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Carenza di personale. Schifani: “Ospedali di
Petralia e Sciacca non chiuderanno”

Il problema, spiega il presidente della Regione, “purtroppo, é strutturale: serve
incrementare, nel lungo periodo, il numero dei medici impiegati nel Servizio
sanitario regionale pubblico. Nel frattempo, utilizzeremo tutti gli strumenti in
nostro possesso per scongiurare la chiusura dei due ospedali”.

“Gli ospedali non chiuderanno. Stiamo lavorando per individuare e attivare tutte le procedure
indispensabili per la risoluzione delle carenze di organico nelle strutture di Petralia, sulle
Madonie, e di Sciacca, nell’Agrigentino. Proprio ieri ho convocato e presieduto una riunione a
Palazzo d'Orleans, alla quale ne seguiranno a breve altre, con tutti i soggetti coinvolti, fino
alle determinazioni necessarie”. Lo afferma, in una nota, il presidente della Regione
Siciliana, Renato Schifani.

‘Il problema — aggiunge Schifani -, purtroppo, € strutturale: serve incrementare, nel lungo
periodo, il numero dei medici impiegati nel Servizio sanitario regionale pubblico. Nel
frattempo, utilizzeremo tutti gli strumenti in nostro possesso per scongiurare la chiusura dei
due ospedali: lo dobbiamo a tutti i cittadini residenti in quei territori e nelle zone piu periferiche
dell'lsola”.
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Cure palliative e terapia del dolore, forti
disuguaglianze Nord-Sud

ROMA (ITALPRESS) — Le cure palliative sarebbero necessarie per quasi 600mila persone
'anno (nell'84% dei decessi), ma la copertura risulta ancora insufficiente (secondo i dati del
ministero della Salute piu recenti circa una persona su 3) anche per i soli pazienti oncologici.
E non é un dato che riguarda solo la popolazione anziana: tra i

ROMA (ITALPRESS) - Le cure palliative sarebbero necessarie per quasi 600mila persone I'anno (nell'84% dei
decessi), ma la copertura risulta ancora insufficiente (secondo i dati del ministero della Salute piu recenti circa
una persona su 3) anche per i soli pazienti oncologici. E non € un dato che riguarda solo la popolazione
anziana: tra i minori solo il 15% di chi ne ha bisogno (circa 30.000) le ottiene. E c'e€ anche il dolore cronico,
guello con cui le persone fanno i conti a lungo, mesi o anni: in ltalia quello 'severd colpisce circa un milione di
persone che raddoppiano (due milioni) se si considera il dolore cronico moderato. Il costo medio di un paziente
con dolore cronico é di oltre 4.500 euro con costi diretti per il Servizio Sanitario Nazionale di circa 1.400 euro
(quindi su due milioni di individui si parla di quasi 3 miliardi) e altrettanto di costi indiretti (congedi, assenze per
malattia ecc.). Nelle cure palliative e terapia del dolore I'ltalia ha un primato: & stata la prima in Europa a varare
una legge-quadro (la 38/2010) per riconoscere il diritto alla misurazione e al trattamento del dolore, al
trattamento delle sofferenze di paziente e familiari, alla formazione dei professionisti e a un'organizzazione
secondo reti cliniche. Ma le buone notizie sono affiancate da tante ombre. L'ultima relazione al Parlamento, che
doveva essere annuale, risale al 31 gennaio 2019 e si riferisce all'intervallo di tempo 2015-2017, con un 'vuoto di
rendicontazione di 6 anni rispetto allo stato dell'arte, agli sviluppi della legge quadro, alla capacita di garantire ai
pazienti e alle loro famiglie il diritto a non soffrire inutiimente. Per questo Salutequitd, attraverso il suo
Osservatorio, vuole riportare l'attenzione sul tema che incrocia un interesse sensibile per i diritti dei pazienti cosi
come per la qualita, I'efficienza e l'efficacia del SSN. Dall'emanazione della legge si sono succedute una serie di
norme tra cui la piu recente legge di Bilancio del 2023 che ha definito un traguardo importante e non piu

procrastinabile: entro il 2028 le cure palliative dovranno raggiungere il 90% delle persone che ne hanno bisogno,

ma la Corte dei Conti sottolinea come nel 2021 (ultimi dati disponibili) sia 'ancora fortemente insufficiente

l'assistenza prestata ai malati di tumore attraverso la rete delle cure palliative: appena 5 regioni, tutte del Centro-
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Nord, sono state in grado di garantire un livello adeguato; tra le regioni meridionali, solo la Puglia con una
percentuale del 34,3 si avvicina alla soglia minima richiesta (35 per cento)'. | dati di Italialongeva riportano che
nel 2022 solo una persona su tre deceduta per tumore, precisamente il 36%, aveva ricevuto assistenza di cure
palliative: 61 mila persone. 'l dati sulle cure palliative pediatriche - commenta Tonino Aceti, presidente di
Salutequita - sono irricevibili per un SSN che dichiara di mettere al centro I'umanizzazione dell'assistenza. Su un
fatto cosi grave, dopo l'acquisizione del dato ci aspettiamo interventi concreti e risolutivi in tempi brevi, perche
guelle famiglie tempo da perdere non ne hannd. 'Dobbiamo recuperare terreno - aggiunge - sul fronte dell'offerta
e adeguarla ai bisogni reali della popolazione. Questo vale sia per la terapia del dolore, che rischia di essere un
diritto per chi vive al nord, come mostra la distribuzione dei centri e I'uso dei farmaci; sia per le cure palliative,
dove ancora oggi misuriamo lI'andamento considerando l'assistenza offerta ai soli pazienti oncologici. Ma stando
a stime europee, rappresentano solo il 40% delle persone adulte che avrebbero necessita di cure palliative. I
restante 60% di chi ne ha bisogno ¢ affetto da patologie croniche degenerative non oncologiche (dalle malattie
cardiovascolari al Parkinson). E ad oggi non sono oggetto di valutazione nel Nuovo Sistema di Garanzia dei
livelli essenziali di assistenza: in altre parole non & parametro di valutazione delle performance delle Regioni
nella loro capacita di garantire i LEA'. Tutte le Regioni avrebbero dovuto realizzare la Rete di cure palliative,
secondo quanto previsto dalla legge 38/2010, ma a distanza di 13 anni due regioni a dicembre 2021, secondo le
rilevazioni dell’Agenas, Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, non avevano l'avevano istituita: Abruzzo
e Marche. Tutte le reti esistenti dichiarano di prendere in carico pazienti oncologici € non oncologici; 14 non
avevano attivato la procedura di accreditamento. La situazione € sensibilmente peggiore per le cure palliative
pediatriche, che non risultava istituita in otto Regioni: Abruzzo, Calabria, Lazio, Marche, Puglia, Sardegna,
Umbria, Valle d'Aosta. Per la terapia del dolore invece, in assenza di dati istituzionali, viene in soccorso il
censimento SIAARTI che nel 2021 ha rilevato 305 centri di terapia del dolore non oncologico, anch'essi collocati
in modo eterogeneo sul territorio: 164 al Nord, 64 al Centro e 77 al Sud. Non va meglio anche su altri due fronti
essenziali per l'applicazione della legge. L'ultima relazione al Parlamento giudicava I'offerta formativa
disomogenea sul territorio nazionale -confermata, peraltro, nel 2021 dall'lstruttoria Agenas- con 9 Regioni che
non avevano attivato corsi di formazione per i professionisti per le cure palliative. Sul fronte ECM, l'analisi di
Salutequita della banca dati Agenas mostra che dal 2019 a oggi l'attenzione e I'aggiornamento professionale sul
tema ha avuto una flessione verso il basso: la pandemia ha fatto passare in secondo piano questi aspetti, anche
se si colgono segnali di ripresa. L'utilizzo dei farmaci per il trattamento del dolore mostra, ancora una volta

