare

le mascherine
eunaforma

di rispetto per

| pazienti pit deboli

LASTAMPA

infetrive Simit & docente della
stessa materia proprio nellUni-
versitd TorVergatadi Roma, del-
laquale & stato Retrore Schillad
prima i vestire i panni di mini-
stro. Per l'epidemiclogo dell'U-
niversita del Salenro, Pierluigi
Lopaleo, invece, «in presenza di
sintomirespiratori dovrebbe es-
sere buona prassi utilizzarle in
oani situazione diaffollamento,
mentre nelle strutture sanitatie
dovrebbe essere persing ovvio
farne usos.

Mentre T'lealia siapprestaadi-
re addio quasi cvungue all'ule-
mo retaggio dell'era Covid,
I'Dmsmantiene la sua tabelladi

L'ordinanza in arrivo

Rsaereparti con fragili

Le mascherine restano nel-
leRsa e, in ospedale, in tera-
pieintensive e sub-intensive,
oncologia, emergenza e ur-
genza, malattie infertive e
cardiochirurgia.

Pronto soccorso

In questo in caso invece P'ob-
bligo di indossare la masche-
rina dovrebbe restare solo
per chi accusa sintomi ricon-
ducibili al Covid, quali feb-
bre, tosse o maldi gola.

Medicidi famiglia
Vialobblieo, come in ambula-
torielaboratori. Fermo restan-
doche il medico di famigliaoil
dirertore sanitario della sout-
tura, se crede, pudimporlo.

marcia di uscita dall'emergen-
7a pandemica, con lNindicazio-
neprevistadal suo comitatod'e-
mergenza il prossimo 4 maggio
e l'ufficializzazione da parte
dell'assemblea generale 11 20
dello stesso mese. Nonostante
nel mondo siano star ancora
2,8 milioni i contagi nell'uftimo
mesee 18 milaimortd, nemme-
no lulima variante =Arturos
semhra minacciare una recu-
descenza del virus, Destinato,
sispera, a passare daitestddicro-
naca aquellidistoria, —
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Il 30 gannain 2020
I'Oris dichiar ol 'aywia

della panderia

da Govid-15:
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stail 2,8 milloni,

imarti 18 mika
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Covid, I'ultima ritirata
da maggio mascherine
solo nei pronto soccorso

diMichele Bocei

S restringe 'obbligo di indossare
le mascherine negli ospedali. Fino
al 30aprile si dovranno ancora por
tare in tutte le strutture sanitarie
ma dal primo maggio, ha annun-
ciato ieri il ministro alla Salute Ora-
#io Schillaci, entrera in vigore una
nuowa ordinanza che cambiera le
cose radicalmente, Sard imposto,
ha spiegato il ministro, di portare
le protezioni solo all'interno delle
Ran, le residenze per anziani, e in
due reparti considerati molto deli-
cati, cio i pronto soccorso e lema-
lattie infettive, L'atto sara proailo
ofgl e si capird se Mobbligo varra
anche per altri settori di area criti-
cd, come sembra. Ciod per speciali-
ti come cardiochirurgia, ematolo-
gia e altre che ospitano pazienti
molto delicati. Per il resto, ci sara
una raccomandazione ad usarle
nelle aree dove ci sono anziani, fra-
gili e immunodepressi.

In pin, ha annunciato il mini-
stroy, resteralautonomia ded repar-
ti e delle direzioni sanitarie di sta
bilire cosa fare, ciod se meblere
I'obDbligo in reparti non compresi
nell'ordinanza. «Mi auguro che i di-
rettor sanilar intervengano per
mantenere 'obbligoin tutto N'ospe-
dale, a parte bar, mense e luoghidi
stazionamentos. A parlare & Massi-
mo Andreoni, primario di malattie
infettive di Tor Vergata, ciog I'o-
spedale dell'Universita della quale
Schillaci @ stato rettore fino all’au-
tunno scorso. «Dobbiamo uscire
dall'idea del Covid ma tenere qual-

Ordinanza di Schillaci:
obbligatorie anche
nelle Rsa e nei reparti
di malattie infettive

cosa di buono che ci ha insegnato.
Mei Paesi dove si sta attent alla sa-
lute pubblica ci si oceupa dei fragi-
li. E le mascherine servono a pro-
teggere dal virus dell'imfluenza,
dal virus respiratorio sinciziale e
altri micro organismi. [1 bucnsen
=0 dice che non vanno usate solo
quando i si reca da qualcuno in
ematologia ma anche quando si en-
tra in medicina interna per trova-
re lamadre di 80 annis,

Riguardo alla responsabilita del-
ledirezioni degli ospedali, il presi
dente della Federazione degli Ordi-
ni dei medici (Fnomeeo) Filippo
Anelli aggiunge: « medici devono
valutare la. situazione delle loro
struttures e poi parlarme con l'azien-
da sanitaria o ospedaliera. Se il di-
rettore ritiene che sia giusto lascia-
re comundaue obbligo di masche-
rina in una strutfura se ne prenda
la responsabilith. Entriamo in una
fase nella quale i professionisti de
VOTIO AVETE UNa maggiore consape-
volegzas, Dice che si userd buon-
senso Giovanni Migliore, il presi-
dente di Fiaso, la federazione delle
aziende =anitarie e ospedaliere,
«Adesso, oggettivamente, gli indi-
cidi trasmissione sono bassi, 11 Co-
vid nom Fa paaras,

Intanto non parte la commissio-
ne parlamentare sul Covid, a cui &
comtraria Popposizione. leri alla
Camera, in commissione AfTar so-
ciali, & slittato il voto sugli emenda-
menti (oltre 100} del testo unico
per istituire il nuove organismo.
Sempre ieri si e saputo che il 10
maggio il Tribunale dei ministri di

