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La protesta

Policlinico di Messina, I sindacati proclamano
lo sciopero il 18 dicembre

Nursind, Fp Cgil, Uil Fpl, Fials, Nursing up e Usb: «Senza innalzamento del tetto di spesa da
parte della Regione sara piena emergenza».

MESSINA. «Senza innalzamento del tetto di spesada parte della Regione sara piena emergenza
al policlinico di Messina. Servono nuove assunzioni del personale vincitore del concorso bacino orientale,
proroghe di tutto il personale in scadenza e stabilizzazioni del personale avente diritto». E quanto denunciano in
una nota i sindacati Nursind, Fp Cgil, Uil Fpl, Fials, Nursing up e Usb che hanno proclamato uno sciopero di
24 ore dalle 7 del 18 dicembre. Secondo i sindacati la carenza di organico sta avendo gravissime conseguenze
nella gestione dei turni ma rischia di aggravarsi ancora. «Senza la possibilitd di nuove assunzioni a causa del
blocco del tetto di spesa- spiegano le sigle- si rischia ad esempio che tutto il personale delle sale operatorie
faccia anche il doppio delle reperibilita previste da contratto. Inoltre un reparto come I'Oncologia Medica
potrebbe perdere I’hospice oncologico, potrebbero chiudere la Geriatria e tanti altri reparti saranno in
condizioni tragiche. Tra questi segnaliamo la Chirurgia toracica, vascolare ed oncologica, I' Ostetricia e
ginecologia, la Nefrologia, Malattie Infettive, Pneumologia, Rianimazione, Terapia intensiva neonatale, Medicina
ed Epatologia, Stroke e Malattie neuromuscolari. Le conseguenze sarebbero veramente drammatiche». Nei

giorni scorsi i sindacati in una nota inviata allassessorato regionale alla Salute, al prefetto e al commissario
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straordinario dell’azienda avevano lanciato l'allarme spiegando che «oltre 50 unita infermieristiche non
prestano servizio per vari motivi e altri 53 coordinatori non sono mai stati sostituiti come personale addetto
all’assistenza diretta. Il personale € sottoposto a continui ordini di servizio per colmare i vuoti in tutti i reparti».
Secondo i sindacati «siamo arrivati all’epilogo. Stiamo vivendo una gravissima situazione di inadeguatezza
degli organici che senza il necessario innalzamento del tetto di spesa da parte dell’assessorato alla Salute non
potra essere sanata e portera a conseguenze disastrose. Siamo veramente davanti a un bivio, senza
intervento della Regione sara impossibile garantire I'assistenza ai pazienti. Chiamiamo a raccolta tutta la
popolazione, il personale e chiunque voglia partecipare alla manifestazione che si svolgera davanti
al padiglione L del Policlinico per sensibilizzare I'assessorato regionale alla Salute a innalzare finalmente il tetto

di spesa del personale. Se cio non accadra sara veramente un disastro assistenziale mai visto prima.
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Il Policlinico di Palermo potenzia il reparto
di Oncologia

PALERMO (ITALPRESS) — | primi quattro posti letto di degenza ordinaria sono
stati attivati, altri otto puntano a essere aggiunti entro fine 2024: il reparto di
Oncologia del Policlinico di Palermo arricchisce la propria offerta nei confronti
della citta, con una serie di benefici che coinvolgeranno non solo i pazienti, ma
anche i giovani medici.

PALERMO (ITALPRESS) - | primi quattro posti letto di degenza ordinaria sono stati attivati, altri otto puntano a essere
aggiunti entro fine 2024: il reparto di Oncologia del Policlinico di Palermo arricchisce la propria offerta nei confronti della
cittd, con una serie di benefici che coinvolgeranno non solo i pazienti, ma anche i giovani medici. Importanti vantaggi
arriveranno anche in termini di ricerca nella lotta al cancro e di percorsi assistenziali: in tal senso, un ulteriore spaccato
arrivera dalla presentazione dei dati del registro tumori, che si terra lunedi 18 dicembre a Palazzo Steri. "L'attivazione dei
posti letto di degenza a Oncologia rappresenta un significativo potenziamento rappresenta un significativo potenziamento
delle nostre capacita di trattamento e assistenza ai pazienti affetti da patologie oncologiche - afferma il commissario
dell'Azienda ospedaliera universitaria Maurizio Montalbano, tra i principali promotori dell'iniziativa, - Continueremo a
investire nelle risorse e nelle tecnologie necessarie per fornire un'assistenza di alta qualita e rimanere al passo con gli
sviluppi piu recenti nella ricerca e nella pratica medica”. Per Antonio Russo, direttore dell'Unita operativa complessa di
Oncologia medica, saranno tre le opportunita fruibili dall'attivazione dei nuovi posti letto: "Garantiranno un'ottimizzazione
delle cure, in quanto potremo avere un approccio interdisciplinare nei confronti dei pazienti con cure piu avanzate. Inoltre la
formazione coinvolgera non solo gli studenti, ma anche gli specializzandi: per il loro percorso € indispensabile aver accesso
alla degenza e attraverso l'attivazione dei posti letto potranno farlo. Infine, per quanto riguarda la ricerca, attraverso i
ricoveri potremo ipotizzare studi di tipo retrospettivo e prospettico, ma anche di tipo clinico con la sperimentazione di
farmaci”. Secondo Francesco Vitale, direttore del dipartimento di Oncologia e Sanita pubblica, i nuovi posti letto
costituiscono un punto sia di partenza che di arrivo: "Si tratta di un completamento dell'offerta che il nostro dipartimento
fornisce alla cittadinanza e alle altre aziende ospedaliere: avere un registro tumori e un'unita di Oncologia con posti letto
significa dare consistenza al carattere di assistenza, ricerca e didattica del nostro dipartimento”. Di tale potenziamento

beneficera anche il dipartimento di Chirurgia, come sottolinea la direttrice Adriana Cordova:
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"Il dipartimento di Oncologia & un punto fermo del Policlinico: implementare i posti letto sara fondamentale per quelle
terapie che finora abbiamo praticato con percorsi meno agevoli per i pazienti, che adesso avranno posti letto dedicati e
appositi medici. | gruppi multidisciplinari, come quello della Chirurgia ricostruttiva di cui faccio parte, avranno punti di

incontro che gioveranno al percorso del paziente oncologico™.
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Tumore ai polmoni, ripresa piu rapida grazie
alla chirurgia robotica

ROMA (ITALPRESS) — Ogni anno si registrano circa 41.000 nuove diagnosi di
tumore al polmone e 34.000 decessi. Mentre la gran parte dei tumori ha
andamenti di mortalita in calo, quello al polmone e in controtendenza, infatti la
mortalita cresce del 5% e soprattutto tra le donne. La prima causa di malattia e il
fumo