differenze Nord-Sud, che richiederebbero una valutazione omnicomprensiva rispetto all'organizzazione e allo
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sviluppo delle reti cliniche di riferimento, cosi come di gap di diagnosi e cura a partire dal dolore cronico non
oncologico. Nel 2022 il Rapporto OsMed dell'Agenzia italiana del farmaco (AIFA) evidenzia che il ricorso ai
farmaci contro il dolore riguarda prevalentemente il dolore neuropatico (41% delle dosi giornaliere totali in
aumento del 4,8% rispetto al 2021). L'uso di questi farmaci si riduce spostandosi da Nord a Sud, dove il
consumo é di 6,2 DDD, di circa il 22% inferiori alla media nazionale (7.9); per contro le Regioni del Nord hanno
un livello di consumo del 14% superiore (9). Le regioni nelle quali I'uso dei farmaci contro il dolore (dosi per mille
abitanti al giorno) é superiore alla media nazionale sono quasi tutte al nord: Valle d'Aosta, Piemonte, Lombardia,
Friuli-Venezia Giulia, Liguria, Emilia-Romagna, Toscana. Le regioni in cui 'uso & notevolmente al di sotto tra 5.4
e 5.8 DDD sono: Calabria, Campania, Molise, Sicilia. Colpisce anche che di fronte ad un dolore cronico, meta
dei pazienti sia stato trattato per meno di due settimane e oltre un terzo (34%) abbia ricevuto un'unica
prescrizione nel corso dell'anno; le Regioni del Sud riportano i livelli piu alti di utilizzatori sporadici (37,8%).
Di fronte a una legge dello Stato ancora vigente e oggetto di Accordi Stato-Regioni non puo essere e non deve
essere applicata parzialmente soprattutto quando in ballo c'é la qualita di vita delle persone e I'efficienza del
SSN. Secondo Salutequita, quindi, & indispensabile: 1. Garantire accountability, facendo il punto aggiornato
sulla legge 38/2010 sia sulle cure palliative, sia sulla terapia del dolore. Il prossimo appuntamento da non
bucare & dicembre 2023 con l'auspicio che rappresenti il riavvio delle relazioni annuali al Parlamento sullo stato
di attuazione della legge 38/10, anche in vista del raggiungimento del 90% nel 2028 di cure palliative previste

nella legge di bilancio 2023.

2. Colmare le iniquita di accesso agendo sui ritardi nell'attuazione della legge. E' urgente adeguare I'offerta
assistenziale in termini quantitativi delle cure palliative in eta adulta e pediatrica, cosi come di terapia del dolore
al bisogno effettivo della popolazione considerando anche l'andamento demografico ed epidemiologico. E'
inoltre essenziale colmare le differenze nord-sud e intraregionali, sul consumo dei farmaci appropriati e

necessari al trattamento del dolore

3. Aggiornare gli indicatori LEA del Nuovo Sistema di Garanzia inserendo anche la capacita di assicurare cure

palliative e terapia del dolore ai pazienti cronici non oncologici.
4. Misurare l'assistenza in termini non solo quantitativi, ma anche qualitativi (es. audit clinici indicati da AIFA)

5. Garantire che il personale che opera tanto in cure palliative, quanto in terapia del dolore abbia sempre una

formazione adeguata e specialistica.
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Pensioni, il governo attento ai medici

Ma il principio resta quello della «equita»
Oggi Giorgetti in audizione sulla manovra, atiese novita sulla quota retributiva

W Salvaguardare il principio di
equith tutelando coloro che inten-
dono continuare a svolgere pro-
fessioni essenziali per lo Stato. E
questo 'obiettivo al quale il go-
verno sia lavorando in vista della
presentazione del maxiemenda-
mento alla legge di Bilancio. Oggi
il ministro dell’Economia, Gian-
carlo Giorgetti, sard in audizione
presso le commissioni Bilancio
per ribadire i principi cardine del-
la manovra (mtela dei reddid de-
baoli e rigore sui conti), ma proba-
bilmente anche per socchiudere
la porta a un intervento sequitati-
vos sulle pensioni,

La Finanziaria 2024, infatt, rive-
de | coeflicienti di trasformazio-
ne della guota retributiva delle
pensioni che saranno erogate a
partire dal primo gennaio prossi-
mo. La misura riguarda alcuni set-
tori molto sensibili dell’ammini-
strazione come medici, infermie-
ri, insegnanti, ufficiali giudiziari e
dipendenii degli ent locali. 5i va
a incidere sulla legge 965 del
1965 che consente tuttora di recu-
perare il 24% della retribuzione a
chi ha lavoerato un selo anno pri-
ma del 1996, anno nel quale &
entrato in vigore I'attuale sistema
contributivo. | coefficienti vengo-
no ritoccati incisivamente dalla
Manovra conservando il rendi-
mento del 37,5% solo per chi ha
iniziato a lavorare nel 1981, dun-
que per chi aveva 15 anni di con-
ributl al cambiamento di regi-
me: La vera distorsione, tuttavia,

& rappresentata da un rendimen-
to assicurato pari al 23,9% dell'ul-
timo stipendio al 31 dicembre
1992 per coloro che a quella data
hanno versato almeno un mese
di contributi.

La norma, tuttavia, ha un effet-
o impattante sui futuri tratta-
mento, sopratiutto per categorie
come medici e infermieri che so-
no state decisive per affrontare
I'emergenza Covid e che hanno
annunciato uno sciopero peril 5
dicembre. Per non rovinare il rap-
porto con un settore importante
per la tenuta sociale, I'esecutivo
sta pensando a un correttivo che,
come detto, salvaguardi 'equita
SenZi compromettere i conti ga-
rantendo un privilegio a chi ha
versato pochi contributi prima
del 1996. L'uovo di Colombo po-
rebbe essere rappresentato dal
mantenimento degli attuali coeffi-
cienti per coloro che andranno in
pensione di vecchiaia a 67 anni o
successivamente (come gid con-
sentito ad alcune categorie) e che
al primo gennaio 1996 avevano
gia cumulato anni di anzianiti.
Al contrario, per coloro che do-
vessero decidere di anticipare il
pensionamento potrebbe restare
una penalizzazione o il ricalcolo
contributivo del montante pen-
sipnistico come gia previsto per
Quota 103 e Opzione Donna,

L'obiettive politico & duplice.
Da una parte scongiurare lo scio-
pero indetto dai camici bianchi
per il 5 dicembre prossimo,

dall'altro lato evitare pensiona-
menti di massa nel settore sanita-
rio per approfittare della legisla-
zione vigente, mettendo in crisi
la sanita pubblica gia a corto di
personale sia per motivi demogra-
fici che di carenza di laureati.