Brescia interroghera Roberto Spe-
ranza e Ginzeppe Conte per |'in-
chiesta sulla gestione delle prime
fasi della pandemia, in particolare
sulla mancata istituzione della zo-
na rossa ad Alzano e Nembro. Tra
gli indagati ¢'& anche Silvio Brusa-
ferro che proprio eri ha ricevalo
dal Presidente della Repubblica,
Sergio Mattarella, la Medaglia d'o-
ro al merito della saniti pubblica,
consegnata all’lstituto superiore
di sanita, da lui presieduto, «per
Iimpegno profuso da tutto il perso-
nale che ha contribuito incisiva-
mente alle azioni di contrasto e
contenimento del virus, con parti-
colare senso di appartenenza alle
istituzioni e dedixione al servizio
della scienza e del Pagses, Da una
parte indagato, dall’altra premia-

tﬂ. DEFRODUIIONE REEAVATS

Il ministro
I ministro della
Salute Orazio
Schillacl. Prima
di assumere
l'incarico
erarettore
dell'universitd
di Tor Vergata
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| L'ASSISTENZA |

LA VIA MAESTRA
E LA SANITA
CON I PRIVATI

MARCO BARBIERI
| sorpasso & avvenulo pill o meno
nei mesi della pandemia. La preoc-
cupazione degli italiani per le pre-
stazioni sanitarie ha superato i G-
moria riguardo della congruica del
prossimo assegno previdenziale,
Salute batte pensione? Tutte le indagini
sul welfare confermano una crescente ri-
chiesta di salute, che vuol dire discreta sfi-
ducia verso le coperture offerte dal Siste-
ma sanitario nazionale (5sn) e una pro-
eressiva richiesta di sanith privats, alineno
per ridurre i tempi di attesa per visite ed
E3aM I, PET POCET ricorTere a specialist, per
pater fruire di cure edontoiatriche & maga-
ri per poter fare prelievi ed esami di labo-
ratorio anche al sabato o alla domenica,
Secondo una recente ricerca di Mefop il
49% degli italiani & convinto che il Ssnnon

beasla,
LA CARICA DELLE PMI

Se ormai sono eirca 15 milioni gli italiani
chesirivalgono alla sanith integrativa losi
deve in gran parte alla spinta offerta dal
welfare integrativo contrattuale, di catego-
ria 0 aziendale, Nell'ultimo Rapporto Wel-
fare Index Pmi promosso da Generali [ta-
lia si legge che «le imprese che hanno at-
tuato iniziative ageiuntive a quelle previ-
ste dai contratti nazionali di lavoro
nell'aren della salute sono awnentate, nel
corso deglianni, dal 32% nel 2017 al 42,2%
nel 2023, Per lassistenza si @ assislito a
ung crescita ancora pid rilevante, raggiun-
gendo un tasso di iniziativa del 28,58% nel
2022 (+2L5 punti in 5 anni), La pandemia
Covid ha contribuito a fare della salute un
valore centrale nella gestione aziendale:
nell'affrontare 'emergenza molte imprese
si sono poste come punto di riferimento
per ilavorator e per le loro famiglies,

Il welfare aziendale si mostra quindi un
fattore potente di innovazione in tutti § si-
stemi del welfare nazionale. «F sfatiamo il
mito che lasanith integrativa dreni risorse
[iscali: ¢ il contrario. Dovremmeo contabi-
lizzare tuttl i benefici prodotd dalle presta-
Zioni erogate dal privatos commenta Gio-
vanna Grigliottd, ad di UniSalute la maggio-
re compagnia assicurativa {gruppo Uni-
pol) specializgata nell'vfferta sanitaria.

«[.3 sanita integrativa & una realth con-
solidata nel mondo del lavoro, non solo
nella contrattazione collettiva nazionale,
ma anche nella contrattazione di secondo
livello. Le nrganizzazioni sindacali, insie-
me alle parti datoriali stanno riconoscen-
deo, infatti, sempre pil il valore delle pre-
stazioni sanitarie integrative per i dipen-
denti ¢ § loro familiari. Soprattutto dopo
l'esperienza del Covid e cresciuto il biso-
gno di protezione della salute da parte de-
gli italiani: curarsi bene e in tempo utile. E
qui il contributo della sanita integrativa e
sostanziales aggiunge Gigliorti. Poco tem-
pofa il segretario generale della Fim (il sin-
dacaro dei metalmeccanici L‘iql_] Roberto
Benaglia aveva avulo il corageio di soste-
nere che «& difficile non comprendere che
& meglio avere la copertura delle spese del
dentista per s€ e peri propri familiari piut-




tosto che 100 euro lorde in pil in busta pa-
ga», Come dire: meglio prevedere nella
contrattazione pilt welfare invece che sala-
rio. L'alternativa & mettere mano diretta-
mente al portafoglio. C& una minoranza si-
lenziosa che spende cirea 40 miliardi di eu-
ro all’anne, per lo pil di tasca propria e so-
o in parte attraverso lintermediazione di
fondi sanitari e compagnie di assicurazio-
ne, Il molo dei Fondi sanitari integrativi,
compresi quelli alimentati dalla contratta-
Zione collettiva nazionale, & sempre pil
importante. Il Mefop, la societa di consu-
lenza creata al Mef per offrire consulenza
ai Fondi previdenziali, sta allargando sem-
pre di piu il suo sguardo e i suoi servizi al
sistema della sanith integrativa. Proprioin
guesti giorni ha comunicato gli esiti della
prima survey sui Fondi sanitari integrati-
vi, certificando nella copertura odontoia-
trica (96.9%) e nella prevenzione (81,3%) le
areedi maggiore intervento.

