
Pagina 1 di 22 File: Reg_10-CartaInt.02.doc Data rev. 08/07/2011 

Responsabile del procedimento: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

RASSEGNA STAMPA CRT SICILIA 
 

03 Giugno 2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A CURA DELL'UFFICIO STAMPA CRT SICILIA 

(TIZIANA LENZO - MARIELLA QUINCI) 



Pagina 2 di File: Reg_10-CartaInt.02.doc Data rev. 08/07/2011 

Responsabile del procedimento: 

 

 

 

 
 

I precari fanno ricorso: Asp di Palermo, a rischio 
“stop” i concorsi per 377 posti 
3 Giugno 2019 

 

Sono 238 i contrattisti che si sono rivolti al Tar chiedendo l'annullamento delle delibere aziendali. Il direttore 

generale: «È paradossale, l'auspicio è che prevalga il buon senso a sostegno degli interessi di tutti». La replica 

della Fials. 

  
di Redazione 

 

 

 

L’Asp di Palermo comunica che, «nonostante l’acclarata richiesta di riflessione», sono pervenute da parte di 

238 lavoratori contrattisti, due diversi ricorsi al TAR contro l’Azienda e l’Assessorato regionale della salute 

per l’annullamento, tra l’altro, delle delibere di mobilità e concorso per complessivi 377 posti (in 

prevalenza Dirigenti medici e comparto sanitario), oltre alla delibera del ‘Piano triennale del fabbisogno del 

personale 2019/2020’ (n. 430 del 4 aprile 2019). 

«Purtroppo- afferma il Direttore generale dell’Asp di Palermo, Daniela Faraoni– è accaduto quanto temuto 

e cioè che, pur di garantire la continuità lavorativa nell’attuale posizione funzionale dei 

lavoratori contrattisti,si arrivi a tentare di bloccare tutte le procedure concorsuali che l’Azienda ha messo in 

moto per avviare il rinnovamento dell’intera organizzazione. È paradossale che si attacchino, in particolare, 

https://www.insanitas.it/author/redazione/
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le procedure di reclutamento per Collaboratori amministrativo, Collaboratore tecnico e Dirigenti 

amministrativi con la motivazione che ‘tali posti risultano sottratti al fabbisogno del ruolo amministrativo ex 

delibera 198/2018’». 

«Ricordiamo- prosegue il Direttore generale dell’Asp- che tale delibera fu assunta, in regime di assoluta 

provvisorietà risultante anche dai verbali sottoscritti dalle Organizzazione Sindacali per evitare il 

licenziamento dei lavoratori precari in scadenza di contratto. Si manifesta grande dispiacere per il 

tentativo posto in essere che, comunque, non fermerà il proprio impegno e senso di responsabilità sociale e 

morale, sia nei confronti delle nuove necessità organizzative aziendali, sia nei confronti di lavoratori da 

anni cristallizzatiin una posizione che, proprio per l’azione posta in essere dagli stessi, determinerebbe 

l’ulteriore mantenimento nelle condizioni di lavoratori precari. Mi auguro- conclude Daniela Faraoni- che 

prevalga il buon senso a sostegno degli interessi di tutti». 

LA VERSIONE DELLA FIALS 

Con un comunicato stampa, la segreteria della Fials di Palermo, guidata da Enzo Munafò e Giuseppe 

Forte, chiede “un riscontro all’azienda” invitando la manager “a farsi promotrice presso l’assessorato per 

convocare un incontro con i sindacati e avviare subito le stabilizzazioni in base alla Madia, con la possibilità 

di spalmarli in quattro aziende ma rispettando l’inquadramento di coadiutore amministrativo. La Fials chiede 

quindi che l’assessorato recepisca la legge regionale a tutti gli effetti”. 