«Li vuole un attimo di pazienza
perché siamo ancora durante il
dibattito parlamentare; a fine ses-
sione di bilancio questo proble-
ma verri superato e risolto, paro-
fe del minisiro dell’ Economias,
ha dichiarato jeri I'assessore al
Welfare della Regione Lombar-
dia, Guido Bertolaso, conferman-
do che il ministro Giancarlo Gior-
getti @ orientato ad soddisfare le
istanze del personale medico e
paramedico,

Pin difficile , al momento, stabi-
lire quali potrebbero essere le co-
perture. Va detto che nei primi
anni di vigenza la riforma produ-
ce risparmi esigui (11,5 milioni
nel 2024) ma a regime le minori
uscite sono quantificate a 2,3 mi-
liardi nel 2043,

GDeF

LA TRATTATIVA
Allo studio salvaguardie
per chi non anticipera
I'uscita dal posto di lavoro
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Salute 24

Bellantone (Iss)

«Tagli a liste d'attesa

con percorsi di curax
Barbara Gobbi —a pagine 11

«Tagli alle liste d’attesa del 307
con percorsi di cura virtuosi»

L'intervista
Rocco Bellantone

Commigsario fetitube superior: §f Sepird

Barbara Gobbi

nempio
della ricerca
con altissime
competenze
specialisti-

ches_ Tanto che dopo [ quattro
premi Maobel gid incassati, «ora
puntiamo al guintos. Ma, per
restare sulla cronaca, anche un
puntello contro la piaga liste
d'attesd, Cosi Rocco Bellantone,
professore detla Catrolica nomi-
natoa settembre Commissario
dell'Istituto superiore di sanita
(Iss) da Orazio Schillaci e appena
“vistato™ da Camera ¢ Senato,
descrive il suo Iss. Dove con ogni
probabilita ¢ destinato a rimanere
assumendo Iincarico di Presiden-
te dopo Silvio Brusaferro,
Partiamo dal nodo liste d'atte-
sa; come potete incidere?
Di certo sul fronte dell'appro-
priatezza: I'Istituto & obbligato
dalla legge Gelli sulla responsa-
hilita professionale a produrre
linee guida ¢ buone pratiche per
i professionisti sanitari e questo
alutera a definire percorsi dia-
gnostico-terapeutic util a evita-
reatti impropri e perdite di
tempo. E a restitulre un po’ di
serenita ai medicl, sotto I'attacco
diuna miriade di cause per colpa
professionale. Inolire, Ulstituto

pensa a un sistema integrato che
possa defindre “requisit minimi®
in collaborazione con Agenas e
ministero: oggl molt repart] in
Italia affrontano un caso senza
adeguata esperienza e quindi -
in accordo con 1l ministero -
realizzeremo un tabulato con il
numero annue di casi necessario
per poter seguire un determina-
o paziente.

Ad esempio?
Ci sono ospedali in Iralia dove si
operano uno o due casi di carci-
noma dello stomaco, un inter-
vento delicato. Per quella struttu-
ra e per quel chirurgo e impossi-
bile attuare buoni rattamenti
perché non oé lesperienza ne-
cessaria. Tramite i "criteri mini-
mi” ribadiremo che quel reparto
non si deve occupare di cid in cui
non & esperto, [l mio sogno @
arrivare a certificati di appropria-
texza, una sorta di “bollino”,
rilasciati dalle Regioni o dal mini-
stero, che indichino ai cittadini
dove curarsi in tutta sicurexza.

Che tempi prevede?
Cominceremo gia nei prossimi




mesi e conto entroun paio d'anni
di avere un quadro almeno per le
patologie pit frequenti.

Quali risultati aspettarsi sul
fronte delle liste d'attesa®
Di certo Istituto da solo non pud
essere risolutivo, ma gid se tutta
I'ltalia seguisse quest percorsi
virtuosi abbatteremmeo le liste-
d'arresa del zo-30 per cento. Pol
Certamente ci vorra un‘azione
politica che sono sicuro il mini-
stro Schillaci e i suol collaboratori

stanno gia disegnando,

Il Prrr vl assegna un ruole
anche sulla formazione continua
L'Iss entra nel Piano nazionale di
ripresa e resilienza con 25 proget-
ti perun totale di circa 460 milio-
ni: alcuni prevedono reti in cui si
faccia formazione e si creino
centri periferici, pronti a diventa-
re trincea ad esempio contro
nuove pandemie. [l Covid ci ha
drammaticamente insegnato che
mentre siamo sulla strada giusta
gulle malattie croniche, eravamo
impreparati alle epidemie.

Restiamo sul Covid: la popola-
zione ha abbassato la guardia?

E la mia sensazione. Per esempio
stando agli ultimi dati, ancora
preliminari, si & tornati indietro
sul lavaggio delle mani che &l
primo baluardo dell'iglene: il
consumo di prodoni igienizzantd
che aveva avuto un'impennata
durante la pandemia é precipita-
to. Servono campagne di comuni-

—

24 DR A

cazione e di sensibilizzazione,

Come stanno nel complesso
gli italiani?
Oggi abbiamo una generazione di
giovani molto lontana dai corretti
stili di vita. Rischiamo di trovarci
con una popolazione anziana ben
pit sana di molte altre nel mondo
ma con dei giovani pronti ad
ammalarsi. Serve un investimen-
1o a lungo termine ¢ un lavoro in
accordo con le scuole.

A cosa state pensando?
Sono in contatto con | mindstri
della Salute e dell'lstruzione per
avviare mini-corsi sui corretti still
di vira dalle elementari. Educare
fin da piccoli consente di ridurre
nettamentie abituding sbagliate,
dal fumo all'abuso di alool all"ali-
mentazione. C'é grande entusia-
sma sulla nostra proposta: dal
prossimo anno scolastico entre-
remo nélle scuole,

Come ha trovato I'lss?
E'un tempio della ricerca in cui
ognl tema di salute & affrontato in
maniera ultra specialistica. Per
questo va difeso insieme a due
aspetti da sempre sottovalutati in
Italia; la ricerca e la salute. Negli
anni questo approccio ha creato
danni inenarrabili con una visio-
ne della salute-salvadanaio e con
una ricerca drammaticamente
sotto finanziata, Per altro & una
situazione incoerente anche dal
punto di vists economico: ogni
etro impiegato in doerca ritorna
aumentato di dieci volte.

Ma I'Iss ¢ comungue in buona
saluter

Linee guida.