ROMA (ITALPRESS) - Ogni anno si registrano circa 41.000 nuove diagnosi di tumore al polmone e 34.000 decessi.
Mentre la gran parte dei tumori ha andamenti di mortalita in calo, quello al polmone & in controtendenza, infatti la mortalita
cresce del 5% e soprattutto tra le donne. La prima causa di malattia € il fumo associato a circa un tumore su tre e I'abitudine
& appunto in aumento tra le donne. L'immunoterapia, le terapie a bersaglio molecolare e la chirurgia robotica sono
importanti armi per contrastare il tumore al polmone, in particolare la chirurgia robotica permette di eseguire interventi che
abbinano una piccola invasivita a una grande precisione, consentendo il miglior recupero al paziente. Sono questi alcuni dei
temi trattati da Giulia Veronesi, direttrice del programma strategico di chirurgia robotica toracica presso 1'Ospedale San
Raffaele e professoressa presso I'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano, intervistata da Marco Klinger per Medicina
Top, format tv dell'agenzia di stampa Italpress. "La chirurgia robotica € I'evoluzione della toracoscopia - ha esordito -
Permette di intervenire sull'asportazione dei polmoni o parti di essi con un approccio meno invasivo e una precisione di
movimento molto evoluta, rendendo molto pit semplice la chirurgia mini invasiva. Togliamo anche un polmone con una
semplice incisione di tre centimetri - ha sottolineato Veronesi - Non ci sono piu i tagli della parete toracica, ma tutto €
effettuato con un approccio poco traumatico e una ripresa molto rapida col paziente dimesso con poco dolore rispetto alla
chirurgia tradizionale". La professoressa ha spiegato nei dettagli come funziona la chirurgia robotica e in che modo viene
applicata all'oncologia polmonare: "Vediamo i dettagli anatomici del campo operatorio in tre dimensioni, il chirurgo lavora
al computer con joystick e pedali, con le due mani controlla quattro braccia robotiche - ha spiegato - C'¢ un cambiamento di
impostazione. Chi approccia a questo tipo di chirurgia inizialmente ha uno shock, la paura & che se c'¢ un sanguinamento
non si & subito li a controllarlo, in verita ci sono azioni che si possono controllare anche a distanza. Si ha tutta una procedura
piu sofisticata e anche piu precisa. Si mantiene la concentrazione essendo in una postazione”. E al contrario di quanto si
possa pensare, si tratta di un tipo di chirurgia non cosi costosa rispetto a quella tradizionale: "I costi sono stati un limite

importante, ma con la concorrenza si stanno abbattendo. In piu ci sono meno costi per le degenze e per i farmaci e meno
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personale infermieristico che deve stare sul paziente". "Il tumore del polmone é silente, da segni di sé quando & avanzato o

da metastasi - ha aggiunto parlando dei sintomi - A volte si pud riscontrare con tosse o affanno, ma é chiaro che tutti i
fumatori hanno questi sintomi. Piu raramente abbiamo sintomi neurologici di malattia avanzata”. E uno dei punti dolenti in
Italia e rappresentato dall'assenza di screening sistematici che rendono ancor pit complesso intercettare in tempo i malati
oncologici a livello polmonare: "Si discute moltissimo con le istituzioni sull'apertura dello screening polmonare a tutta la
popolazione. In Italia il numero dei fumatori tra uomini e donne si attesta al 23% e quelli che sono candidabili a uno
screening sono circa 2 milioni, con un impatto importante e una riduzione potenziale della mortalita per tumori polmonari
intorno al 30%", ha ribadito Veronesi. "Siamo un po in ritardo rispetto al resto d'Europa, gli Stati Uniti hanno iniziato molto
prima, hanno lo screening dal 2012. Tutte le linee guida dicono che va fatto, i politici sono d'accordo e penso che nell'arco
di un paio di anni sara fatto". La chiosa € sulle cause principali dei tumori ai polmoni e come ampiamente prevedibile il
fumo & al primo posto: "L'80% dei tumori dei polmoni nelle donne e il 90% negli uomini & dovuto al fumo di sigaretta sia
attivo che passivo - ha ricordato - L'inquinamento atmosferico invece contribuisce intorno al 7%, c'é una grossa differenza,
e poi sommando le due cose si aggiunge rischio a rischio. Per quanto riguarda la sigaretta elettronica, togliendo le sostanze
da combustione del tabacco si elimina la cancerogenesi, rimane il tema di dipendenza da nicotina - ha concluso - Nei

giovani € una vera e propria epidemia, la nicotina fa molto male".
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la Repubblica
Dir. Resp. Mauriro Molinan
Diritti

Storia di Anna
Primo suicidio
assistito di Stato

vivono.

nnd, 3 5u modo, & statala
prima. Non la prima a
ottenere il suicidio
medicalmente assistito in alia
era gia successoalire guatiro
volte: per Federico Carboni
detto Mario e per Gloria che se

ne sono andati, per Anlonio e
Stefano Gheller che ancora

o a paging 200

Anna, il primo suicidio assistito di Stato

sia farmaco che medico li manda la Asl

¢f Viola Giannoli

Anmna, a suo modo, & stata la prima.
Mon la prima a ottenere il suicidio
medicalmente assistito in Italia -
era gii successo altre quattro vol-
te: per Federico Carboni detto Ma-
rio e per Gloria che 22 ne sono an-
dati, per Antonio ¢ Stefano Ghel-
ler che ancora vivono, Ma la prima
ad aver avuto una morta volonta-
ria con un‘assistenza diretta e com-
pleta da parte del Servizio sanita-
rio nazionale. Non solo il farmaco
letale, che Anna si & autosommini-
strata, e la strumentazione come
era gia accaduto in Veneto, per
Gloria, ma anche il medico che An-
na aveva accanto mentre moriva
era stato individuato, su base vo-
lontaria, dall’ Asugi, I'azienda sani-
taria universitaria i Trieste,

i qui che Anna, nome di fanta-
sia, se n'& andata il 28 novembre
scarso, nel suo appartamento, a 55
anni, affetta da sclerosi multipla
secondariamente progressiva,
una malattia diagnosticata nel
2000 senza possibilith di cura, e
dungue irreversibile, Aveva tenta-
too diverse terapie per provare
quantomento a rallentare i sinto-
mi, senza grossi esitl.

Anna, si legge nei referti medici,
era una donna vigile e perfetta-
mente lucida ma completamente
dipendente dall’assistenza di fami-
liari, amici, cari, che le sono sem-

pre rimasti accanto: mangiava, si
lavava, si muoveya, andava in ba-
gno solo s fisicamente accudita ¢
ajutata da altri. 5i esprimeva con
un: vore estremamente flebile e
ipofonica, Quel filo di voce, che
aveva negli ultimi mesi della sua vi-
ta, le ha consentito perd di comuni-
care la sua volonti: suicidio medi-
calmente assistito,

Da 1i & partita la sua battaglia le-
gale, un battaglia civile, durata pii
i un anno, 14 novembre del 2022
Anna ha inviato alla Asl di compe-
tenza la richiesta di verificare le
sue condizioni di salute per acce-
dere alla morte volontaria prevista
dalla “semtenza dj Fabo/Cappato®,
quella che consente, in alcuni casi,
il anicidio assistito in Italia. Dopo
cingque mesi di sofferenee fisiche &
psicilogiche diventale insopporta-
bill & di rimpalli di competenze,
Anna ha depositato un ricorso
d'urgenza al tribunale di Trieste e
un esposto ai carabinieri contro
IPAsugi, rea, secondo lel, di non es-
sersi fatta avanti per verificare il
sua diritto all'eutanazia legale.