Il sindacato sottolinea che 150  precari dell’Asp  hanno presentato richiesta al Tar di impugnare il piano 

triennale del fabbisogno «modificato a dicembre dall’azienda con il quale di fatto si cancellano 550 posti in 

pianta organica ad oggi ricoperti da questi lavoratori. In un altro ricorso invece i dipendenti chiedono di 

modificare un pronunciamento dell’Asp nel quale si diceva in sostanza che questi lavoratori non hanno 

diritto all’assunzione perché appartenenti a un bacino assistenziale». 

«Col venir meno dei posti in pianta organica- spiega l’avvocato Francesco Russo Bavisotto– viene meno 

il requisito della Madia per la stabilizzazione che è quello della sussistenza dei posti in organico. È singolare 

che all’indomani della legge regionale che ha recepito le previsioni della normativa nazionale 

sull’applicabilità della Madia, norma che fugava ogni perplessità anche tra quelle dell’Asp, l’azienda abbia 

deciso di far venir meno il numero e l’esistenza stessa di questi posti, eliminando di fatto la previsione 

fondamentale della stabilizzazione in un posto utile. Col nuovo piano l’Asp dice quindi che questi 648 

contrattisti non sono utili per l’azienda. Eppure basta consultare qualunque dipendente delle unità 

operative per avere la certezza che la funzione di questi contrattisti è essenziale per la quantità e qualità del 

lavoro effettuato». 
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Nuovi direttori sanitari e amministrativi nella 
Sanità palermitana, ecco il toto-nomine 
3 Giugno 2019 

 

Sono imminenti le nomine da parte dei direttori generali. 

  
di Michele Ferraro 
 

 

 

 

PALERMO. Comincia il conto alla rovescia per la nomina dei nuovi direttori sanitari e amministrativi che, 

insieme ai già designati direttori generali, dovranno prendersi cura della rete ospedaliera pubblica siciliana. 

La scelta toccherà ai dg, i quali sono esortati- anche se non perentoriamente- dall’assessorato alla Salute 

ad attenersi al rispetto di 4 grandi categorie di aziende del Servizio Sanitario Regionale: quelle territoriali 

delle aree metropolitane (Asp di Palermo, Catania e Messina), quelle territoriali delle aree residue (le altre 

Asp), quelle ospedaliere (Aziende Ospedaliere, ARNAS e Policlinici) e quelle vocate alla ricerca 

(praticamente solo il Bonino Pulejo). 

“Infatti va evidenziato- scrive Ruggero Razza in una nota inviata ai direttori generali- che, sebbene la mera 

presenza in uno dei 4 elenchi costituisce titolo di nomina, affinché essa possa essere adeguatamente 

motivata appare indispensabile che ciascun direttore generale voglia prendere integrale contezza della 

documentazione depositata presso il servizio affari generali del dipartimento pianificazione strategica”. 

https://www.insanitas.it/author/michele-ferraro/
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L’assessore poi ribadisce: “All’atto di nominare il direttore amministrativo ed il direttore sanitario … sarà 

opportuno tener conto di un nucleo minimo di principi”. E tra questi viene specificamente indicata “la 

ripartizione in quattro species delle Aziende sulle quali è articolato il S.S.R..” 

Anche in funzione delle indicazioni di massima provenienti da Piazza Ziino, il campo si restringe e le 

indiscrezioni si fanno sempre più frequenti. 

Per la direzione sanitaria dell’ASP di Palermo, ad esempio, circolano 4 nomi. Uno di questi è Maurizio 

Montalbano, primario di psichiatria dell’Asp ed attualmente facente funzioni di direttore sanitario presso il 

Policlinico di Palermo. 

Montalbano è gradito dagli ambienti centristi del governo regionale, in particolare dal gruppo che fa capo 

all’attuale assessore regionale Toto Cordaro. 

Con lui sono in pole position altri 3 nomi: Salvatore Russo (già direttore sanitario dell’ASP 6 con Antonio 

Candela), Gaetano Cimò (direttore del distretto sanitario di Bagheria) e Francesco Cerrito (direttore 

responsabile del Servizio di cure primarie presso l’Asp 6). Indiscrezioni li danno tutti e tre in quota Forza 

Italia. 