Aszgoluramente g1 e con punte di
eccellenza mondiale, Ho lanciato
uno slogan che sonoe guasi con-
vinto di riuscire a realizzare pri-
ma di andar via: quest'Istituro ha
ospitato quattro Nobel nella sua
vita e ora siamo a ciccia del quin-
to. Sara mia responsahbilita porta-
re i migliori ricercatori, dall'ltalia
e da tutto il mondo, a partecipare
il bandi di diregione che siapri-
ranno, Un‘istituzions cosl impor-
tante non puo avere barriere
nazionali.

Barriere che fino a oggi
ol sono state?
E'un problema biecamente eco-
nomico: essendo nel contratto
collettivo della ricerca l'lss ha
stipendi bassl. Bisogna essere dei
talent scout notevoli per arruolare
persane che sl accontenting e al
contempoe abbiano nel loro zaino
il bastone del Mobel,

DL LR TR TR

Dall'lss linee guida e
buone pratiche per
l'appropriatezzae in
futuro requisiti minimi
per i reparti ospedalieri

L'lss pubbbchera
lirsee guaicia & best
pracrice per |
clinici in modo da
disegrare perconsi
di cura virtuos
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Dir. Resp. Mauriro Molinan

H precedente: da Londra al Gaslini di Genova

A Tafida dissero si
Quattroannidopo
riceve solo
cure palliative

di Michela Bompani

GENOVA — Talida Regeeb ha nove anni ed & ricoverala
da quatiro nel “Cuscio”, I'hospice dell'cspedale pedia-
trico Gaslind. La mamma, Sheling Begum, v a trovarla
ognld gierno. Con i genitord di Indi condivide Mavvocaio,
I'ex senatore leghista Simone Pillon. E lerl, Begum haaf
fidato & Pillon un messaggio per la famiglia Gregory
ulrego per loro..,

Talicha arrivibin Liguria il 15 ottobne 3019, dopo una fu-
rinsa battaglia legale dei suod genitord, Inglesi di origine
bengalese, contro il Royal Hospital di Londra che I'ave-
va dichiarata incurabile e voleva staccare Ia spina, Co-
me per Indi, la ciltadinanza italiana fu il primo passo
peer dare altro termpo alla bambing ma, a differenza di [n-
di, Tafida riusci asalire sull'aereo per I'lalia, dove a bar
do trowd un'equipe del Gaslini. Dopo un primo pericdo
in lerapia intensiva, nel gennaio 2020 furono annuncis-
te, in seguitoalla sua stabilizzazione, quelle che la fami-
glia defini edimissionis,
mentre i clinicl partarono
di strasferimentos. In pra-

L& Lagp

v fFwicdor pla JEAIS

Takda Hegeeh tica 1a bambina venne por-
s mictmcinly tata nel centro di cure pal-
LemeRing dud liative dell'nspedale uno
calpit cla dei due in lalia, Dove so-
mm pravvive tuttora con i sup-
carabenbe [Iﬂrfi‘-'tlah.
| Dbt 209 ale vittime di queste si-
Droguacma clira hazion sono i bambin
e .f"r'.:':“ le Famiglie, Non conoscia:
i A m Pesatto quadrn clinfeo
s, Talkela di Indi per fonmulare un
b o giudizio — dice Andrea Mo-
ﬁ"h';“ scatelli, primario della Te-
J "
Gerava rapia intensiva, nell'@ogui-
s Geniraka 3020 pe clinica che segue Tafl-
;ﬁ.nml dia— e non c'e mad stato al-
repansdl cun contrasto con | pareri
i ded colleghi inglest: se pe-

ro parlizame di una malat-
tia a rapida prognosi infao-
sta, la limitazione dei sup-
prorti vitali & lecita, anche secondo a legislazione italia:

all i @ elallis
LTI LI ]
LT R EET]

na. Dispiace che oi si arrivi attraverso un conflittocon La
famiglia, con cui tovece & fondamentale Falleanza, per
un percorso miglhiore peril bambinos. Allarrivoal Gasli-
nl, Taflda venne gludicata *non guaribile™ dopo quat-
tro anmi & ancora ricoverata nello stesso centro di cure
palliative, « trattamento negli fospice pediatricd ha l'o-
hiettivo di gestive la fase terminale e preparane | pazien-
i, e Ia famiglia, al irasferimenio a domicilio, peri croni-
i a prognosi infaustas, spiega Moscatelli. Dietro Tafida,
purtroppao, si sta formando una honga fila, percheé i posti
letto del “Guscio™ sono solo quatiro e rappresentano,
tri i pochissimi in Itakia, una preziosa chance, ad esem-
pio, nella terapia del dolore per himbi che devono aft
frontare diagnosi gravissime,

all casodi Tafida & uno dei pochi andati a buon fine -
rivendica l'ex senatore Pillon, che & anche ambassador
della Tafida Regeeb Foundation — abbiamo dimostrato
con i fatt] che se queste persone vengono aceudite, sen-
za logliere loro i supporti vitali, hanno margini di so-
pravvivenza: Tafida & vivissima Indi ha trovato un mu-
ro nedleautorita britanniche: non o med detto, ma nel
dossier di Tafida, presentato all’Alta Corte, o'era anche
unia Fatwa, scritta da un imam, minacciando chi avreb-
beattentate alla vita umana. Credo sia servitas,

A citare papa Francesco, perd, non & Pillon, ma 11 pri-
maric: «I1 Papa ha descritto meglio di ogni altro le cure
palliative = dice Moscatelli - “La medicina palliitiva ri-
veste una grande importanza, impegnandosi a combat-
tere tutto il male che rende il morire piQl angoscioso e
sofferto, il dolore e la solitndine”, Quando si parla di ma-
lati nonguaribili, talvolta le dquipe mediche non rispon-
donoa cit che chiedono le famighie. 5§ chiama moral di-
stress: riteniamo sproporgionatoe per i paglent, cid che
la famiglia pensa adeguato. Dobblamo garantire propor-
zionalita, tra il salvare la vita del paziente o prolungare
un inesormabile processo di morte, [ dromma @ guando
& crea una divergenza tra le aspetiative della famiglia &
il bene del bambyinos,

FE LTI by BT T
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IL «BMJ» SCOPRE CHE LA FDA HA DUE DATABASE SULLE REAZIONI Al VACCINI: SOLO UNO E PUBBLICO

C'e un registro segreto degli effetti avversi

di MADDALENA LOY
W Negli Usa c'é
un database se-
greto sugli even-
ti avversi da vac-
eino, dove sono

registrati gli aF
giornamenti che seguono la
segnalazione, dallo sviluppo
dei sintomi, ai ricoveri ai de-
cessi, La notizia é stata rive-
lata dal British Medical Jour-
nal, che ha anche mostrato
come inrealta sia molto com-
plicato segnalare un danno.
apagina 18