«[ fondi sanitan? Stanno evolvendo inse-
rendo al loro intemo professionalith e
competenza, Spesso sono anche supporta-
ti dai grandi studi attwariali, il confronto &
recnicamente evoluto e consente di svilup-
pare una offerta assicurativa attinente ai
reali bisogni dei lavoratori da essi tutelati-
aggiunge Giglioni - Siamo d'accordo alla
costituzione di un organismao di vigilanza
sui Fondi Sanitari anche se al momento la
priorita & la riforma strutturale della sani-
ta italiana« E questo & il punto, Proprio
araziealla crescita della sanita integrativa,
ererge la necessita condivisa di una rifor-
mastrutiurale della sanita pubblica,

MNegli ultimi cingue anni la spesa sanita-
ria italiana riporta una crescita costante
(+128%), in aumento anche il suo peso sul
Pil (7.5% al 2020). Ma tra i cingue big curo-
peila Germania & i Paese che ha Fatto regi-

I Messanaero

strare l'aumento maggiore negli ultimi die-
ci anni (+52,7%), seguita dal Regno Unito
(+46,1%) e dalla Francia (+25,6%). Peggio
dellltalia fa solo la Spagna con un aumen-
todel +5,5%, Ma resta il fatto che - compli-
ce il Covid - cisarebbero 98 milioni di pre-
stazioni sanitarie che negliultimi due anni
NON S0N0 5Ee eseguite,

«Ci vuole una poderosa riforma del Ssn
- pommenta lad di UniSalute - al quale af-
fiancare il supporto della sanita privata.
Anche il ruolo delle assicurazioni pub es-
sere importante e sinergico. 1l problema

non & solo fiscale, al massimo possiamo
auspicare che la polizza salute diventi de-
ducibile cosi come quella infortuni, ma
serve una revisione strutturale. Per questo
vorremmao essere ascoltati e presenti ai ta-
validilavoro: Il privato dovrebbe prendere
parteal ridisegnodella riforma sanitarias,

MANCANO | MEDICI

Bisogna riorganizzare velocemente il 5sn
considerando anche la carenza di medici e
infermieri italiani, «Qccorre ridisegnare il
rapporto con scucle e universita per for-
mare nuovi medici e assumerli. Il ricorso
alla sanitd privata serve anche al sistema
pubblico, si riduce a esempio la pressione
sui pronto soccorso. Non deve fare tutto lo
Stato - continua Gigliotti - non voglio spin-
fermia immaginare un sistema mistoalla
tedesea ma certamente il contribulo priva-
Lo deve essere strutturale. Pensiamo ad
esempio alla obsolescenza di aleuni mac-
chinari nel settore pubblicos.

Intervistati in merito alle intenzioni per
il futuro — in una recente ricerca Melop-Ip-
505 - 1 lavoratori risullano consapevoli del-
la necessita di mettere in pratica gualche
azione per far fronte alle proprie esigenze.
«Per quanto riguarda le intenzioni future

Urgente la riforma del Ssn. Dal welfare
aziendale la spinta decisiva a un modello
“integrato”, Gigliotti (UniSalute):

«Lo Stato non puo e non deve fare tutto»

SONO 15 MILIONI GLI TALIANI

LA CA' DE SASS5 OFFRE

CHE HANNO UNA COPERTURA - ALLA CLIENTELA OVER B5

LE FAMIGLIE SPENDONO
40 MLIARDI DI TASCA PROPRIA

E Al CAREGIVER
PRESTAZIONI MEDICHE
. CONSIGLI SUL RISPARMIO

in amhbito sanitario e previdenziale, rispet-
tivamente il 38% e il 29% dei soggetti che
dichiara di non aver ancora chiara quale
azione attivare, se infatt si percepisce for-
temente la necessita di fare qualeosa, sem-
bra ancora esserci confusione su quali sia-
ne gli strumenti a propria disposiziones,
Una confusione che non inibisee linizia-
tiva, «Olire alla creseita delle coperture de-
rivanti dal mondo del lavoro - conclude Gi-
gliotti - registriamo una attenzione cre-
scente anche nello sviluppo del mercato
retail, al ritmo di erescita del 10% "anno,
sempre sulla spinta dei tre fattori che fan-
no la differenza: prevenzione, specialisti-
ca, ndontoiatria. Il mercaro retail ha biso-
oo di reti distributive fisiche, quindi di
consulenti specializzati. A esempio, |'offer-
ta di polizze sanitarie individuali presente
sul sitoweb UniSalute ha registrato nell'ul-
timo anno oftre 250mila preventivi non fi-
nalizzati ma il 45% dei nostri utent richie-
de il contatto con un consulente in grado
diapprofondire lesoluzioni propostes,

£ SOOI RSIRYATA

Giovanna
Gigliotti,

ail
dilinisalute
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Le proposie

La Ue vara la riforma dei brevetti. La clausola di sospensione

di Francesca Basso
OALLA NOSTRA INVIATA

stoccolma La Commissione Up
ha proposto ieri nuove Rorme
pPer armonizzare le regole
europee sui brevetti per andare
incontro alle piccole e medie

di erisi a livello Ue. In caso di
attivazione della licenza
obbligatoria, i titolari dei brevettd
saranno compensatl. Per
Farmindustria é «un approccio
ideolowico e antindustriales. La
e interviene anche sui brevetti

d'esame centralizzata che in caso
di esito positive comportera il
rilascio di certificati nazionali
per ciascuno degli Stati membri
designati nella domanda. Terd il
ministro della Giustizia Carlo
Mondio =1 é detto «molto

imprese. Le proposte standard essenziali, che fiduciosox che la candidatura di
integreranno il sistema del proteggono la techologia che & Milano per ospitare il Tribunale
Brevetto Unitario, che sara stata dichiarata essenziale per lo Unico dei Brevetti «possa