Il 4 luglio scorso ¢i hanno pensa-
o | giudici di Trieste a dare ragio-
ne ad Anna, ordinando alla Asl di
effettuare le verifiche entro un me-
se, condannandola a pagare 300
evro di multa per ogod giomo di o-
tardo. Ventinove giorni dopo & I'A-
sugl a rispondere: sl, | requisiti ci
sono, anche se Anna non é attacca-
ta a una macchina. «E la prima per-
sona malata = spicga ora avvoca:
ta Fllomena Gallo, segretaria del-
azsociazione Luca Coscioni — che

ha visto riconoscere, da parte dei
medici incaricati di effettuare le
verifiche sulle condiziond, che I'as-
sistenza continua alla persona & as-
sistenza vitale, cosl come Fimpie-
go di supporto ventilatorio nelle
ore di sonno notturnes, Proprio
gquello che la Asl di Roma, pochi
mesi prima, ha negato all’attrice Si-
billa Barbieri, malata oncologica
terminale, morta in Svizzera.

Per Anna & ottobre anche il Co-
mitato etico si pronuncia sul far-
maca letale ¢ le modalita di auto-
somministrazione. Lo Asl nomina
un anestesista, Ei128 novembre, al-
le 3 di pomeriggio, Anna muore, Ci
=zonn voluti 389 giomi,

all diritto di scelta alla fine della
vita si sta faticosamente afferman:
do, nonostante ostrazionismi e re
sistenze ideologiche, ma ora occor-
re lgvorare sui tempi. Non deve
pit essere consentito di far atten-
dere quasi un anno fra solTerenze
intollerabili e condizioni che peg-
gioranao con il rischio di perdere le
ultime forze necessarie per Fauto-
somministrazione del farmaco le-
tales, dichiara Marco Cappato, te-




la Repubblica

soriere della Coscioni, che sta pro-  libera, sarebbe stata una vera tor-
muovendo la campagna “Liberi su-  lura non avere 1a liberta di poter
bito™ affinché le Regioni approvi-  sceglicres,

no una legge su tempi @ procedune

certi per il suicidio assistito. Per-

ché, come ha scritto Anna nel suo

ultimo messaggio, «sho amato con

tubta me stessa la vita, § miel card e

con la stessa intensitd ho resistito

inuncorponon pia mio. Oggi sono

Malata di sclerosi | precedenti L ultimo messaggio

multipla progressiva,
¢ morta a lrieste
E stato il tribunale
a obbligare il Servizio
sanitario nazionale

a supportarla

prima di morire:
“Sarebbe stata

una vera tortura

non avere la liberta
di poter scegliere
Bioccato s letto per 18 anni, - - 1
tetraplegico, 13 glugns 2022 Ggg [ sSOno III}E ra
opta per la sedazione
profonda per avitare Il calvano
givdiziario del fine vita

Il primo caso di suicidio assistito
In talla. Conoscluto come
“Manio”, | 44enne tetraplegico
il Senigallia muare nefla sua
abitazione i 1D giugro del 2022

' h;plﬂ'n Marrs O spcaen al renteo e Pdome s Galo (o deasi jroer s e M D mANSEnD

| Nl :
Margherita Botto
Praf & traduttrice con tumaore al
terzo stadio, & novemnbre
interrompe le cure e scegliela

SylzzaEra per una morts senza
altre sofferenze e dignitosa

Sibilla Barbieri

Malata oncologica dal 2013,030

=]
ot fobire muore in Svizzera dove =
laaccompagna il figlio: la Asl di =
Roma le eveva negaloaiuto II
medico alls marte volontana
L
7]
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D, Fesp Andrea Makguli

LE REAZIONI

“Serveunalegge”. “Meglio dino”
Il fine vita divide la maggioranza

[ leghista Molinari: *Sono favorevole”™. Delmastro: *Approccio laico ¢ non laicista”
Imbarazzo del governo. La sotlosegretaria Siracusano: “Suieidio assistito? Un abominio”

NICCOLOCARRATELLI
ROMA

rima reazione, pani-

co, Fermane un espo-

nente della mageio-

ranza o del governo
nel Transatlantico di Monte-
citorio, per chiedere un pare-
resul caso di suicidio assisri-
toavvenuto a Trieste, signifi-
ca trovarsi davant un'e-
spressione tra lostupito e lo
smarrite. [nutle domanda-
re a chi avrebbe titolo e re-
sponsabilith per esprimersi,
come il ministro defla Salu-
te, Orazio Schillaci: «Non fa
dichiarazioni sul caso speci-
fico, né sul tema in genera-
lew, avvertono dal suo uffi-
ciostampa,

Pitto meno la stessa rispo-
sta che offre di persona, en-
randonell’Aula defla Came-
ra, il sottosegretario dello
stesso ministero, Marcello
Gemmato di Fratelli d'Tta-
lia: «Neon ho approfonditola
vicenda, non mi sento di fa-
re dichiarazioni — spiega —
ma le segnalo che oggi ab-
biamo daro il via libera all'e-
stensione della rimborsabili-
tadiun farmaco per il tratta-
mento del cancro alla mam-
mella». Quanto alla mini-
stra Eugenia Roccella, da
sempre in prima linea sul re-
ma del fine vita come su
quello dell'aborto, fa sapere
che «non intende interveni-
re su tematiche che non so-
no di competenza del suo

ministerce,

E, allora, per avere una
reazione, anche solo abboe-
zata, si prova a fermare sul-
le seale il capogruppo della
Legaa Montecitorio, Ricear-
do Molinari, che spiazza per
la franchezza: «Ci vorrebbe
unalegge, iosarel favorevo-
le, guardo positivamente al-
le proposte delle Regioni ba-
sate su quella dell’associa-
zione Coscioni, ma non cre-
do si fara mai in questa legi-
slatura —~ ammette - ¢l sono
sensibilith  diverse nella
maggioranz: e anche den-
trolaLegao,

Si riferisce al presidente
del Friuli-Venezia Giulia, il
leghista Massimiliano Fedri-
ga, che su questa prima vol-
ta del suicidio assistito nella
sua reglone non ha proferi-
to parola? «Lui & un po’ pil
tradizionalista, mentre Zaia
la pensa come me», sorride
Molinari salutando. Sorride
menoun altra friulano, il de-
putato di Fdl Walter Rizzet-
to, convinto che «guanto av-
venuro & molto rilevante, in
un senso o nell’alro — preci-
sa —le assicuro che o stiamo
ragionando, per affrontarlo
nel modo giusto». Enigmati-
co. Cosa avra voluto dire?
Contribuisce solo parzial-
mente al chiarimento il col-
lega di partito e sottosegre-
tario alla Giustizia, Andrea
Delmastro, seduto su un di-
vanerto nel corridoio ded fu-

mater: «Guardi, & un rema
delicaro, che interroga le co-
scienze - ragiona — ma noi
siamo pront a confrontarc,
anche partendo dalle propo-
ste della minoranza. Basta
che si adotti un approccio
laico e non laicistas, Pid nert-
ta & un'alira sottosegretaria,
Matilde Siracusano diForza
Ttalia, che non si nasconde:
«Su guesto sono radicale,
per me la vita & un dono e
non possiamo disporne a
piacimento -~ scandisce -
I'euranasia e il suicidio assi-
stito sono un abominio. A
noi Berlusconi ha sempre la-
sciaro libertd di coscienzas.
Pot si ricorda di essere un
esponente del governoe ag-
giunge che, «comungue,
noncredoche cisialavolon-
ra di intervenire sul tema,
non si andrd olre il testa-
mentobiologicos,

Posizione, guestultima,
non lontana da quella di Ja-
cope Coghe, portavoce
dell'associazione Pro Vit &
Famiglia, convinto che «il
suicidio assistito con assi-
stenza diretta del Servizio
sanitario nazionale, confer-
ma che la sentenza Cappato
del 2019 pronunciata dalla
Consulta, scavalcando il Par-
lamento, ha aperto le porte
allamorte di Srtatos,