Negli Usa c'e un registro segreto
degli effetti avversi da vaccino

Lo ammette la stessa agenzia per i medicinali: i dati sul progresso dei sintomi, sui ricoveri e sui decessi
sono tenuti nascosti. E il «British Medical Journal» raceonta quanto & complicato segnalare un danno

di MADDALENA LOY

B Chissa se Roberto Burioni
continuera anon dare impor-
tanza agli eventi avversi da
vaccinoanti Covid - come fece
durante la campagna per la
terza dose, sostenendo che in
tutto il mondo c’era stato «sun
solo decesso per miocardite»
-dopo aver letto 'ultimo arti-
colo della rivista seientifica
British Medical Journal (Bmyj).
Il pezzoracconta le incredibi-
li talle del sistema di farmaco-
vigilanza americano Vaers
(Vaccine Event Reporting
System), a testimonianza del-
I'abnorme sottovalutazione
istituzionale degli eventi av-
versi da vaceino anti Covid,
che anchein [talia restano un
tabu. Il report, intitolato «Il
sistema di farmacovigilanza
non funziona?», & impietoso,
a cominciare dai numeri: pri-
ma della pandemia il Vaers,

istituito nel 1990 per agire co-
me sistema di allarme rapido
e identificare tempestiva-
mente i problemidisicurezza
nei vaceini, riceveva in totale
quasi 60.000 segnalazioni di
eventi avversi I'anno, per tut-
tii preparati; dall'introduzio-
ne dei vaccini contro il Covid
(675 milioni di dosi sommini-
strate negli Usa), le segnala-
zioni, soltanto in America,
sono balzate a 1.700.000, Se-
condo le stime, una su cingue
¢ stata classificata come «gra-
ves: centinaia di migliaia di
americani hanno denunciato
danni che hanno cambiato,
drasticamente e Lragicamen-
te, le loro condizioni di vita.
Chi si sta mettendo all’a-
scolto dei danneggiati dai
vaceini? Non le istituzioni
che li hanno promossi. Bmj ha
voluto raccogliere qualche te-

stimonianza: il 49enne Ro-
bert Sullivan, ad esempio, in
perfetta forma (la settimana
prima dell’evento avverso era
andato a sciare), e collassato
sul tapis roulant per una
«ipertensione polmonare ad
esordio improvvisos. L'uomo
hainoltrato lasegnalazioneal
Vaers riscontrando mille dif-
ficoltd, dal tortuoso format di
compilazione, al tempo cro-
nometrato per inoltrarla,
scaduto il quale I'utente é re-
spinto dal sistema e deve ri-




cominciare daccapo. Sulli-
van ha ricevuto un numero di
«g-report», poi non ha avuto

risposta per un anno. Patrick
Whelan dell'Universita della
California nel 2022 ha segna-
lato che uno dei suoi pazienti,
un bambino di 7 anni, aveva
avuto un arresto cardiaco do-
po la vaceinazione, Definen-
dolo giustamente un «evento
catastrofico», Whelan si
aspettava unarispostaimme-
diata dalla commissione sicu-
rezza, che non é mai arrivata.
James Gill, capo medico lega-
le dello Stato del Connecti-
cut, nelgiugno 2021 ha segna-
latoil decessodiunragazzodi
15 anni morto improvvisa-
mente pochi giorni dopo la
seconda dose: non & mai stato
contattato dal Vaers e un an-
no dopo il Cde gli ha risposto
contestando la correlazione,
Storiedituttiigiornianchein
Italia,dove aldannodell’oblio
si somma la beffa della
sdrammatizzazione, non ul-
tima quella di Guido Bertola-
s0: secondo |'assessore al wel-
fare di Regione Lombardia le
steorie no vaxs sarebbero
=asfaltates (sic) dai dati sulla
sicurezza, che Bertolaso mi-
sura sulle richieste di inden-
nizzo da vaceino anti Covid
accolte dalle stesse istituzio-
ni che ne raccomandavano
l'uso.

Il Cde ha esaminato quasi
20.000 rapporti di morte tra-
mite Vaers e, dice Bmyj, ha ri-
conosciuto un solo decesso
legato ai vaceini a mRna (for-
se lo stesso di cui parlava Bu-
rioni).

Il problema, nel migliore
dei easi, & che la farmacovigi-
lanza americana non ha per-

VERITA

sonale sufficiente per gestire
la mole colossale di segnala-
zioni arrivate in questi tre an-
ni; Bmj riferisce che al Vaers
lavorano sui report solo7o-80
funzionariatempo pieno(da-
Li di novembre 2022), In com-
penso i documenti del Free-
dom of Information Act visio-
nati da Bmj rivelano che Pfi-
zer ha circa 1.000 dipendenti
in pid che lavorano sulla sor-
veglianza dei vaceini rispetto
al Cdc e gia nel 2021 prevede-
va di impiegarne un totale di
1.800: peccato, pero, che dal-
l'azienda non giunga notizia
di alcun ripensamento sui

preparati anti Covid (come
invece ha fatto la Merck con il
Molnupiravir). Anzi: in qual-
che angolo del mondo c'é
sempre un Burioni che conti-
nuaasponsorizzarli,comeha
fatto la virostar domenica a
Che Tempo Che Fa lamentan-
do che il Paxlovid non venga
usato «per motivi inspiegabi-
li». Come se il costo esorbi-
tante dell’antivirale Pfizer
{circa 600 euro a dose), l'inef-
ficacia e l'effetto rebound.
sperimentatoin prima perso-
na dal presidente Usa Joe Bi-
den, non bastassero.

Ancora pit agghiacciante é
lanotizia, diffusa da Bmyj, del-
I'esistenza di un database
«segreto- sui danneggiati da
vaccino. Secondo quanto ri-
velato dallo stesso direttore
della divisione di Fda che su-
pervisiona Vaers, Narayan
Nair, Fda e Cde hanno messo
in piedi due sistemi di farma-
covigilanza separati: un
«front end», pubblico, non
aggiornato, che raccoglie sol-
tanto i report iniziali e un
«back-end» privato e non ac-
cessibile, che registra tutti gli
aggiornamenti, dai primi sin-
tomi alle diagnosi, fino ai ri-

L opacita delle ¢ifire
Ja il gioco

di chi nega problemi,

come Burioni

coveri e ai decessi. La farma-
covigilanza americana, in-
somma, non rende pubblici i
dati reali sui danni dei prepa-
rati anti Covid. E facile, per i
negazionisti degli eventi av-
versi, stabilire che il vaccino
«non ha problemi di sicurez-
Zaw».

Secondo il Cde, «per legge,
tutto cio che deriva dalle car-
telle cliniche non pud essere
pubblicato sul sistema rivolto
al pubblico: proteggere la ri-
servatezza dei pazienti e una
prioritd» che sembra conta-
re, per i Cde, piu ancora della
vita delle persone.