operativo dal primo giugno. Tra
le misure e ameche un nuown
strumento di licenza
obbligatoria a Hvello Ue che

comsente di sospendere la
protezione dei brevettd in
circostanze speciall per garantine
l'accesso a prodofti e tecnologie
critici, ma solo dope Uattivazione
di una modaliti di emergenza o

sviluppo di standard tecnici
uzati in alcuni ambiti
(connettivitd 5G, wi-,
compressione e decompressione
audio/video) . L'oblettive &
arrivare ad avers un quadro
molte pit chiaro e prevedibile,
La Commissione propone anche
wna riforma del certificato di
protezione supplementare, che &
un diritto di propricta
imtellettuale che estende la
durata di un breverto (fino a

tramutarsi presto in realtis,
T A PRTLDLUITIORE SRV TR

=——
Bruxelles

cingue anni) per un prodotto ;:::fw
farmacentioo wmano o tnmm'rl"ﬁal'iﬂ
veterinario, oun qmdutm europeo per il
fitosanitario, che ¢ stato_ Mercato
autorizzato daile autorit di interno

regolamentaziong, La riforma
introduce una procedura
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Farmaci, cosi la riforma Ue
mette a rischio gli investimenti

Limpatto. La riduzione della protezione dei dati a sei anni rende 'Europa e I'ltalia meno attrattive
Usa e Cina possono aumentare la competitivita. Il Governo italiano pronto a dare battaglia

Marzio Bartoloni

C’éunapartita che si giocaa Bruxelles
il cui risultato rischia di segnare una
sconfitta per I'Italia. In gioco ¢’ uno
deisuoi settoriindustriali d’eccellen-
za: quello dei farmaci. Il rischio & far
perdereal Vecchio Continenteeal no-
stro Paese una fetta dei 1600 miliardi
di dollari di investimenti previsti da
quial 2028 per scoprire nuove terapie
in favore di Usa e Cina che gia oggi
siamo costretti arincorrere.

L’Italia € infatti leader in Europa
nella farmaceutica - nel 2022 rag-
giunti 49 miliardi diproduzione -ec-
coperché lariforma dellalegislazione
europeasuifarmaciappenapresen-
tata da Bruxelles non puo nonavere
unimpatto sul nostro Paese conilno-
stro Governo che si prepara a dare
battagliainsiemead altri{conI'Italia
si potrebbero schierare Germania,
Francia e Danimarca) dopo aver gia
manifestato la sua contrarieta con il
ministro agli Affari europei Raffaele
Fittoalleprimebozze. Nelmirino del
voluminoso pacchetto dinorme della
Commissione Ue da ieri all’esame
dell’Europarlamento ¢’¢infattiunta-
glioall'esclusiva dimercatoriservata
ai nuovi farmaci dai1o anni attualia
8, in pratica 6 anni di protezione dei
dati(oggi 8)ealtri2annidiesclusiva
di mercato. La durata pil breve di
questa “difesa” della proprieta intel-
lettuale (da non confondere con il
brevetto) dall’ingresso dei farmaci
generici o biosimilari non é un ele-
mento marginale perché € unadelle
sirene che - insieme agli incentivi per
laricerca - attraeigrandiinvestimenti

di Big Pharma. Scoprire e sviluppare
un nuovo medicinale costa molto e
quindi una esclusiva pili lunga sul
mercato € un incentivo importante,
forseil principale. Giaoggi suiofar-
maci approvati dall’Ema,’AgenziaUe
delfarmaco, oltre 5 sonoamericani, 2
cinesi e il resto arriva dall’Europa
(comprese Uk e Svizzera). Con le nuo-
ve misure - avverte l'industria - siri-
schia di fare peggio. Lo confermano
ancheidatisugliinvestimentiinR&S
perifarmaci: senel 2001 Usaed Euro-
paerano quasi appaiate (44% contro
%) vent’annidopogliUsaattiranoil
52%degliinvestimenti, controil 31%
della Ue e con I'Oriente che cresce
(17% tra Cina e Giappone).

NegliUsa - solo per fare un esem-
piobenchmark - il periododi esclusi-
vaoscillatraiio,seiiz,5anni,afronte
dei6+2dell’'Europa. La proposta Uein
realtaprevede la possibilitadiarriva-
rea1zannidiesclusiva, masitrattadi
unopzione raggiungibile rispettando
requisiti molto complicati: il pitiim-
portante (2anniin pitdidata protec-
tion) € legato all'obbligo di garantire
Paccessoalnuovo medicinale in tutti
e27mercati europei, un fattoassolu-
tamente non scontato visto che le
aziendesi trovano costrette aveder-
sela con 27 sistemi diversi su prezzi,
rimborsabilita, ecc. Altri incentivi-
che le industrie giudicano sempre
moltoaleatori-sonolegatialfattose
il farmaco risponde a un'esigenza
medica insoddisfatta (+6 mesi) o se
vengono condotti studi clinici com-
parativi (+6 mesi). Unulteriore anno
poi se il medicinale & efficace anche
peraltre malattie. «Se Bruxelles pun-

tavaarendere’Europa piliattrattiva
per gli investimenti rischia cosi di
produrrel’effetto contrario. Invece di
semplificarerischiadifaraumentare
incertezzaeburocrazia che sonoipri-
mi nemici per chi investe», avverte
Guido Rasi ex dg del’Ema.