Oppure a quella di Massi-
mo Gandolfini, presidente
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Lo scontro sui diritti

2019 si & pronunciata indi-
eando una strada per appli-
care il suicidio medicalmen-
te assistito, ma il Parlamen-
tonon hatrovato un accordo

Lolus Scholae

Sulla cirtadinanza ai giovani
di origine straniera nati in
Italia la politica & divisa: tra
le proposte, quella di conce-
derla a chi ha terminato la
scuola dell’obbligo

Le famiglie arcobaleno

E scontro sulla registrazione
all'anagratedeifiglidelle cop-
pie omogenitoriali: le Fami-
glie arcobaleno, insieme a
mold sindaci, chiedono siano
riconosciut i due genitori

LASTAMPA

dell'associazione  Family
Day, secondo il quale quan-
toavvenuio a Trieste «& una
sconfitta per la medicina
per I'intera sodeta: trattare
un paziente somministran-
do Ei motte, piumtosto che
farsene carico con le cure
palliatve. U Servizio sanita-
rie nazionale & nato per cu-
rare € non per uccideres.
Due realtd associative che
costtuiscono anche un baci-
ne elettorale per guesta
maggioranza di destra.

Lo sa bene l'ex minismo
della Salute, Roberto Spe-
ranza. che non si fa illusioni:

| A
&®

Rictardo Molinari
capogruppo della Lega
Servirebbe una
legge, guardo
positivamente

alle proposte

delle Regioni

ATREJU

Da Mussolinia Meloni, la
storiaceia infinita,

Jenagrlastamja i

«Dgni volta & pit evidente
che ¢'t un vuoto di iniziatdva
parlamentare, dobbiamole-
giferare, & nostro compito -
ricorda — ma temo che non
avverra in questa legislatu-
raw, E il senatore di ltalia Vi-
va, [van Scalfarotro, sortoli-
NEa COMmE «ancora una volm
dobbiamo registrare che,
quande si parla disalure, i di-
ritti degli italiani variano a
seconda della regione di re-
siddenza. E e rimane una co-
sa veramente inaccertabi-
lew, —

"\.

Andrea Delmastro
soltosegretario Idl

E un temadelicato,
ma siamo prontia
confrontarcl anche
sulle proposte
della minoranza

LA SVOLTA

‘6

Matilde Siracusano
soltosegretaria Il

Su questo tema
non credo ci sia
la volonta di andare
pltre il testamento

biologico

sSepoltura delle cenerd in un luogo caro
Fapertura del Vaticano sulla cremazione

11 Vatcano aprealla possibill-
i chi ey uma parte.d el le o
nerinunfwogocarsal defun-

hlemi
defla

Cristians a pro-

t al nm‘rhpllm-:-.d

o, 0 alla sea famidghiac i chian-
menti arrivano dal Dicastera
per La Dotirina dells fede, fi-
st dal , esrdinnbe
Victor Manuel Femandez,
o b comeraelirm diel Pomoe-
fice. A porre il quesito era sta-
o 'ardvescovo di Bologna
Metteo Zuppl, che hocostits-
o el s sua [ocesi una Com-
missdome, nflo seopo 3 dave

ti & disperdere be lomo ceneri
inmanrs. Leconerd, ribadisce
il Vaticino, devong essen: se-
palte i un hsoge saern, Ma
I"ex Sant Ulfizio dsponde che
sl put consErEme una parte
delle ceneri del proprio caro
m un heoge del omone

ehe venga esclussogni apodi
naurali-

i s
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Dir. Fesp Piedhuigh Madnas chi

L numert dalla Federazione di categoria. Pt della meta dei ricorsi tra Lombardia e Lazio

Cento cause al giorno in sanita
Olire 35 mila all’anno. Medici prosciolti nel 97% dei casi

DI MicHELE DaMiaNg

uasi cento cause le-

gali al giorno nella

ganita, per un tota-

le di oltre 35.000
all'anno. Una quantita enor-
me, che perd si traduce spes-
s0 in un nulla di fatto, visto
che nel 97% dei casi (almeno
nel penale) il procedimento
si chiude con il prosciogli-
mentodel medico. Un gigan-
te, che costa oltre 10 miliar-
di all'anno. A tracciare il bi-
lancio ¢ la Federazione na-
zionale degli ordini dei medi-
ci e dei chirurghi (Fnomeeo),
che ha messo insieme una se-
riedi numeri per analizzare,
tra le altre cose, I'impatto
sul sistemna della legge Gel-
li-Bianeco, ovvero la riforma
della responsabilita medica.
L’analisi della Federazio-
ne parte dal concetto di «me-
dicina difensiva«: «il ricorso
da parte dei medici a compor-
tamenti “protettivi” come la
medicina difensiva, e quindi
alla richiesta di visite, esa-
mi o farmaci superflui da un
punto di vista clinico ma uti-

li in caso di contenzioso, il
cui costo i aggira attorno ai

10 miliardi di euro I'anno,
sta aumentando. Come ricor-
danoi sindacati medici, ogni
annoin [talia vengono inten-
tate 35.600 nuove azioni le-
gali, menire ne giacciono
300 mila nei tribunali con-
tro medici e strutture sanita-
rie pubbliche. Oltre la meta
di queste sono in corso tra
Lombardia e Lazio. Nel 97%
dei casi (nell’'ambito penale)
&1 traducono in un nulla di
fatto e con il proscioglimen-
to, tuttavia con costi gigante-
achi per le casse dello Stato,
per tutti noi-. Quindi, oltre
35 mila cause all'anno, qua-
&l cento al mc:rnt- pratica-
m-EntE uattro all'ora.
Ed-E'l'd.Z]Dl'.I.E PEI"EII}
cl'uede agranvoce ladepena-
lizzazione dell’atto medico:
al'ohiettivo non & certo 1Nm-
punita, ma qguello di indivi-
duare un perfetto punto di
equilibrio tra la piena tutela
del paziente e la serenita del
medico, perché un professio-
nista sereno & di interesse
della collettivita, 1l dato dal
quale partiamo & che su 100
denunce che si fanno contro
i medici solo tre si concludo-
no con la condanna. Quin-

di=, concludono dalla Fnom-
ceo, «significa che le altre 97
gl dimostrano infondate, ap-
pesantendo la giustizia e
rendendo i medici pil preoc-
cupati, costretti al ricorso al-
la medirina difensivas,

Sciopero. Intanto, il mon-
do delle professioni sanita-
rie (nello specifico, medici e
infermieri) e prontoalla nuo-
va tornatadi scmuen Inpar-
ticolare, 1 camici bianchi so-
no pronti a incrociare le brac-
cia il prossimo 18 dicembre.
La prima giornata di prote-
ste, tuttavia, non ha raccolto
un grande successo; meno
del 3% dei lavoratori si & fer-
mato, infatti, in occasione
dello sciopero fissato il 5 di-
cembre. Al centro delle prote-
ste le misure sulla previden-
za degli operatori sanitari
previste in manovra, che por-
teranno a una stretta ai re-
guisiti per andare in pensio-
ne.




Dir. Resp. Mawririo Balpiedno

Payhack Dispositivi Medici: impatto sulle
PMI Italiane e non Solo..