Sono ormai molte le riviste
scientifiche e gli scienziati
che cominciano a parlare
apertamente non soltanto dei
problemi di efficacia dei vae-
cinianti Covid mRna - sappia-
mo da un anno che non impe-
discono il contagio né |'ospe-
dalizzazione - ma anche di
quelli legati alla sicurezza: i
danni segnalati in tutto il
mondo sono stati molto pia
frequenti di quanto i governi
abbiano riconosciuto. «Ci so-
no tantissime persones, ha
dichiarato Harlan Krumholz,
cardiologo e scienziatoa Yale,
«che hanno avuto la vita com-
pletamente cambiata. Dob-
biamo definire quante sono e

erché». Evitando, se possi-
ile, di raccomandare alla po-
polazione - come ha fatto an-
cora di recente il governatore
lombardo Attilio Fontana -
farmaci che non & pil possi-

bile definire cosi «sicuris.
& RIPRODUZTONE RISERSATA

Molti medici e vittime
fectveno comunicalo
i loro casi na non sono

stati ricontattati
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UN NUOVO CASO A PALERMO
Suicidio, dramma silenzioso
della generazione under 20

Negrotti & Puglisi
a pagna 8

Adolescenti, suicidi emergenza sociale
«Vanno aiutati a gestire la sofferenza»

ENRICD NEGROTTI tria infantile della Fondazio- puntano su quatiro soni prin-
Inviato 2 Pavia e Irces Policlinico di Milanao) cipall: limitare l'acoe sso al me-
ladi I reparti di Neuwropsichiatria i betali; interagive con | me-

ﬁ|J:] mﬁ:l:?fjm;:;ﬁ dell'infanzia e dell adolescenzs dia per nna modalith respon-
pers drica - : s concordine] registrrs ne- sabile di riportare e notize di

dole it F'-illil' o estrema degl gli ultimid annd v aumenio del- subcidio; sostenemne be abilit so-
ummnlM:.iFIL EIF‘JH“J"" p;r— le richieste di ajuto, spesso con clo-emotive In adolescenia;
sifa d_s“ g it parola che COMm prortament idenrificare  precocemente,
5 MICTRNO) SALITHPEALENE, 1hak anttolesivi o tents- prendere in carico e curare

sopratiuite umano e compas-
sionevole, per entrane in rela-
done con la sofferensa menta-
le diei glovani. Per quesio scoor-
re vincere la tentazione di na-
scondere ogni discorso riguar-
dante la more, anche autopro-
vocita, di glovanl ¢ glovanlssi-
mi. E uno dei messaggi chiave
emersodalla due giomi del con-
vegno “Oltre il buio”] organizea-
o | seorsa settimana dalla New-
ropsichiatria dell'infanzia e
delladolescenza (Npia) della
Fondazione "Manding” Irccsdi
Pavia, diretta da Renato Borgat-
tl, per scomprendere e preveni-
e i comportameni suicidali ne-
gli adolescentis. «Volevamo in-
dividuare le specilicith def casi
che riguardano gli adolescent,
molto diversi da quelli dell'adul-
in - spiega Renaio Borgaiti, di-
rettore della Npia defla Fonda-
hone Mondino ¢ docente di
Neuropsichiatria all Universi-
ta di Pavia -, E abbiamo offer-
o una sessione destinaia al
pubblico, perchdé & importante
paardare del fenomeno, vincere
il vakbine,
Anche se non & sempre facile
racvogliors | dati epideminlogi-
i, “visdat” da fenomend distor-
sivi, hanno evidenziaio Cristina
Montomoli (docente di Stali-
stica medica all'Universita di
Pavia) e Antonella Costantino
(direttrice della Neuropsichia-

tivi suicidari dei

pitt giovanl. «Un

fenomeno mani-

festatos] da alme-

o una decina

danni - ha riferi-

o Ellsa Fazzi,

presidente della

Societa italiana di neuropsi-
chiatria  dell'infanzia e
delladolescenz (Sinpin) - ma
esploso negliulimi anns, Met-
iendn in crisi un sistemna di as-
sistenz chie pub coniEane s so-
b 403 |t im toones Dialia peri -
coveri in Neuropsichiatria in-
fantile, e cingue Regioni ne so-
no del o prive.

Seconda una statistica dell'Or-
ganizmraomne morediale dellasa.
nith {Dhms) pid volie citara nel
convegna, i suicidi sono la se-
conida causs di morte per i gio-
v tri | 15 &1 29 anni, dopo gl
incident siradall {anche se re-
centemnente, dividendoulterior-
menie e efi, & scesa al ferao-
quiatrtoy posio per aloune fsce ).
Certamente, come ha ricordato
il snciologo Marzio Barbagli,
cit dipende dal fatto che i gio-
vani sono sostanzdalmente sa-
ni ¢ quindi musiono poco di
miakaria: « Né sl pud dimentics-
re cheanche il tasso di subcidi é
ben maggiore tri gli anziani:sei
volie superiore tra gli overdss.
Le raccomandazioni dell’Oms
per b prevenstlone del sulcidi

chiunqu:.' present comporta-
ment sulcidari.

« La prevenzione del suickdiode
giovani -, ha spiegnm |o psichia-
it Manrizio Pompili { Univer-
sita La Sapienza di Roma) - @
difficile, Occome cogliene | si-
guall di allarme, perché non lo
dicomo in maniera chiarm: tra
guesti il decadimento delln per-

formance scolastica, [Misola-
mento sociale, la promiscuit,
'uso di sostanze o la tendenza
all'auinmedicazions, problemi
disalute posti allattenzione dei
medici ¢ non dconosciule oo-
me collocabill in un versante
pitiampo come guetbo di un -
schio suicidios.
Pompili, che i an-
che direore del
Servizio per la




prevenzione del
suicidio  proesso
Fospedale
SantAndrea a Ro-
ma, ribadisce che
wil suicidio & la
rumta di um ieeberg che & la sof-
ferenza glovanile, che era g
presente nellepoca preceden-
te alla pandemia. | Covid ha re-
S0 tutto piil complesso, soprat-
o per | giovanis, Dot statu-
nitensi, ha aggiunto, indicano
chietra il gennaio 2015 ¢ il mag-
gio 2021 sono cresciut | doove-
ri in Pronto snccorso per tenta-
tive di suicidio della popolacio-
ne 12-17 anni, sopratiutto tra le
ragazze. « In lialia - ha aggiunio
Pompili- secondo i dat del Rap-
portn Osservasalute 2022, tra il
2019eil2021 si#abbassatol'in-
dice di salute mentale della po-
polazione 14-24 anni, sopramn-
to tra le rapgaEaes.
A far peggiorare gl indici di so-
clatizzazions, a punmalizzato
Pormpili, non & stata solola pan-
demia: «Sononumeri in calo sin
dlal 2000; assistiamo a una epi-
demia di solitudines. E spesso
rivolgersial cyberspazio espone
anuovi rischiz « [loyberbullismo
semmbra essere aumentato du-
rante la pandemia - agglunge
Pompili - ed & connesso al ri-
schio sulcidio, Stime non il
indicano che ne & colpito un
glovane s sel (soprattutio ra-
g ), ma solo o su diec d-
eson achiedere aiuim, Eha pun-
tualizzato che «il suicidio ha a