Bocche cucite per la direzione amministrativa dell’Asp, anche se un’ipotesi sembra quella di un tecnico 

catanese molto vicino agli attuali ambienti governativi. 

All’Arnas Civico di Palermo, per la direzione sanitaria sembra siano rimasti tre nomi in campo. Molto 

accreditata è  Rosalia Murè, che tornerebbe al posto occupato durante l’interregno di Giovanni Migliore. Il 

medico di origini nicosiane sembra un passo avanti rispetto alla concorrenza, considerato che il suo nome è 

gradito tanto negli ambienti di Forza Italia tanto in quelli centristi di “Idea Sicilia”. 

Ma rimangono in campo anche le ipotesi di Salvatore Requirez, molto vicino a DiventeràBellissima ed ora 

dirigente presso il DASOE e quello di Maurizio Montalbano, come detto in corsa pure per l’ASP 6. 

Sarebbero invece solo due i nomi in corsa per l’incarico di Direttore Amministrativo: quello dell’analista 

contabile Pietro Genovese e quello del capo del personale dell’ASP di Palermo, Sergio Consagra. 

A Villa Sofia- Cervello la “partita” della direzione amministrativa sembra chiusa. Le diverse indiscrezioni 

sono fra loro coerenti e si concentrano su un unico nome, quello di Rosanna Oliva, direttore amministrativo 

dell’ASP di Trapani. 

Più incertezze nel ruolo di direttore sanitario. Anche qui si fa il nome di Salvatore Requirez, stavolta in 

concorrenza con Salvatore Vizzi, dirigente sanitario dell’Asp di Palermo e molto vicino al deputato 

regionale Edy Tamajo. 

Per la direzione sanitaria del Policlinico Giaccone, in prima fila c’è Maria Grazia Furnari, ex commissario 

dell’Asp di Caltanissetta e molto vicina agli ambienti di DiventeràBellissima. Bocche cucite per la direzione 

amministrativa. 
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Antibiotici preventivi dal dentista 
inutili in 4 casi su 5 

03 Giugno 2019 

 

 

ROMA, 03 GIU - In oltre 4 casi su 5 (81%) la prescrizione di antibiotici a scopo preventivo prima di 

procedure dentistiche potrebbe essere non necessaria e quindi contribuire ad alimentare resistenze 

farmacologiche e altri rischi per la salute dei pazienti. 

    Lo rivela uno studio statunitense pubblicato sulla rivista JAMA Network Open e condotto presso la 

University of Illinois a Chicago sulla base dell'analisi di 168.420 visite dentistiche. I farmacologi Usa hanno 

confrontato il numero totale delle prescrizioni di antibiotici prima di queste visite con il numero di pazienti ad 

alto rischio per i quali le linee guida in vigore in USA raccomandano, appunto, l'antibiotico prima di una 

procedura dentistica. "L'antibiotico preventivo - spiega intervistato dall'ANSA Mario Aimetti del Dipartimento 

di Parodontologia dell'Università di Torino e presidente della Società Italiana di Parodontologia e 

Implantologia (SIdP) - è raccomandato solo per pochi pazienti. Generalmente si tratta di persone che 

necessitano di essere protette a causa di gravi condizioni di salute generale, identificate a livello 

internazionale con apposite tabelle che devono essere di conoscenza del medico curante. Tra questi, ad 
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esempio, pazienti con gravi problemi alle valvole cardiache". In base a questo confronto è emerso che ben 

l'81% degli antibiotici prescritti non era necessario. Si tratta di una quota significativa poiché si stima che i 

dentisti siano responsabili del 10% di tutti gli antibiotici prescritti. 