Con il meccanismo del cosiddetto “payback dispositivi medici” - introdotto nel 2015 dal Coverno Renzi, ma di fatto finora miai
applicato - lo Stato intende nplanare laumento di spesa sanitu'inrubhllca per l'ac dei dispositivi medici, spostando una
parte chai costi per le cure sanitarie dai buchi di bilancio regionall sulle imprese del settore che, cosi, rischiano di non coprire
re | costi @ di fallire. Corne si pub facilmente desurmers, la scelta del legislatore spaventa e risulta iragionevole sotto molte-
pli pmﬁlnnnnnf:ﬂﬁnllﬁ:dﬂlb:hm:iﬂrﬁll!—qhﬂmduhtadﬂilamshmbnilﬁdﬂlhmahanmﬁsulamhnaaﬂﬂ
Corte Costituzionale per la violazione degli artt. 3, 23, 41 e 17 della Costituzione. Tra le ipotesi di incostiturionalita spicca la violazio-
ne defla libera iniziativa economica privata visto che. specie le PMI del comparto sanita (circa 809 del fomiton ospedalier nazio-
nali} sarebbero sottoposte a un costo imprevisto @ imprevedibile e EurrpirnAdlllLﬁh'itchmtmdtahmnm
tiva sulle PMI italiane & il dott Cennaro Broya de Lucia presidente di PMI Sanita. la nuova Associazione Mazionale delle Piccole e
hhdmnmmlmpﬁgnntuinfuﬂ\lmglimpﬂdﬁﬂanﬂnmmbﬂhdw#dhmdﬁlﬂaﬁan

i Hoberta fmbrmbo

Dott. Brova de Locia, quali sono ke principali novith normative
in materia del cal. “payback™ con r“'rrimmtu alla Ffornitura o
dispositivi medici?
Il meccanismo del pavack cnim in gioco quando le  Regioni
contimemne ad acquistue i dispositivi medici indispensabili per gli
indervenll chirurgict ¢ Pemgarone delie cure n?hlmrc olire Lo
soplio del 4.4% sal owmle delly spesa saniterian. Choeesta soglia jid
inadegzunts quando fu mdividuata nel bontano 201 1, perche soltosh-
ik del 509%% rispetio alla media coropen, impone alle Regiond dei
ven ¢ propa “equilibrisam” per emogane le cure e far Tuncsoare |
mosocomi, O spremmo asp:tt.'ui m n.lt!n.unm:mn dh sl barnem
ed invece ¢l siamo ntrovatt con wna legpe che chiama n causa le
imprese fomiwici di dispositivi chiedendo lom di ipane al
ripians addifitum nells misum del
508 dello sostamento. E facile
desmene, gquindi, che st tralia &
imgorti  consisienti Al | momeno
stvrrunti v circa 2. 1wl di cur per
gli omm di competcs (2015-2018),
che le imprese fomiinc avicbbemn
dovuto verssre nelle casse dello Stilo,
cniro H ingse di penmno 2022, oche le
Hegiom svechber sddinium potuto
compensane con le i ancom ml:
wlle waende propno  per

I'urF::::ml: dei dispositivg, lino  alla
concormens dell nsseniio debio
Insomma, un vern ¢ propren salisso
wer b PN Dinkiane. ..

wtroppo 81 Che pod. a ben vedene: si
trmttn di oo nomna figlin di uno scarsa
congdscenen del seftore perche pensit
per un compans iolilmente differenie
rnspetio o quells der  disposidm
medici, ovveny guedlo fammuccutico,
A differeren del mercalo lanmaceuli-
co, mfam, dove il pavback agisce
come e sorla dil sconio al consuni-
vo (dato che In mapsior parte del
[nsc  vernone “negoeimi  oon
1" ATFA)D, il meccansmo di acquisio d-hidts[:luwim medici & sogpein
sempre & gare d appalio ad evidenea pubblica con un letio di spesa
preventivalo, sul queade s avvin o procedurs competitiva al mbasso
tra i chiversi concoment da s Europa!  Cid significa che lo sconlo
g vvicne B omonie ¢ 5 auriva al 3040 del 70 @ hase
E S & Quiesho consenie di poler gestine i il di spes E:c.rﬂlm.u:.]u.
sg cosirefte 3 vendere sottocosio per I applicudione del pavback le
wriende formitrici di dispositivi medic non passono ncppiene nfimars
i esepuine ke fomidune non solo per coscienz nm a pena & denunci




Panyrama

Efr micmuizone di pubbhco servizio!

» pon absrvgata dal Goveroo, guali sarchbers e consegoenee i
tade: mormativa sulle peiende del compairto samii?

se il Governo non cancellisse il pavback, andremmo inconino 4 fomi
Crilicild, serm contine pod che, qunloms quesio meccanismo passasse,

chi viglerebbe i apphicardo anche ad alin compani” Un recenle
siudio di Nomisma, da noi commissionato, dal tolo "Limpaito del
puvhack sulle imprese delin filics®, evidenaa che sono olire 2,000 le
arende ¢ 200 b 1 posti di koo che potrebbero svanire per colpa
diella nchicsta di payback sw dispositivi medici. Secondo tale indigi-
ng - che ha imferessato un campione di dmila socicth aive m oo il
Pacse - tale meccansmo colpircbbe sopmiiuiio le PMI condtzsonan-
done Vopemiivits ¢ la stessa soprnavivernea dal momento che
sirchbem chiammte i versare un impono pan o olre i 60%s dell -
o valore di Fatturio (non degli wiili! nelfuliimo esercrao. S6stoma
che circa 1'85% delie PMI Gllirebbens a cnsa di un'inposizione
economica pil grande del valone sicsso della societi.

Insavmnma, si andvelibe verso la catastrofe. ..

I puwback: provocherchbe un impmio negativo s livelli ocorpicio-
i (circa 1500000 kworaton rischiercbbero il licowsmments).
Inolire Vinevitabile chivsurm delle piocole e medic imprese,
provocherchbbe lo stop al nlfomumcito & stenl, vidvale cardiache ¢
dispositrvi salvivita aghi ospedali penaliueande oliremodo 1 ciitading
bisognosi di cure. per di pit anche le multinasAomli, inizalmene
soprvvissuie al fenomeno grave alle gencrose possibilit finanzia-
ne, non avrchbbem po alcuna vellena di mvesiire ed operare Sul
fermiono daliano, peni il costanie ¢ ormun consapevole assoggeiia-
mchto a perdite di csercizio

L PMI somar il vers mastore dell 'econpmia laliana. Con Cobicti-
v di assisterde continuamente ¢ vabirbearne il molo secale
gquindi olire a bloccare agli onervi ingiostificati imposti dal
?i_tlw.:'i; ¢ mata PMI Sanith, unassociecone i categoria
rtemente rappresenbativa,