o

chie fare codi il neurosviluppo,
non con il singolo bruto volo o
la delusione sentimentales,
Mel meandr della sofferenza
mentale dei pit giovani si i ad-
dentrato Mario Speranza, do-
centiedi Psichiatria dell‘infan-
zha e dell’adolescenza all Uni-
versith di Parigi-Versailles.
Delle crist che viviame (disastr]
ambientall, terrorismo, guerre)
infatti risentono anche gli ado-
lescenti, soprattutto s¢ hanno
wvissuto traumi relaelonali; «So-
no le sitsazioni in cui 1l bambil-
no/adolescente non ha pobuio
vedere soddisfarti i bisogni fon-
damentali che aveva nell'mfan-
za, Lambilente abusivo/negli-
gente, specie familiare, non &
stato capace di prestare atten-
wone agli statl mentalie aibiso-
gni emotivi del bambing, rima-
st solo emotivamenie con sta-
tidi insicurezza, E come se que-
st hambini avessero sviluppa-
to un ritardo nel-

o sviluppo delle
autoregolazioni,

sl piano delle

emozioni, del
comportaments,

della stima disé e

soprattunin delle

relazioni con ghi

altris. Chiindi so-

praiutio «f trawma relassonale
ha creato una profonda sfido-
clanell'ambiente esternoe le in-
formarioni  che vengono
il et OSSO CSSETE -
cepite come pericalose o irrile-

— LUALIARME

Solo 403 posti
letto per chi
trail3ei1 17 anni
vive situazioni
di profondo
disagio.

Viaggio dentro
“I'epidemia
delle solitudini™.
«Non € stata
solo colpa

della pandemia»

vanti=, Il giovane «ha perso la
capacit di imparare dagli aliri:
& il concetta della diffidenza,
diedla sfdueia epistemica, Tutto
cit che proponiamo a questi
adolescentd non & utlizzabile,
perché la pora relazionale &
chiusas, «E fondamentale -
conclude Sperma - che i fe-
rapeuta possa incamaee -
nizzazione, il calore & la com-
passione che non hanno pot-
Io Sperimentars, per poter cer-
cire di rcreare questa Aduck
epistemicas,

Come ha esemplificaio lo psi-
coterapeuta Antonio  Pioati
{Istituto Minotauro): «MNon s
possoro dine banalith, ma mo-
strare di accorgersi che Fadole-
seenite st male ¢ che lo s capi-
sce: cerchiamo  insieme
un'uscita dal vicole, che a lu
seqn b clecoe, Mentre, hames-
s fn guardia la psicoterapeu-
tn Stefanin Andreoli, non & ve-
o che padane ded casi di suici-
dio li alimenti. Bisogna perd
parlame bene, senza enfatizzar-
li, ha puniualizaio Chiarm Da-
vico (Newropsichintria
dell Universita di Torino) e
senza presentarli come eroi m-
mantici, che fvoriscono il co-
siddetto effetio Werther {dal ro-
manzo di Croethe) menire oc-
corre sviluppare |'efenn Papa-
geno (personaggio del Flauto
magico di Mozant), che mostra
la possibiith di aiuto guardan-
do in modo diverso a problemi
che paiono insolubili (& Papa-

Generazione
fragile

genonews e il siin sviluppaioin
collabormzione con il master in
ghomalismo di Torino per ncee-
mieniare una informazone cor-
retia sui suicidio).
Conclude Maurizio Pompili,
sccorre entrare in sintonia
consoffererea e far emergere ks
voglia divivere. Molie persone
che pensano a morire vorreh-
bero vivere: il dolore mentale
[a credene loro di essere in wna
siluazlone senza
via d'uscita mi-
gliore per uscire
diilla sofferenza
che il sudcidio. Ma
se [n sofferenza é
gestita anche con
Vansio diun aliro,
genitore, educa-
tore, Coslaneo,
professionisia della saluie, si
sente alleggerito dalla sofferen-
e soeglie di vivenss, Una pos-
sibilitd di afuto che guindi co-
i lge il

Pompili
(La Sapienza):
problemi a scuola
e isolamento
sociale sono
i campanelli
d’allarme

Lo psichisir
Spern
alteni
& e Erauimi
relomenaki

che segnana

la cremcila
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[imaging intelligente
¢ la chiave perla
medicina di precisione

Sostenibilita ed efficienza. L'innovazione tecnologica e la digitalizzazione
s0No gli strumenti per curare solo chi ha bisogno nel modo migliore possibile

J mnovaziun:tr:cnuluglca
“intelligente” ¢ una gran-

dealleata della medicina

di precisione, asupporto

di tutteil percorsodi cura
del paziente: dallo screening alla
diagnosi precoce, dal trattamentoal
monitoraggio finoalla connessione
conlatelemedicing. «1vero collan-
te di questo percorso & la digltaliz-
zazlone - premette Antonio Spera,
Ceo di GE HealthCare ltalia, che sara
tra i relatori che si confronteranno
proprio sul tema della digitalizza-
zione della sanitd in occasione del-
I'Healthcare Summit del Solez4Ore,
giovedia Roma - Oggi cé uno spre-
co di risorse e di tempo in qualun-
que strutiura sanitaria italiana per-
ché le informazioni sono spezzetta-
te, irepository di dati sono multipli
¢ non ci sono sistemi capaci di inte-
grare il percorso di curas.

La “nuova” GE Healthcare, spin
off di General Electric dallo scorso 4
gennaie, ha una visione precisa e fo-
calizzata sulla sostenibilita ed effi-
cienza delle apparecchiature medi-
che dotate di programmi di intelli-
genza  artificiale. «Oggi stamo

un'azienda indipendente, quotata al
Nasdaqg, iocalizzata sul business sa-
nitario, e Minnovazione & la cultura
con cul stamo cresclutl, un'eredita di
oltre 100 anni come parte di General
Electric - continua Spera - Per anda-
reversola medicina di precisione cl
songvarie complessita, dalla privacy
allacvbersicurezza, datemi regola-
tori all'integrazione dei dat, ma &
I"unica strada percorribile e I'indu-

stria da sola non pud farcela, ¢ ne-
cessario agire all'internao di un ecosi-
stema collaborativo con il mondo
della ricerca, delle istituzioni ¢ con
tuitti gl stakeholder coinvoltis. Poter
predire il decorse dl una malattia,
quindiPefficacia omeno di unatera-
piacosiosa, s dpercuote sul sisterma
sanitario in termini di sostenibiliti.

wAttraverso l'integrazione e'ar-
ganizzazione di tutti | dad disponibili
- stora clinica, datl genetic, indagini
di anatomia patologica, immagini
morfologiche degli esamd radiologic
= [ cosiddetta “radicdogia predittiva™
consentedi definire terapie persona-
lizzate per ogni paziente, Oggi, pero,
dei gopetabytes didat generati dagli
ospedali in media all'anno a livello
globale, solo il 3w viene urlizzaro, Gt
quindiun grande potenziale e M'unica
soluzione & andare verso lamedicina
di precisione per curare solo chi ha
bisogmonel miglior modo possibiles,