Il Governo italiano aveva gia
espressolasuanettacontrarietainun
position papercheil ministroagli Af-
farieuropeiRaffaele Fittoavevacon-
segnatoalla commissaria alla Salute
Stella Kyriakideslo scorso 29 marzo
e ora € pronto a ribadire la sua posi-
zione nel prosieguo dell’iter: «I1 Pac-
chetto legislativo sulla riforma del
settore farmaceuticononcisoddisfa
e sicuramente ci vedra impegnatisin
da subito in sede di negoziati ad ap-
portare le modifiche necessarie -
spiegaFitto al Sole 24 Ore -. Infatti pur
condividendo la finalita generale di
garantire nel mercato europeo un
tempestivo ed equoaccessoa medici-
nali sicuri, le proposte mettonoaserio
rischiolatutelaelacompetitivita del
settore farmaceutico cherappresenta
un puntodi forza delle nostre econo-
mie. Lanostra posizione é chiara sia-
mogiaallavoro in vistadei negoziati

siain Consiglio che in Parlamento».
BRIPRODUZONE RISERVATA

Fino al 2028 previsti
1.600 miliardi

di investimenti in nuovi
farmaci. L'Europa rischia
di perderne una fetta

Le misure principali della riforma farmaceutica europea

1

2

>

LESCLUSIVA DIMERCATO GLIINCENTIVI MENO BUROCRAZIA
Protezione dei dati L'esclusivasi pud Siriducono i tempi
ridottadaBa6anni estenderea 12 anni per le autorizzazioni
Leazkenda che 1l pariodo di esclusiva (dal 10 La riforma prevede anche un
commercializzanc medicinall annl attuali a8 sl profunga fino taghio del tempi che oggi
avranno un perioda di a 12 anni rispettando una serle arrivano anche a 400 glomie
[ dig | itl. E ciod so le azlende delia burocraziascon ia
anni (nispetto agll attual 10}, di tutti gf g delle
cul el datl Statl bri(+2 anni), se domande. 5 anche
e2annidi del madica allingresso pid veloce nel
maercato. L. o & )} per if.

fodo didy (da8 W dotti studi clinici generici, dal glomo di
2B anni) do Find {+&mesi). Un scadenza del periodo di
diminuisce la tutela della ulteriore anno se il n d

proptieth inteliettuabe nella Us

tratta anche altre malattie.

Buglarding elettronico

4

ANTIBIOTICORESISTENZA
Antibiotici: | voucher
per chifaricerca

Per Incentivare la ricorca su
nuovi antiblotici contra i
batter resistontd, Bruxelles
ha pravisto che e aziende cha
sl impegnano a produrne
POBSONG otteners un
wbuonen (voucher) per
prolungare il periode di
protezione su uno qualsiasi
del lore prodottl, Il voucher
sard trasferiblie ad altrl, ma
solo una volta

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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Pillola anticoncezionale gratis in bilico

Marzio Bartoloni

La pillola anticoncezionale gracuita
perratte ledonne nonartiverd pri-
ma di fine maggio guandosiatten-
de prima il via libera del Cda del-
I"Aifa, "Agenziaitaliana del farma-
cor, € prod La successiva pubhlicazio-
ne in Gazzetta Ufficiale della
determina che decretera la sua
messaa carcodel 5sn conun costo
di 140 milioni 'anno, Mala decsio-
ne che sembrava scontata, dopo
che il Comitato prezzi e rimborsi
(Cpr) dell’Aifa la scorsa settimana
ha approvato la decisione, potrebbe
anche arenarsi. Il passaggioin Cda
sarainfatti tutt’altro che formale e
si potrebbe decidere per un rinvio
con la richiesta di ulteriori appro-
fondimenti anche perché entro
gillgno &artesa con un regolamento
I'entrata in vigore della riforma
dell’Apensia che agzerera tutte le

La decisione dell’Aifa
Il via libera slitta a maggio
ma la riforma dell’' Agenzia
potrebbe congelare la misura

cariche conuna revisione profonda
elaccorpamento defle commissio-
ni tecniche: in particolare viene
abolitala figura del Dg{MNicola Ma-
grini sié gia dimesso) e restera selo
il presidente (potrebhe essere con-
fermato 'attuale Giorgio Pali).

A spiegare 1 motivi delio slitta-
mento £ stata Giovanna Scroccaro,
la presidentedel Comitatoprezzie
rimborsodell’ Agenzia che hadato
il prima vialibera: «L'autarlzzazio-
ng, ha un impatto consistente sulla
spesa, pari a 140 milioni di euro
l"anno, quindié normale cheil Cda
siprenda i giorni necessari 4 stu-
diare la documentazionis,

La decisione preliminare del-
I*Aifa ha scatenato perd diversi mal
di pancia alPinterno della maggio-
ranza: «3e sonoa favore della pillo-
laanticoncezionale gratuita? Cisa-
rebbero altre prioritd, con tutte le
spese che abbiameo forse cisonoal-

cuni farmaci che dovrebbero esser
messi a disposizione di tutci ben
piuimportanti di questos, ha spie-
gato perultimo il leader di Noi con
I"ltalia Maurizio Lupl. Ecco per-
ché la imminente riforma del-
I"'Agenzia del farmaco - prevista dal
decreto Calabria approvato a fine
dicembre scorso - potrebbe diven-
tareun maotivo in pil per congelare
il dossier sulla pillola anticonce-
zionale facendolo finire magariin

un binarig morto.