Esatamente. Da amni il Sistenn Sonitarng Noaomle, uno dei pil

competitivi a livello ewropeo, gamntisce servia di clevala quality
grazee alka professionalil ¢ al confion investimendi elletivati in
particolar dalle PMI del sciione, Nel nostr Pacse ci somo cireg 2,500
PRI di produzsone, 1600 imprese di distnbuaone ¢ 380 & servi,
che complessivamente producono o distnbuiscong dispositivi medici
per un vohime complessiva di oliee 10 miltardi di cum. Azsende che
investono nel govan ¢ el professwomalits perche deposianc di un
kg how aliamente specialistico che andrebbe elso e nen
vessio! Ofre '8 dei contranti di Formitera con e pubbliche
amnunistraom sono in capo a delle PMI e proprio da quesia
consmpevoleza misce i nostro mpeano ad agire sulla progeumom-
siong € lo sviluppo di un sistema di procurement soslenibile ¢ basaio
sill valore come nbadite di recome ache con il presideme della
Socield Malinna di HTA Giandomenico Nollo. Sino ad oggi perd
iancina wil’ Assoclasone che mpprescnlasse ¢ delinisse e liee
programmeiiche di un azsone comune per le PMI del congunio ¢ che
sviluppasse un dialozo costuttive con bo Bstison, PMI Samits ¢
mata con | mmbrrioso obdcitive & asigens costandemente ke asende
issociale ¢ di éf.-mmlinn 'operativit sul mencao, chiedendo a arn
voce il vam di un meccamsmo di controllo delln spesa samiana
decisamente pin equo, Uinmabamento del et di spesa
per 1 disposiinag medict a lrvell curoper ¢ b vilorca- E. E
ziong del bom molo nel Sistema Salule Teilin i
Peer muagrgiond fnfo: W prnisaniio ovg
(RN TS AR 1 PR TR L g
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[l censimento dell’Aiom rivela che dal 2020 sono state registrate 18mila diagnosi in pit rispetto all'inizio della
pandemia. Gli sereening sono diminuiti del 3%. Allarme per le donne: in crescita le neoplasie al polmone

Tumori, in tre anni
impennata dei casi

ILRAPPORTD

oo 395000 § nuovi casi di

tumore stimati in Ialia nel

2023, in aumento di 18400

casi negli ultimi 3 anni (nel

H020 Te nuove diagnosi era-

nostate 3766000, Delle nuo-
ve dingnosi 208,000 riguardano
gli vomini e 187,000 le donne.

Nel 2023 negli uomini ci saran-
ne-4 1100 nuewv casi di tumaore del-
la prostata {un tumore su 5 di
quelli nell'voma), 29800 del pol-
mone, 26800 del colon retto e
F3.700 della vescica. Nelle donne,
55,8900 nuovi casi di umore del
seno (il 30% di e le neoplasie
femmuinili}, 23. 700 del colon retio,
14.000 del polmone e 10200
dell endometrio.

IL CENSIMENTD

Un'ondata di diagnosi, appunto,
post pandemia. La salute collett-
va sta ancora scontando guel lun-
go periodo di fermo sanitario. A
rivelarioé la tredicesima edizione
de “l numeri del cancro in alia”,
un censimento firmato dall’ Asso-
ciazione Haliana di Oneologia Me-
dica {Aiom), Fondazione Aiom,
Airtum (Associnzione Italiana Re-
gistri Tumori), Osservatorio Na-
zionale Screepning Passi, Passi
d'Argento e della Soclets Italiana
di Anatomia Patologica e di Cito-
lngia Dingnostica.

«In Italia negli anni della pande-
mia - ricorda il professor Saverio
Cinieri, presidente della Fondazio-
ne dell’Associazione lmlians di
Cneologia Medica - cera stata
una riduzione delle nuove diagno-
gi di aleuni tumori, che perd non
erano chiaramente spanti. E lau-
mento del numero delle nuove
diagnnsi di wmmore previsto per il
2023 non & un dato sporadico, ma
si inserfsee in una tendenza all'au-
mento ben consolidata neghi ulti-

miarmis,

Nei prossimi due decenni, si sti-
ma che il numero assoluto annuo
di nuove diagnosi oncologiche in
Italia aumenterd in  media
dell'l.3% l'annoneglivomini e del-
lo 0.6% l'anno nelle donne, riguar-
dando sopratturto le neoplasie
pitl frequenti, come quella del se-
no nelle donne (+0,2% per anno),
della prostata nell'uomo [+ 1'%
Fanno) edel polmone in entrambi
i sessi (+1,3% l'anno). Da ricordare

che il cancro & sempre pil una
malattia curabile e molti pazienti
la superano e tomano a una vita
“come prima”, Come dimostra an-
che la recente approvazione della
legge sull'oblio oncologico.

Vi sono, perd, aree in cui i passi
avanti sonoancora limitati, a par-
tire dai tumori causati dal fumo di
sigaretta nelle donne e dal cancro
del pancreas in entrambi i sessi,
per il quale non si sono registrati
miglioramenti nella disgnosi pre-
coce enelle terapie,

E dunque piii che mai necessario
rafforzare le azioni volte a favori-
re la prevenzione primaria, cor-
regeendo le abitudini di vita sba-
gliate che aumentano il rischio di
tumore (contrasto al fumo di ta-

bacen, a sovrappeso e obesith,
all'alcol, alla sedentarieta le quat-
tro cattive abitudini deghi italiani)
ed effettuando le vaccinazioni
contro le infezioni che possono
causare tumori (come quella an-
ti-HPV per il umore della cervice
uterina).

Purtroppo a tutt'ogei un italiano
adulto su 4 continua a fumare, il
209%, & sedentario. uno su 3 e so-
vrappeso e il 10% ¢ obeso, il 17%
consuma aleol in quantith a -

schio, E a preoccupare gli esperti
esoprattutto il tumore del polmo-
ne, diventato il big killer delle don-
ne.
Se negli ulimi 13 anni sono stati
infarti evitate pitt di 60 mila morti
per tumore nelle donne (soprar-
tutto nel campo dei tumori del oo-
lon retto e del seno, ma anche del-
lo stomaco), 5 registrano oltre 16
mila mort in eccesso rispetto a
uaniocisiaspettava, per tumaore
¢l polmone.

LA PREVENZIDNE

Molto importante & anche raffor-
zare la prevenzione secondaria,
contrastando il ritardo diagnosti-
ca {che porta a scoprire | tumori
in stadio avanzato, quando le tera-

pie hanno minori chance di suc-
cesso) attraverso gli screening on-
cologicl. A questo riguardo, unda-
tonegativoregistrato nel 20228 1a
riduzione del 3% delladesione
aghi esami, Una criticiti da sanare
perché proprio la prevenzione,
sottolines il ministro della Salute
Orazio Schillaci nella prefazione
del rapporto, & cruciale.

LA SFIDA

«Abbiamo una sfida importante
alle porte - afferma il professor
Franco Perrone, presidente
dell’ Associazione dell’ Associazio-




| NUMERI

I Messanaero

ne [taliana di Oncologia Medica—
entro il 2025 in tutta la Comunita
Europea gli screening dovranno
essereoffertiad almeno il 90% de-
gli aventi diritto. Purtropposenza
un importante avanzamento del
Sud, non saremo in grado di rag-
giungere questo traguardo. E ne-
cessario organizzare campagne
permanenti di sensibilizzazione,
conglunte ad un'offerta capillare
e fruibile. Fanno parte della pre-
venzione anche le azioni volte a
contrastare l'inquinamento atmo-
sfericoe..,

In 13 anni, dal 2007 al 2009 sono
state salvate oltre 268 mila vite dal
tumaore, | successi principali del

IL CANCRO E SEMPRE
PIU UNA MALATTIA
CURABILE: IN 13 ANNI
SONO STATE SALVATE
268MILA VITE GRAZIE
A NUOVE TERAPIE

trattamento oncologia di precisic-
ne, farmaci a bersagho molecola-
re, immunoterapia, che si riverbe-
ranosulle morti evitate, sono stati
registrati nel tumore del polmone
e in quelli di stomaco, mammella
e colon-retto.
Maria Rita Montebelli
I HESTOUOOME B HYATA