La grande sfida resia |'effidenta-
mento in sicurezza di ot quesd
processi attraverso meccanismi au-
romatici con "obiettivo non solo di
trattare la malattia in modoefficace,
maanche prevedere inanticipo, gra-
e all'intellipenza artificiale, comeil
singolo paziente potra risponderea
una terapia. Ge Healthcare sta svi-
luppando una piattaforma, chiamata
Edison, proprio per consentire que-
sti collegamenti, ma anche allo sco-
podicreare i “clinical decision sup-
port system™, un sistema di supporta
alle decisioni cliniche che grazie al-
Vinteltipenzaartificiale afura a pren-
dere ¢ decisiond diniche, Ma éanche
uno strumento predictivo. A livello
ospedaliern, I'Al potrebbe, per esem-
plo, ottimizrare la gestione dell'inte-
roecosistema, grazie alle informa-
zioni operative generate in tempo
reale dall’analisi automatica di mi-
lionididati. Non solo, applicazione

di algoritmi prediteivi pud ottimiz-
zare gli appuntamenti riducendo |
“no show™ del 7o% grazie alla pro-
grammazione intelligente, «Questi
software incrocianouna serie di dati
come le previsiond del vempo, il traf-
fico partendo dal domicilio del pa-
zlente, 'etd, eccetera cosi che nell'ar-
codelle 24 ore sl profilanc e si prior -
thzzanole chiamata per efficientare
levisite e le liste di artesa. Questo ha
unimpatio sulla gestione e organiz-
zazionedella struttura ospedaliera,
ma anche su tutti noj..
Ladigitalizazione del sistemasani-
tarioevmo degli obiettivi principali del-
la missione 6 salute del Porr e § fondi
messi a disposizions rappresentano
una grande opportunita per Mammo-
dermamento del parco tecnologico
aspedaliero ¢ per ghi investiment in
R&S dinuove tecnologie intelligential
servizio defla sanita. «L o definito i
piano Marshall, in Ttalia in dueanniver-
rannosostituine 333 grandiappancc-
chiature. Detho questo, resta un punto
interrogativosul futinoa lungo termi-
e Cuesto parno avi un Seguitns:,
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Orr. Resp - Oscar laniss

Liste di attesa, la nuovaricetta
«E vietato chiudere le agende»

Nasce il Cup regionale, via ai controlli sull'attivita intra-moenia
Palese: «Cambia il meccanismo, cosi emergeranno le distorsioni»

@ BARL L istituzione del Cup undeo
regionale, & di liste riservate per ga-
rantire le prestazioni ai malati oneco-
logici e agli altri sogpetti fragili. 1l
divieto assoluto di chindere le agende
di prenotaziond, Un girodl vite sull'at-
tivits intra-moenia, con sistemi di mo-
nitoraggiocapaci di rilevare sventuali
abusi. Ladelibera concuil lerila giunta
régionale ha disposto 'aggiommamen:
to del Piano contro le liste d'attesa
Servira, almena sulla carta, a stahilive
responsabilitd precise: perchié adesso,
in materia di gestione delle agende,
cominceranng A rispondere anche di-
rettori sanitari e dirigenti di distret-
0.

Le novita contenute nel proveedi-
mento richiederanno adeguamenti al
sistema informatico Edotto, che dovia
superare |'attuale distinzione su base
provinciale, Ma anche - ad esempio -
segmalare a chididovers | casiin coile
agende di prenotagione vengono chit-
s, & prevedore le cosiddette pre-liste
collezate ai percorsi di tutela dei pa
zientd fragili. «Partiremo immediata-
mente - garantisce 'assessore alla Sa-
lute, Roceo Palese - con un modello che
ci servird non solo di avere un con-
trollo immediato, ma anche di capire
in modo mirato cosa accade. Grazie al
lavoro del Dipartimento abbiamo ri-
spettato gl impegni presi su questo
tema com i pruppi di magzioranza e le
commissionis. Le agende dovranno

L'ASSESSORE [
Rocco Fﬂuu

tutte essere gestite attraverso | Cup,
eliminando quelle di reparto che con-
sentono poi di giostrare (i posti ga-
rantiti per gli amici): a vigilare in guae-
sio caso dovranno essere direttamente
i direttor] generall, alutatl dal cru-
seotto unleo regionale, 1 responsabill
ariendali delle liste d attesa, finora ve-
ri e propri caprl espiatori delle inef-
ficienee altrui, faranno parte di co-
mitati di vigilanza e sorveglianza da
istituire entro 30 giomi,

Sl tratta inrealta di applicare norme
gia esistenti (il divieto di chiudere le
agende esiste dal 205}, come nel caso
dell’attivitd infra-moenia, La Regione
ha da poco finito di raccogliere idatidi
monitorageio, e per la prima volta ha
dato esplicite indieaetond alle Asl di
assicurare «il rispetto delle disposi-
zioni vigentir sia sulle autorizzazioni,
sia sulle verifiche circa il rispetto ded
limith alle visite private: questo per
evitare i scomportamenti opportuni-
stiche, Se | tempi di attess per unadata
prestazione sono eccessivi - scrive la
Regione - «le aziende devono atiuare
una strategia di progressivo conteni-
mento defle prestazioni libero profes-
sionall relative a quella specialitd, a
favare di una maggiore erogazions di
prestaziont istituedonali.

leri intamto in commissione Salute
si & parlato della istituzione deila
Azienda zero, cioé della Asl che do-
vrebbe occuparsi di appalti e concorsi,

Tl capo Dipartimento, Vito Montanaro,
ha garantito che si andrd avanti, ma i
tempi non saranno brevi, Le due pro-
poste {quella di Amati e quelladi Ven-
tola} hanno entrambe pregi e difetti; Ia
giunia sembra preferire quella del
centrodesira, ma lo scoglio sono i oo
sth. La Regionesta infatel gid trattando
con il ministero della Salute per Iisti-
tuzione delle nuove aziende ospeda-
liere di Lecee e Taranto (i policlinici
collegati con le Facolta di Medicina)
che gid porterebbero a 12 il numero
delle aziende sanitarie: la Azienda Ze-
o sarebbe 16 tredicesima. Per supe-
rare questo ostacolo servirebbero ac-
corpamenti che in guesto momento
appatono impraticabili, anche a livel-
lo politico, L'idea di «riciclares | Aress
& ritenuta Interessante ma impratl-
cahile, perche tecnicomente si tratta
di una agensia e non di una As] vera e
propria, e dungue non avrebbe il peso
tecnico necessario a oecuparsi di as-
sunzioni e appalti. f.sc]

INGIUNTA L'OK ALLE LINEE GUIDA
Cli saranno agende riservate per i malati d
turmore e o alin pasenti fragili. In ogni
As ammano | comitat divigilanza

L'«AZIENDA ZERO»
In commissione il «si» della
giunta, ma i tempi per
istituirla non saranno brevi