& It anGHE EEaTe
MAL G PANCIA
Mella
maggioranza
nonsono
mancatii
malumori per
ladecisione
che costal40
milioni
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Diabete, obiettivo 7 milioni per la «venture philantropy»

di Nicola Saldutti

«l sempre tutto troppe lento quando
devi salvare un pazientes, Camillo
Ricordi, alla guida del Diabet research
institute di Miami per trentanni, di cui
ora ¢ directus emeritus, nato a New York
ma crescinto a Milano, ha dedicato tutta
la sua vita alla cura del diabete. Suo il
metado per il rapianto delle insulas
pancreatiche, ad esempio. Un tema
sempre pit centrale nella fcerca sono le
fonti di finanziamento ed & per questo
che negli Stati Unitl moltl investitor si
stanno riunendo in una sorta di chub deal
di finanza filantropica, il venture
philaniropy. Affiancano § deercatori.
«l’roprio questanno ricorre il centenario
del brevetio dell'insuling, che venne
ceduto dai suoi inventori per la simbsolica
cifra di un dollaro e che oggi solo peril
mercato americano vale qualcosa come
270 miliardi di dollari», spiega Ricondi.
La sua ricerca ha come obiettivg quello di
contribuire a creare le condizioni per
una longevita sana, dal momenta che il

g defle persone oltre 1 65 anni
ipopolazione destinata a reddoppiare)
ha malattie ¢ in particolare cresee il
numero di chi soffre di patologice
degenerative, Ricerche, studi che ad

csempio con la ALS foundation {per ta
sclerosi laterale amiotrofica), hanno
portato alla realizzazione di Eledon,
Ricordi ha finora reccolto intorno a e, in
varia forma, un gruppo che va da William
E. Ford, numero une di General Atlantic,
a Paolo Pucct a Merio Alessandri di
Tecnogym alla famiglia Barilla, a Franco
Aletti,

«ln gruppo di amici che mi sostiene
in questo percorso. StHamo avviando Ia
sperimentazione dell'utilizzo delle
colluie staminali del neomati sani ¢ i
risuitati cominciano a essere
significativi. Nell'ospedale di Miami
abhbiamao 10 mila nascite Panno, B nascita
dei bambini diventa cosi una fonte di
cura per migliala di persone, Non é un
progeito per diventare unda big pharma,
naturalmente ma per andare avanti nella
ricerca e contribmire per Ia nostra parte
anche a ridurre le spese sanitarie che per
questa patologia sono maolio elevates.
L'obiettiva del progetio & raccoglicre 7

miilioni di dollari per la ricerca in
agginnta ai 30 milioni di dollari di
finanziamenti gif investiti in studi
precliniel e clinicl. «Finora sono statl
raceoltd 3 millonts:, spiega lo studioso,
Una nuova frontiera, quella della cura e

della filantropia finanziaria.
£ RFFORIORE FISETVATA
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@ Camilic
Ricordl, per 30
anni alla gulda
el Diabet
Research
Irestibute a Miami
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Un algoritmo
per arginare l'epilessia

SARA Al FESTIVAL DI GIFFONI E VENEZIA IL CORTOMETRAGGIO SU LN NUCTATORE
CHE SOFFRE DELLA PATOLOGIA CHE IM TALLA RIGLIARDS OLTRE 800 MILA PERSOMNE.

ORA UMA SPERAMZA SULLA DIAGNOS! ARRIVA DALLINTELLIGENZA ARTIFICIALE

di lIrma D'Ana

NDREA & un adolescente

vivace e amante dello

sport. A 12 annid si amms

la di epilessia, ma non
mella e continua i suoi allenamenti
di nuoto. aalle finali regionali, nei 1500 stile ha fatto un
tempo che é a sali 2 secondi da quello necessario per poter
partecipare gquesta estate agli italiani Open Water Assoluti
di Piombino. Io credo che ¢f riuscird perche I'epilessia non
deve vinceres, racoonta mamma Antonella. Ora lasuastoria
ha vinto il premio della Lice (Lepa Italiana Contro 'Epiles-
sia), dedicato all'inclusione sociale & parte delia campagna
Si va in scena. Storie di epilessia. E a lui si ispira il corto-
metragpio che sard proiettato &) Giffoni Filim Festival, in
programuna dal 20al 29 luglio, e, fuori concorso, al prossimo
Festival diVenezia. «Liepilessia & una patologia neurologica
cronica che coinvolge circa 600 mila persone di tutle le ela
in Italia. Impatta enormemente sulla vita quotidiana, anche
ned rapport socialiy, spiega Laura Tassi, presidentessa del

la Lice. In effetti, lo stigma che circon-
da chine soffre & ancora forte. Secondo

lestimedall’ Associazione italiana con-
tro I'Epilessia, oltre il 40 per cento di
chi & in etd da lavoro ¢ disoccupato
perché il solo dichiarare di assumere
medicinali anticrisi porla spesso a
negare 'accesso a gqualsiasi mansione

lavorativa. E purtroppo circa un tergo

delle persons affette non & sensibile a

nessuna cura, a

causa di anoma-

lie cerebrali di

solito identificate

COn una risonan-

z8 magnetica per

poi effettuare un

intervento chi-

rurgico. Ma a vol-

i queste anoma-

lie possono sfug-

gire alla risonan-

za 8 cosi si

rinungcia a curare

il paziente. Un aiuloe arriva ora dall’Intelligenza Artifieiale

con il progetto internazionale Multicentre Epilepsy Lesion

Detection {(Meld) prazie al quale | ricercatori dello Universi-

by College of London hanno messo a punto un algoritmo che

€ rinscito a individuare le lesioni cerebrali in due terzi dei

casisfuggiti alla sola risonanza. Lalgoritmo potrebbe guin-

di permetters 8 un maggior numero di persone di essers

prese in considerazione per un intervento, che potrebhe
curare definitivamente la loro epilessia.