SOTTO ACCUSA
QUATTRO ABITUDINI
MOLTO DIFFUSE

NEL NOSTRO PAESE:
FUMO, SEDENTARIETA,
ALCOL E DBESIT

R R
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Dall'insulina agli anticoagulanti: 'Ema ha indicato tutti i principi attivi che non dovranno mai mancare. Un elenco
che fa seguito al pressing di alcuni Paesi (tra cui I'ltalia) determinati a scongiurare le difficolta dello scorso inverno

Mai piu farmaci introvabili
Arriva la piattaforma Ue

ILCASD
BRUXELLES
ai pill antibiotici o antin-
fiammatori  introvabili.
Paracetamolo ¢ amoxicil-
lina, anzitutto, ma anche
inalatori per l'asma, insu-
lina per il disbete e anti-
coagulant, fino a vaceini comuni
come trivalente, antitetanica, per
meningite e varicella: 'Europa
(ri}parte dalle basi e, per affronta-
re le carenze di farmaci per uso
umano, mette mano a una lista -
[a prima nel suo genere - che enu-
mera altre 200 principi attivi dei
medicinali eritici, cioé guel pro-
dotti- tanto generici guanto inno-
vativi -, che non dovranno in nes-
sun caso mancare sugll scaffali
del Vecchio continente,

L'IMPEGND

L'elenco presentato ieri & stato
predisposto dai teenici della dire-
zhone generale Salute della Com-
missione europea insieme a quel-
li dell’Ema, I'Agenzia europea
per i medicinali, e ai responsahili
delle agenzie nazionall. Fa segui-
to all'impegno messo nero su
biancoa fine ottobre dall'esecuti-
vo di Bruxelles alla luce del pres-
sing di un ampie fronte di gover-
ni U (tra cul guello jiliano) de-
terminati a muoversi su scala eu-
ropea per sconglurare le carenze
viste o scorso inverno. Quando
ciog, rimosse le restrizioni della
pandemia, vari Paesi Ue si sono
trovati a fare i conti con un’im-
pennata delle infexioni e la con-
seguente indisponibilita di tera-
pie di uso comune e spesso di im-
piego pediatrico, come per lap-
punto antibiotici e antipiretic,
toccando picchi di circa 3mila
farmaci a rischiosoloin Imlia,

La lista sara aggiornata oggl
anno & servira da parametro di ri-

ferimento per tenere sotto con-
troflo e ripopolare le scorte degli

Stati membri, Non ¢'& (ancora)
da preoceuparsi o correre al ripa-
ri, perd, mette ke mani avanti Bru-
xelles: linclusione nell'elenco
non vuol dire in maniera autema-
tica che un determinato farmaco
sia a rischio penuria. Né serve fa-
re inceits di medicine da tenere
in casa, visto che un tale compaor-
tamenito, avverte 'Ema, «finfreb-
be per peggiorare le carenzes,
Semmai, implica che & essen-
ziale monitorare gl stock ed evi-
tare interruzioni nelle forniture,
incidenti di percorso che sareh-
bero in grado di causare proble-
mi tanto ai pazienti quanto af si-
stemi sanitari nazionali. A rende-
re immediatamente operativa la
lista dei farmaci prioritar sara la
creazione di una piattaforma di
esperti europei e nazionali, con il
coinvolgimento di operatori del
settore e di rappresentanti della
societh civile e dell'industria -
lesecutive Ue la chiama "Allean-
a per i medicinali eritici” - al via
nel primi mesi del 2024, E il tas-
sello, finora mancante, per coor-
dinare a livello continentale gli
interventi necessari a parare |
colpi in caso di vulnerabilita ¢ a
sopperire in fretta agli scaffali
vuotl, La redazione dell'elenco
dei medicinali critici & una delle
misure previste dallimponente
riforma farmaceutica presentata
dalla Commissione a fine aprile -
la prima in oltre vent'anni -, che
vuole trovare un (difficile) equili-
brio tra 'ampliamento dell'acoes-
so alle cure, da una parte, e la tu-
tela degli incentivi all'innovazio-
ne per le case farmaceutiche,
dall’altra. Il provvedimento & an-
eora ai nastri di partenza dell’ar-
ticolato processo legislativo Ue,
per questo la Commissione ha de-
ciso di accelerare g, senza atten-
dere | negoziati, di anticipare al-
cuni aspetti al centro del nuovo

impianta, in particolre quelli ne-
cessari a prevenire le carenze di
medicinali di nsocapillare.

IL PARACADUTE

[ntanto, come paracadute per
evitare il peggio, nella sua strate-
gia svelata due mesi fa, Bruxelles
ha delineato misure emergenzia-
li a disposizione degli Stati, 5i co-
mincia con un meccanismo di ri-
distribuzione delle scorte su hase
volontaria da attivare in caso di
crisl: in pratica, una capitale se-
gnalaalle altre {e proprie necessi-
ta e aspetia le disponibiliti. In pa-
rallelo, si riconosce alle autorita
nazionali la possibilith di proro-
gare temporaneamente la sca-
denza dei medicinali e di agevola-
re la commercializzare delle pre-
parazioni galeniche realizzate
delle farmacie. 11 piano Ue fa pu-
re tesoro della lezione appresa
con i vaccini anti-Covid: dal pros-
gimo inverno, la Commissione
lancera appaltl congiunti euro-
pei per l'acquisto aggregato di an-
tibiotici e di trattamenti coniro e
patologie respiratorie. E sullo
sfondo, pronti a essere mobilitati
sono imponent! Investimenti in-
dustriali: entro aprile, Bruxelles
esaminerd in dettaglio le filiere
di aleun| farmaci selezionati per
capire se sono necessarie ulterio-
ri interventi. Tra le apzioni per il
futuro, anche incentivi per ripor-
tare nell'Ue la manifatiura dei
principi attivi che oggi avviene
fuori dal continente, in particola-
re in Cina e India.
Gabricle Rosana
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Dir. Rasp Gastano Pedulls

Le Asl buttano i soldi pubblici
E i privati fanno il pieno

Fallito il piano regionale per ridurre le liste d’attesa
Ma i centri convenzionati hanno assorbito 73 milioni

di GIUSEPPE PORZIO

analino di coda per aspettativa di
vita, con una prospettiva di due
anni in meno rispetto alla media
delle altre regioni italiane, ai pri-
mi posti per povertd sanitaria, calcolata
sul numero di contribuenti che rinunciano
alle cure per il loro stato di indigenza, la
Campania si candida ora a inanellare I'en-
nesimo primato negativo: diventare la re-
gione che distribuisce pil fondi trai priva-
ti accreditati, ma che
al contempo registra
la minore capacita di
spesa di risorse di-
rette al sistema pub-
blico. Un paradosso
che si fa presto a de-

clinare in cifre.
FIUMI D'ORO

Sono stati 73 i mi-
lioni di euro stan-
ziati dalla Regione
Campania nel 2020
per il recupero del-
le prestazioni accu-
mulate durante la
prima fase pandemi-
ca. Solo un terzo dell'intera quota & stata
perd utilizzata e quasi esclusivamente da
erogatori privati. La restante parte, pari a
47 milioni e destinata in prevalenza alla
spesa delle aziende sanitarie, @ rimasta
su carta alla voce “intenzioni e annunci®,
E mentre si aggiungono pagine a pagine
nelle agende sempre pil piene di nomi di
pazienti “in fila”, la Regione ha ben pensa-
to di rimettere mano a quel tesoretto di 47

milioni rimasto in cassa, facendo un bel
regalo alle cliniche private. La redistribu-
zione prevista dal nuove piano regionale
per il recupero delle liste d'attesa, infatti,
& cosi ripartita: 21 milioni e 985mila euro
alle aziende sanitarie pubbliche, mentre la
differenza, pari 25 milioni e 314mila euro,
andra alle strutture accreditate.