    "Gli antibiotici - continua Aimetti - vanno prescritti con molta attenzione e solo quando necessari, onde 

evitare che diventino inefficaci quando poi realmente servono. L'antibiotico resistenza causa tra i 4 e i 5000 

morti l'anno nel nostro Paese". "Usare antibiotici a scopo preventivo apre le porte a tutta una serie di rischi 

connessi con l'uso di questi farmaci - spiega l'autrice del lavoro Katie Suda - tra cui l'insorgenza di 

resistenze farmacologiche e di infezioni, specie quando le evidenze scientifiche suggeriscono che i rischi 

connessi con l'uso di antibiotici superino i benefici in molti pazienti".
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Tumore polmone, con immunoterapia 
il 57% pazienti vivo dopo 3 anni 

03 Giugno 2019 

 

 
 

CHICAGO - Passo avanti contro il tumore del polmone non a piccole cellule (Nsclc) in stadio avanzato e 

non operabile, che in Italia registra oltre 12mila nuovi casi l'anno su un totale di 35mila casi di Nsclc, la 

forma più comune di carcinoma polmonare. Buoni risultati sono stati infatti ottenuti con il farmaco 

immunoterapico durvalumab, che mira a riattivare il sistema immunitario contro il cancro: il 57% dei pazienti 

è vivo dopo tre anni rispetto al 43,5% con placebo. Lo dimostra lo studio di fase III PACIFIC, condotto in 

235 centri in 26 paesi e che ha coinvolto 713 pazienti, presentato al congresso della Società americana di 

oncologia clinica (Asco). Questi risultati, afferma Giorgio Scagliotti, presidente dell'International Association 

for the Study of Lung Cancer (IASLC), "sono estremamente incoraggianti per i pazienti con carcinoma 

polmonare non a piccole cellule in stadio III, non operabile, che da 15 anni non avevano a disposizione 

nessuna nuova arma terapeutica, e confermano durvalumab quale prima immunoterapia a dimostrare un 

beneficio significativo di sopravvivenza globale". 
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DISAGI PER I PAZIENTI AFFETTI DA ORTICARIA CRONICA 
SPONTANEA: SOSPESO L’UTILIZZO DELL’UNICO FARMACO UTILE 

di Veronica Gioè 

3 Giugno 2019 

 

ARCO è l’associazione per la Ricerca e la Cura dell’Orticaria, nata a luglio del 2018, ARCO é l’unica associazione italiana di 
pazienti che si propone di divulgare informazioni preziose e utili per aiutare i malati di orticaria e di entrare in contatto con 
specialisti umanamente e scientificamente preparati, disponibili nei centri ospedalieri su tutto il territorio nazionale. 

L’associazione si sta impegnando per diventare il punto di riferimento per ospedali e specialisti al fine di promuovere assieme la 
ricerca e la cura di tutte le forme di orticaria.  

Per sanitàinsicilia.it la dottoressa Elena Radaelli, presidente Arco. 

Che cos’è l’orticaria cronica spontanea e come si manifesta? 

“L’orticaria cronica spontanea o CSU è una malattia autoimmune che assume caratteri di tale severità da interferire 
pesantemente con la qualità di vita del paziente causandone un deterioramento maggiore di quello indotto da un infarto 
miocardico. I pazienti presentano angioedemi e pomfi su tutto il corpo, non vedono e sentono, spesso l’angioedema colpisce 
l’epiglottide mettendo a repentaglio la vita dei pazienti e non di rado le manifestazioni cutanee sono talmente invalidanti che i 
pazienti non riescono a camminare per tutta la durata della crisi che può durare oltre le 6 settimane. Gli antistaminici anche 
assunti a dosi off-off-label non controllano la malattia“. 
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Come si cura? 

“Purtroppo, non esiste al momento una cura definitiva di questa patologia cronica ma da qualche anno è stato utilizzato un 
farmaco biologico anti IgE, l’Omalizumab, che riesce a contenere i gravi sintomi della nostra malattia. 

L’Omalizumab è appunto un farmaco biologico anti IgE privo di effetti avversi di rilievo e in grado di determinare la regressione 
completa della manifestazione clinica nel 70% dei casi. La vita dei malati CSU è cambiata grazie a tale farmaco poiché hanno 
riavuto la libertà di lavorare e svolgere le normali mansioni quotidiane.Purtroppo, in Italia tale cura è stata limitata ad un periodo 
temporale di 12 mesi seppur si tratta di patologia cronica e in talune regioni è stata addirittura bloccata“. 