Anche in [talia si sperimenta con 'Intelligenza Artificia-
le: in due centri lombardi, I'ospedale Niguarda e il Buzzi,
icne utilizzata perrilevare, grazie a sensori posti in smar-
twatch e braceciali, le crisi in arrivo e poter inviare un allars
e precocemente. D

Sopra, neuron & impulsi elettricl.
& desfra, Laura Tassi,
presidentessa della Lega ftaliana
contro I'Epilessia




Maria Sorbi

W Il paziente € al ceniro, la
saniti & per tutti e bla bla bla,
E poi che succede? Che a Tre-
viso non i si pud curare du
rante la festa del santo patro-
no. Soprattutto se cade il 27
aprile, perfettamente a caval-
lo tra il 25 e i primo maggie,
l'ideale per incastrare i giorni
di ferie del personale sanita-
rio. La giornata viene conside-
rata al pari di una domenica,
di un giorno festivo, E 1'Ulss
comunica che «non saranno
attive le prenotazioni telefoni-
che, le attivita ambulatoriali, i
servizi dei distrett socio-sani-
tari, centri vaccini e Covid
points. 51 potranno assicurare
solo emergenze & interventi
urgent.

Peccatn che (ra queste non
sia conternplate, ad esempio,
I'inizio di wna chemioterapia
di pazienti con tumotre che
non hanne cerio il buon rem-
podi rinviare la cura, Nemme-
no se si tratta di pochi giorni.
Oltre al danno la beffa: San

il Giornale

Dir. Resp, Augusto kMinzolini

NEGLI OSPEDALI DI TREVISO

«Niente chemio, ¢ la festa del patrono»
L'assurdo stop scatena l'ira dei pazientsi

Solo le emergenze nel giorno di San Liberale. Protettore dei malali...

Liberale, il santo patrone da
festeggiare chiudendo gli am-
bulateri, era il proteltore de
[ragili e degli ammalati. Non
lo & chi lo festeggia.

L'Ulss 2 ricorda che, a segui-
to dell'unificazione azienda-
le, per una questione di unifor-
mitd e omogeneiti, la festivita
di San Liberale, patrono di
Treviso, rappresenta la festivi-
ta di riferimento per tutte le
strutture aziendali dellWlss 2
Marca trevigiana, Quindi & il
primo znne che la chiusura
viene estesa a tutto il territo-
ri

«Abbiamo affisso i cartelli
in tutte le nostre sedi e infor-
mato tuttd § medici di medici-
na generale gid nelle scorse
settimane, Tnoltre, sul sio
aziendale, abbiamo pubblica-
to la nota informativa, E co-
munqgue la chivsura & stata
condivisa con sindaci e rap-
presentanza sindacale per ar-
rivare al maggior numero di
utenti» sottolinea il direttore
penerale dellUsl 2 Francesco
Benagel. Ma, nonostante I'in-
formazione capillare, diversi
cittading non ne sapevano nul-
la. soprattuito nella zona di
Pieve di Solign.

Molte le lamentele. Ma un

conto & se arrivano da pazien
ti che speravano di poter fare
gli esami del sangue di couti-
ne, dove un giormo in pit o un
giorma in meno, non cambia-
ntr le lorg serti. Un-altro conto
& s¢ artivano da pazient in
emergenza (e quelli che devo-
no cominciare una chemio lo
sono) che tuttavia non sono
considerati emergenza. Sape-
re che I'Uis]l aveva annunciato
la chivsura gia da giorni non &
consolante. «leri dovevo fare
gli esami del sangue ma con
grande sorpresa ho trovato
futto chiuso. Nessuno mi ha
avvertito della cosa e mi chie-
dao anche come sia possibile
che, in un'intera Usl, non ci
sia un punto che garantisca al-
meno un parziale funziona-
mento del servizio» denuncia
un paziente alla Tribuna di
Treviso.

Il problema di Treviso si ri-
presenta in varie Asl italiane,
non sulo nel giorno del santo
patrono, ma anche e soprat-
tutto durante le ferie estive,
Giornate che vanno smaltite e
che, per carith, sono undiritto
di medici e infermieri. Ma che
non possono fermare o rallen-

fare una macchina che deve
restare accesa 365 giorni 'an-
no. La sanitd non va in ferie,
nemmeno quando cf sono
problemi di carenza di perso-
nale sanitario, costrettoin tan-
ti ospedali a fare i doppi turni
e a rinviare le vacanze perga-
rantire il servizio, Onorare il
santo patrono andando con-
tro la missione per cui & diven-
tato santo, ecco, quesio forse
& froppo.

SERVIZI AL MINIMO
Per il primo anno

la chiusura e stata estesa

a tutto il territorio
LA GIUSTIFICAZIONE

La Ulss veneta: ¢Abbiama
awisato i pazienti con
cartelli in tutte le sedis
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Lir. Resp. Maszima Martnall

Il piano per l'edilizia

Via libera della Regione:
86 milioni per gli ospedali

che riceveranno poco me-
no di 25 milioni di euro
per realizzare il centro di
Protonterapia.
Magliaroapag. 53

Ottantasel milioni di euro:
atanto ammaonta la delibe-
ra che la Giunta Rocca ha
approvatoe ieri pomerig-
gio e che da il via alla terza
fase del Piano Decennale
per 'Edilizia Sanitaria. So-
no diciassette | beneficiari
di questi fondi fra i quali
spiccano gli Istituti Fisiote-
rapici Ospedalieri (Ifo)

Via libera della Regione:
86 milioni per gli ospedali

»La giunta ha approvato la delibera per w»Diciassette gli interventi previsti: dall'Tfo
il piano decennale relativo all'edilizia ~ al policlinico di Tor Vergata e Sant Andrea

Ottantasei milioni di euro:a tan-
to ammonta la delibera che la
Giunta Rocea ha approvato ieri
pomerigeio e che da il via alla
terza fase del Piano Decennale
per I'Edilizia Sanitaria. Sono di-
ciassette i beneficiari di quest
fondi fra i quali spiccanno gh Is6-
tuti Fisioterapici
Ospedalieri (Ifo)
che riceveranno
poco meno di 25
milioni di euro
per realizzare il
centro di Proton-
terapia, ovvero
un sistema  per
trattare con una

precisions supe-
riore a quella del-
la  radioterapia
ordinaria quei tu-
mori che si svi-
leppano vicino a
strutture partico-
larmente delica-
te come cervello,
cuore & midollo
spinale. Allri cen-
tri analoghi esi-
stono a Pavia e
Trento e la crea-
zione di quello di
Roma sarebbe il
riferimento  per
tutte il centro

sud Italia. La Asl
di Lating riceve-
ri poco pit di 12
milioni di euro
mentre al Policli-
nico Umberto [




saranno destina-
ti gquasi 7 milioni
di euro destinati
a ristrutturare e
metiere & norma
il blocco del par-
o e la struttura
di terapia intensi-
va neonatale.