IL FLOP
Un piano “anti-co-
de”, come lo defi-
niscono negli uffici
della Regione, a cui
va ad aggiungersi il
residuo del budget
del 2020, per altri
15 milioni di euro.
C'é un timing, pero.
I fondi vanno uli-
lizzati entro il 31
dicembre o sara ne-
cessario riprogram-
marli. La strada &
dunque in salita e di
terreno da recupe-
rare ce n'é ancora tanto. Lultimo bilancio
I'ha tracciato il sottosegretario alla Salute
Marcello Gemmato, in commissione Af-
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fari Sociali alla Camera, dove ha ricordato
che “la Campania ha utilizzato meno del 50
per cento del finanziamento e recuperato
meno del 50 per cento delle prestazioni”,
Nella perpetua attesa, con i tetti di spe-
sa mensili fissati per le strutture private,
che si esauriscono spesso gia prima della
meta del mese, o i cittadini che pagano di
tasca propria visite e prestazioni di qua-
lunque genere, 0 sono costretti ad attende-
re tempi talvolta biblici. Salvo rinunciare
del tutto alle cure. “Il fenomeno delle liste
d'attesa della Campania rappresenta una
bomba ad orologeria pronta ad esplodere
in aggressioni ai danni del personale sani-
tario”, dice Manuel Ruggiero, medico del
118 e presidente dell’associazione "Nes-
suno tocchi Ippocrate”. "Anche io - rivela
Ruggiero - sono stato personalmente vit-
tima delle lungaggini sanitarie, Un mese fa
ho prenotato una visita oculistica per mia
figlia di 4 anni e la prima data utile é stata
agosto 2024. Bisognerebbe dare un potere
decisionale pil incisivo ai direttori gene-
rali, trincerati spesso dietro le dichiarazio-
ni del governatore De Luca, che si ostina a
dipingere una sanita diversa da quella che
vediamo e viviamo”.,

LE REAZIONI

Per la vicepresidente del Consiglio regio-
nale della Campania, Valeria Ciarambino,
“serve un monitoraggio serrato sull’effica-
cia organizzativa dell’offerta pubblica e sul
rispetto degli impegni assunti dai direttori
generali, a cui il presidente De Luca ha vo-
luto assegnare come obiettivo prioritario

proprio la riduzione delle liste d'attesa. E
non mi pare che I'obiettivo sia stato rag-
giunto, come ha evidenziato anche la Corte
dei Conti. La bassissima produttivita negli
ambulatori pubblici - ha proseguito anco-
ra Ciarambino - non trova alcuna giustifi-
cazione, visto che nell'ultimo anno hanno
potuto giovare di risorse sia economiche
che umane, con tantissime assunzioni che
sono state fatte. Uno schiaffo in faccia a
quei cittadini che non potendo permet-
tersi il lusso di pagare esami dai privati, si
vedono negato il diritto alla salute”, "An-
che quest’anno una buona fetta di soldi
pubblici sara destinata al privato accre-
ditato”, ha dichiarato Antonio Elisei, del
sindacato degli infermieri Nursind, se-
condo cui “é necessario mettere mano a
piani triennali del fabbisogno che soddi-
sfino il giusto equilibrio delle risorse da
mettere a disposizione, a cominciare dal
personale medico e infermieristico. Non
si pud pill consentire che a pagare sulla
propria pelle siano sempre e soltanto i
cittadini” Cittadini come lo stesso Eli-
seo, infermiere e padre, che racconta:
“Un mese fa ho prenotato una visita car-
diologica per mia figlia. Potra effettuarla
non primadi aprile 2024" Sei mesi di at-
tesa per una visita al cuore.
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[ir. Al Massirmc hartnedi

Napoli, truffa alla Asl
medicine rimborsate
con le ricette false

L'INCHIESTA

KAPOLI Per gli inquirent una vasta
associazione a delinguere capeg-
giata da tre medici di base, sette
farmacist. alcuni dei quali dipen-
denti diuna farmacia comunale, e
da due responsabili di altremantd
Iaboratori di analisi di Pomigliano
ha truffato le casse della sanith
pubblica attraverso l'ormai “roda-
o~ meccanismao delle ricette false.
Una truffa che secondo i magistra-
ti della procura di Nola e i militar
delln sezione reati economici & fi-
nan#an della Guardia di Finanza
di MNapoli risulta di «dimensioni
tuttors imprecisate ¢ presumibil-
mente enormis. Secondo Paccusa
nei primissimi giorni del mese si
esaurivano i fondi a disposizione
dell’ Asl di riferimento, a discapito
di chi realmente aveva bisogno di
farmaci oesami dingnosticl.
Grazie alle intercettazioni am-
bientali i finanzieri hanno infatd
scoperta che i medici di famiglia,
pubblici funzionar convenzionaki
con lo Stato, avevano alimentato il
giro di ricette col truceo, ma ugual-
mente rimborsate dall'Asl, sfrue-
tande lo scoppio della guerma in

Ueraina. Nellinverno del 2022,
con ka scusa di dover inviare urgen-
[eEmente un certo quantitativo di
medicinali nella nazione appena

inva=a e bombardata dalle forze ar-
mate russe, i camici bianchi inda-
gati avrebbero indotto l'azienda sa-
nitaria a imborsare alle farmacie
alcune somme di danaro per una
formnitura di farmaci mai giont a
destinazione a Kiev. Secondo e in-
dagini quel medicinali nen sono
maiarrivat] in Ucraina.

ILTRUCCD

La truffa contestata era tutto som-
mato semplice. | medici di base
prescrivevana ricette per farmaci
ed esami diagnostici Intestandole
ad assistiti esentati dal pagamento
mia igrari di tutto, Poi le ricette ve-
nivano consegnate dagli stessi me-
dici ai farmacist che prowvwedeva-
no ad apporvi le fustelle codificate
prelevate dai farmaci. Infine e o-
cette venivano spedite allas] per il
rimborsa totale delle medicine.
Meccanismosimile per i centri dia-
gniosticl, dove arrivavano false ri-
cette per costos esami di laborano-
rio. Gli infermieri dei centni dia-
gnostici andavano a prelevare il
sangue a domicilio. Ma i prelievi
venivano come per magia intestati
a pazienti esenti dal pagamento

delle prestaziond. Il tutto anche in
tal cazo all'insaputa sia dei pazien-
ti ai quali era stato prelevatoil san-
gue sin di quelli ai guali venivano
intestaie le prestazioni sanitarie
fantasma. I farmaci dai quali era-
nio stake staccate in modo truffaldi-
no le fustelle venivano infine prele-
vati e fatti sparire dai medici di ba-
se. Durante |e perquisizioni effer-
tuate nelle abitaziond deghi indaga-
ti & nelle farmacie i finanzieri han-
no sequestrato centinaia di firma-
i privi di fustelle, 120mila euro e
uma certa quantiti di ricette.

Pino Neri