Ma come mai i malati di Orticaria Cronica Spontanea o CSU non possono più accedere a tale farmaco visto che funzionava? 

“A partire dal 2018 in alcune regioni tra cui la Lombardia, Liguria e recentemente la Sicilia, é stato limitato l’uso del piano 
terapeutico per tale farmaco a solo 12 mesi (primo ciclo di 6 infusioni seguito da un possibile secondo ciclo da 5 infusioni), non 
lasciando alternative farmacologiche pari in termine di efficacia e sicurezza. Tale blocco risultava essere stato conseguenza del 
decreto del 31/07/2015 pubblicato da AIFA in merito al numero di infusioni rimborsabili da parte del SSN per la nostra patologia. 

Il decreto di per sé nasce con un’incredibile incorrettezza di fondo visto che limita il farmaco ad un arco temporale di fronte alla 
cronicità riconosciuta della patologia a livello mondiale e dallo stesso Ministero della Sanità. E’ un po’ come se mettessero a 
tempo l’utilizzo dell’insulina per i diabetici. Tuttavia nel decreto non vi è indicazione chiara di non ripetibilità del ciclo stesso di 
infusioni e per questo motivo dal 2015 ad oggi in tutta Italia si è continuato a somministrarlo oltre le 11 infusioni. Ad eccezione 
appunto della Lombardia, Liguria, Sicilia che lo hanno bloccato, di fatto dando un’interpretazione limitante del decreto stesso e 
dunque non lasciando alternative farmacologiche pari in termine di efficacia e sicurezza“. 

“Questa restrizione d’uso – aggiunge la Radaelli – non esiste in alcun altro paese della UE né negli Stati Uniti.  Per le patologie 
croniche infatti, anche in Italia, a fronte di una rispondenza ai criteri di eleggibilità, è possibile rinnovare I piani terapeutici“. 

“Tale limite temporale non esiste in Italia per l’impiego del medesimo farmaco biologico nei pazienti affetti da asma per i quali 
vengono utilizzate quantità di Omalizumab di gran lunga superiori alle due infusioni mensili ossia 300 ml e addirittura in età 
pediatrica ormai da un decennio” continua la presidente dell’associazione. 

“In aggiunta a ciò, il monitoraggio e gli effetti collaterali dei trattamenti alternativi ad Omalizumab (Corticosteroidi orali, 
Ciclosporina A, ecc.), unitamente alla persistenza di una forma severa di orticaria cronica spontanea comportano un esborso 
economico per il SSN in termini di indagini ematologiche, visite mediche, perdite di giorni lavorativi, accessi in pronto soccorso, e 
ricoveri ospedalieri di gran lunga superiore al costo del prolungamento della terapia con Omalizumab” spiega la Radaelli. 

E come si è attivata ARCO per riottenere Omalizumab? 

“L’inverno scorso, ARCO aveva denunciato il silenzio da parte della Regione Lombardia che da gennaio 2017 per prima aveva 
bloccato il farmaco e di AIFA in merito alle ripetute richieste d’incontro relative al blocco di Omalizumab. Grazie all’inchiesta del 
dottore Vittorio Agnoletto e di Radio Popolare, il 13 febbraio c.a. ARCO è stata convocata per un’audizione al cospetto del 
Direttore Generale dell’Agenzia il dottore Stefano Li Bassi“. 