IFONDI

Ancora. [l San Camillo avra
guasi 2,9 milioni che saranno
impiegati per migliorare Ia rete
dell’'emergenza di cardiologia.
Con 2,6 milioni il San Giovanni
Addolorats andri a riqualifica-
re il reparto di Neurologia. Men-
tre per I'Ospedale Sant’Andrea
lo stanziamento & di poco supe-
riore ai 2 milioni e 200mila eu-
e,

Nell'elenco degli interventi fi-
nanziatl ci sono due stanzia-
ment a favore del policlinico di
Tor Vergata per un totale di po-
co inferiore agli 8 milioni di eu-
ro che verranno investiti per ac-

quistare un angiografo biplano,
un apparecchio che consente di
avere immagini in 3D dei vas]
sanguigni e che risulta all’avan-
guardia nei trattamenti per ic-
tus, aneurismi ed emorragie. E,
oltre I'angiografo, Tor Vergata

TRA LE AZIENDE
SANITARIE LOCALI
A BENEFICIARNE
MAGGIORMENTE
QUELLA DI LATINA:
PIU DI 12 MILIONI

CRUN@ ROMA

acguistera anche una Gamma
Camera, strumentazione con
cuisi eseguono le scintigrafie,
Rispettoalla lista degli interven-
ti inizialmente prevista gih un
anno fa, una delle novity & lo
stralcio dello stanziamento a fa-
vare del Policlinico Agosting
Gemelli (23 milioni per realizza-
re un nuovo corpo) che sara de-
Cls0 con un SUCCessivo ¢ separa-
toaccordo fra Regione e Policli-
nico universitario.

Mell'attesa, [a Regione ha fatto
sapere che i 23 milioni di euro
verranno destinati a nuovi inter-
venti di edilizia sanitaria sul ter-
ritorio regionale,

Anche le Asl di Roma e delle al-
tre 4 province avranno una guo-
ta di fondi: la Romal 3.3 milioni
per il potenziamento della rete
oncologica; la Roma2, 2.3 per le
reti trauma e Neurotraumes.
Secondo quanto trapela da via
Cristoforo Colombo, sede della
Giunta regionale, nei prossimi
giornisara calendarizzata la fir-
ma dell’accordo di programma
fra la Regione e il ministro della
Salute, Orazio Schillaci, prelu-
dio della gquale & stato proprio il
varodi questa delibera,

Dei fondi stanziati - 86 milioni e
S96mila euro in totale - poco me-
no di 82 sono soldi messi a di-

sposizione dallo Stato mentre
4.3 milioni sono risorse prove-
nienti dalle casse della Regione
Lazio.

ROCCA

«Naon possiamo  costruire un
ospedale in ogni comunes, dice
il presidente della Regione La-
zio, Francesco Rocea, a margine
della visita all'ospedale Ange-
lucci di Subiaco. Apgiunge:
wlobbiamo assolutamente po-
tenziare quelli presenti. Stiamo
studiando la rete ospedaliera la-
ziale, Dobbinmo cam biare indi-
rizzo rispetto a una sanit trop-
po romanocentrica: devono ter-
minare i viaggi di una o due ore
fino a Roma per interventi che
potrebbero essere effettuati sui
territori. E prioritario raziona-
lizzare. Stinmao mappando la si-
tuazione per capire le reali ne-
cessith. A breve lavoreremo an-
che per potenziare la rete dei
medici di famiglia-,

Fernando M. Magliaro

CEPAEILTER SR AVATA




| PRECEDENTI

Il Midalozam, dovesse es-
sere confermato, ha gia riem-
pite le pagine della cronaca
nazionale quando, a luglio
del 2022, un infermiere del re-
parto di Medicing e chirurgia
d'accettazione e d'urgenza
dell’'ospedale Cannizzaro di
Catania, in Sicilia, & stato ac-
cusato di averlo moculato a
due donne (una Glenne e
un'8lenne) provocando, in
quel caso, le loro morti. L'uo-
mo, un anno fa, & stato arre-

B
. -]

Eibero

stao per omicidio premedita-
to pluriaggravato, il Midalo-
zam era stato mubato dal ma-
gazzino del nosocomio, A
febbraio dell’anno preceden-
te, invece, un infermiere
dell’'ospedale di Carmagno-
la, in Piemonte, & stato con-
dannato in appello a quattor-
dici anni e quattro mesi per
omicidio volontario con dolo
eventuale: nell'ottobre  del
2015 aveva sedato un pensio-
nato ultraottantenne con il
Midalozam «per trascorrere

il proprio twno tanguillos:
ma lansdano era morto
mezz'ora dopo a causa degli
effetti del medicinale.

«S0NQ INROCENTE-
L'indagatn & un woma
di 55 anni, ma il sua
anocalo gssicura;

«F sereno, &l dichiara
innocente rispettn
alla conlestaziones

PARENT] INGREDULI
Sconvolti | parenti delle
vittime, che non Ranno
mai avuto snspet:
hanno saputo della cosa
dagli atti della Procura

L'Hospice di Torremagaione, in provincea di Foggla: qui sono avvenule le morti sospatie