“Durante l’audizione in AIFA del 13 febbraio, assieme al nostro Comitato Scientifico, abbiamo condiviso i più recenti studi, i dati 
medico-scientifici e di carattere economico in termini di costo-beneficio per la terapia con Omalizumab, dimostrando l’urgenza di 
rendere ripetibile il protocollo terapeutico di tale biologico, secondo le indicazioni degli specialisti, come avviene per tutti i 
protocolli terapeutici di malattie autoimmuni quale è l’orticaria cronica spontanea. Abbiamo dimostrato come in realtà il malato di 
CSU comporti costi elevati per il SSN per le Regioni se non curato con Omalizumab, medicinale dai costi contenuti, o addirittura 
abbandonato a se stesso senza terapia o con terapie off label come avviene in regioni dove vige da qualche tempo il blocco del 
medesimo” spiega la dottoressa. 

“In questa sede abbiamo anche portato alla luce l’iniquità territoriale relativa al blocco del biologico che determina de facto un 
accesso limitato al medesimo, abbandonando così a se stessi i pazienti che si trovano in regioni quali la Lombardia e la Liguria e 
da due mesi la Sicilia, ai quali è stato negato il medicinale. Ciò ha comportato un infinito numero di accessi al pronto soccorso, 
assenteismo, presenteismo e sofferenze inutili senza che le istituzioni ergo il Ministero della Salute, AIFA e gli Assessorati al 
Welfare proponessero alternative di cura valide per i malati di orticaria cronica spontanea“. 

“A seguito dell’audizione, AIFA si è attivata ricontattando la casa farmaceutica, ossia Novartis, per la rinegoziazione in termini di 
rimborsabilità del farmaco per il Sistema Sanitario Nazionale. Nei primi giorni di aprile si è riunita la Commissione Tecnico-
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Scientifica di AIFA a cui, come il DG AIFA dr. Li Bassi aveva promesso e scritto, sarebbe a breve dovuto seguire un Comitato 
Rimborsi e Prezzo di AIFA per rinegoziare il costo del farmaco e quindi riaprire il piano terapeutico e attivare ciò che avevamo 
richiesto, ergo la ripetibilità del protocollo terapeutico ed immediato sblocco del medesimo nelle regioni precedentemente 
menzionate. Ciò però non è mai avvenuto e tutto è fermo senza spiegazioni e risposte di AIFA nonostante le nostre numerose 
richieste di spiegazioni” aggiunge la dottoressa Radaelli. 

“Nel decreto del 2015 il primo prezzo pubblicato in Gazzetta Ufficiale aveva portato il costo al privato di euro 609 a fiala (ogni 
infusione ne richiede 2) ad un primo prezzo di euro 369 a fiala e sarebbe dovuto scendere ulteriormente, come da decreto 
stesso, a seguito di una successiva rinegoziazione da lì a breve. Ma tale rinegoziazione non è mai avvenuta e dunque il prezzo 
iniziale è stato mantenuto ad euro 369 per tutti questi anni. Da nostre indagini presso gli ospedali che in tutta Italia collaborano 
con ARCO, abbiamo scoperto che ogni ospedale, in base alla propria forza contrattuale, riusciva ad acquistare le fiale (passate in 
tutto questo tempo prima del blocco solo in alcune regioni, vedi sopra) ad un costo massimo di euro 200 a fiala. Quindi 
comunque ad un costo decisamente contenuto, ben lontano dai costi dei biologici che siamo abituati a sentire dalle notizie dei 
giornali“, spiega la presidente dell’associazione. 

“In contemporanea ARCO si è mossa anche a livello parlamentare per assicurarsi che il Ministro della Salute fosse 
costantemente a conoscenza della drammatica situazione in cui noi pazienti di orticaria riversiamo da mesi. Così abbiamo 
promosso numerose interrogazioni parlamentari accolte da vari gruppi politici in Parlamento e Senato, che hanno portato 
all’attenzione del Ministro la nostra situazione. Inizialmente, subito dopo il Comitato Tecnico Scientifico di inizio aprile, il Ministro 
ha risposto positivamente in merito alla conoscenza del nostro caso e del suo costante contatto con AIFA, confermandoci che la 
medesima agenzia avrebbe dovuto esprimersi da lì a breve. Cosa mai avvenuta. Ecco perché a inizio maggio abbiamo fatto 
un’altra interrogazione parlamentare alla quale tuttavia, il Ministro non ha ancora risposto” aggiunge. 

“Nel frattempo, ARCO ha avuto il 27 febbraio un’audizione presso la Regione Lombardia dove ha portato alla luce la situazione 
drammatica dei pazienti lombardi che da 16 mesi non avevano più accesso a Omalizumab oltre l’undicesima infusione. A seguito 
di tale audizione abbiamo incontrato l’avvocato Giulio Gallera, Assessore Welfare Lombardia, l’11 marzo e il 17 aprile, il quale ci 
aveva garantito che si era attivato per trovare una soluzione per rendere nuovamente disponibile quanto prima Omalizumab in 
Lombardia. Gallera ci aveva promesso che avrebbe scritto una lettera ad AIFA per sollecitare esito positivo dello sblocco del 
medicinale in Lombardia. Abbiamo chiesto di mandarci evidenza di tale comunicazione, ma non l’abbiamo mai ricevuta“. 

“Il 22 maggio c.a. ARCO, ha incontrato il Capo della Segreteria Tecnica dell’Assessorato alla Salute della Sicilia l’avvocato 
Ferdinando Croce con il quale abbiamo condiviso, anche in questa sede dati tecnici, medico-scientifici e di costo-beneficio 
fondamentali per collaborare assieme verso la promozione della ripetibilità del piano terapeutico per Omalizumab sia a livello 
regionale, dove la Regione Sicilia ha bloccato un mese fa il medicinale, sia a livello nazionale. Mercoledì 5 giugno siamo stati 
invitati ad un’audizione dalla VI Commissione Salute e Sanità, invito che abbiamo accolto con piacere e che ci permetterà di 
condividere anche in questa sede i dati relativi alla problematica dei malati di orticaria siciliani“. 

“Abbiamo anche pubblicato un appello assieme ad AAIITO, l’associazione Allergologi Immunologi Italiani Territoriale e 
Ospedalieri, ma non ha sortito alcun risultato presso le istituzioni, almeno per ora. 

Le comunità scientifiche si sono sempre mosse assieme a noi in quanto tale situazione non è etica per i medici che hanno in cura 
i suddetti malati e configura tratti di assoluta incostituzionalità venendo meno la tutela della salute dei pazienti affetti da orticaria 
cronica spontanea grave“. 

“Seppur ci è stato tolto il diritto alla salute senza offrirci alternative che ci portino ad avere una vita dignitosa, noi soci-pazienti di 
CSU ci siamo sempre proposti di dialogare in modo costruttivo e proattivo con le istituzioni per renderle edotte della nostra 
situazione e per trovare con loro soluzioni rapide, serie e proiettate nell’ottica della promozione e ricerca della cura per la nostra 
patologia, offrendo loro precisi dati medico-scientifici prodotti dal nostro Comitato Scientifico e dai medici che sin dall’inizio ci 
stanno sostenendo. Ma tutta questa buona volontà non ha sortito alcun risultato e ci ha portato a soffrire inutilmente e a continui 
ricoveri ospedalieri. E sto parlando di bambini,adulti e anziani. La nostra malattia, che colpisce tra lo 0.5 e l’1% della popolazione 
italiana può colpire chiunque e in qualsiasi fascia di età. Io ne soffro da ben 15 anni” prosegue la dottoressa Radaelli. 

“E in tutta questa situazione dolorosa per noi pazienti, le istituzioni continuano a non curarsi del rispetto dell’Art. 32 della 
Costituzione e degli art.2, art 7. art 11, art. 12 della Carta Europea dei Diritti del Malato del 15/11/2002. A fronte di costi davvero 
contenuti e coperti dalle tasse che noi tutti paghiamo non abbiamo più diritto ad essere curati. Perché visto che si utilizza lo 
stesso medicinale per l’asma in Italia e per l’asma e l’orticaria nel resto d’Europa a carico dei sistemi sanitari nazionali?“ conclude 
la presidente dell’associazione Arco. 
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