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ontinua a far discutere "avve-

niristica tecniica del "bisturi ge-

netico” («entriamo nel corpo,

tagliamo il Dna, lo apriamo, in-

seriamo un nuovo gene, lo ri-
cuciamos, come Hassumono i ricerca-
tori) in fase di sperimentazione negli
Stati Uniti. Come anticipato da Avve-
nire il 13 febbraio, i medici california-
ni hanno annunciato che Brian Ma-
deaux, il 44enne affetto dalla Sindro-
me di Hunter, ha buone possibiliti di
guarire dopo l'inserimento tre mesi fa
del gene che gli mancava dalla nascita
nel Dna delle cellule del fegato, Un
trattamento clinico del tutto innovati-
vo, condotto per la primavolta al mon-
do direttamente sul corpo di un pa-
ziente. Restano da affrontare, tittavia,
numerosi interrogativi: se da una par-
te si apre una nuova strada per la cura
di malattie molto gravi considerate fi-
no ad oggi inguaribili, ¢ dall’altra la
consapevolezza di operare in un cam-
po ancora misterioso, nel quale nes-
suno & in grado di individuare con pre-
cisione eventuali conseguenze nel lun-
go periodo. «Questa - spiega Maurizio
Genuardi, direttore dell'Istituto di me-
dicina genomica dellTniversita Cat-
tolica di Roma e presidente della So-
cieta italiana di genetica umana - pud
essere una strada molto promettente

vita@avvenire.it
11 bisturi genetico?
«Molto promettente
ma siamo agli inizi»
diDanilo Poggio

per arrivare non soltanto a una cura
definitiva di alcune malattie genetiche
ma anche per trattare i tumori. 1a pos

sibiliti i sostiwire la parte difettosa
con il gene corretto apre scenari im-
portanti. E le conoscenze continuano
a progredires,

Nel caso di Madeaux un vinus geneti-
camente modificato che conteneva tut-
te le informazioni necessarie @ stato i-
niettato nel sangue per farlo arrivare al
fegato. Esistono oggi tecniche ancora
pil innovative e precise nella sostitu-
zione del Dna che, sfruttando il siste-
ma Crispr, hanno garantito negli e-
sperimenti maggiore affidabilita. Non
possono perd essere veicolate diretta-
mente nel corpo del paziente ed & ne-
cessario prelevare cellule, modificarle
in vitro e poi ricollocarle nuovamente
nell'individuo. «1l sistema utilizzato
per Madeaux non é perfettamente ge-
stibile e neppure completamente pre-
ciso: una volta iniettato il virus non
siamo in grado di controllare con pre-
cisione cid che accade all'intemo del
corpo - nota Cenuardi -, C'8 co-
mungue un potenziale rischio che si
shagli la zona di intervento nel Dna
e quindi si introducano mutazioni
che possono determinare lo sviluppo
di tumorix. La mutazione genetica
dovrebbe essere limitata alle cellule

del fegato ma una parte del virus po-
trebbe giungere alle gonadi e pene-
trare nelle cellule germinali, trasmet-
tendo la mutazione ai futuri figli:
un'eventualita remota, da prendere
perd in considerazione.

La tecnica & promettente ma & neces-
sario essere prudenti perché ¢'@ chi par

la di applicare la stessa metodologia
anche su cellule inali, oppure di
maodificare 'embrione in vitro dopo a-
ver fatto una diagnosi preimpianto. Ol-
tre alla questione etica, ci sarebbero se-
1i pericoli per la salute del nascituro: «In
quel caso - conclude Genuardi - non
si agisce su alcune cellule di un corpo
gia lormato ma si va a modificare I'in-
tero Dina della persona. Ogni minimo
errore potrehbe avere efferti devastan

ti. Le conseguenze sono ancora in gran
parte sconosciutes,
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Il sindacato lancia I’allarme sui pensionamenti: “Se la politica non interviene in Campania sara piena crisi”

Medict senza ricambo, sanita a rischio collasso

Da qui a cinque anni 1700 camici bianchi in meno sul territorio regionale

di Naria Ragozzino

NAPOLI - Assunzioni bloc-
cale e pensionamenti
rischiano di lasciare senza
assistenza migliaia di utenti.
L allarme ¢ lanciato dai sin-
dacati, che chiedono un
impegno pin pronto della
politica per risolvere questo
conereto pericolo che inve-
sic soprattutio la Campania;
“E" necessario che la politi-
ca si vccupi adesso della
questione dei pensionamenti
del medici di medicina gene-
rale, altrimenti nei prossimi
anni sara un disastro assi-
stenziale. I lo sard ancor
pitt per regioni come laCam-
pania”, hanno dichiarato
Luigi Sparano, scgretario
provinciale, ¢ Corrado
Calamaro, scgretario ammi-

nistrativo, della Fimmg
Napoli. Per i leader del sin-
cato questa sofferenza sara
avvertita soprattutto in
regioni che gia vivono digl-
ficolta importanti dovute a
ritardi ¢ carenze di investi-
menti. Luoghi in cui la
disorganizzazione e il caos
colpiscono quotidinamente i
cittadini. In questo scenario
spicca la Campania, com-
missariata ¢ in una situazio-
ne precaria ormai da anni:
“Soprattutto | cittadini delle
regioni mervidionali, Campa-
nia in festa, risentiranno dei
pensionamenti attesi nei
prossimi cingue anni - conti-
nuano dal Fimmg - Se in
fwta Italia, di qui al 2022,
verrammo pensionati 45mila
medici, solo in Campania i
camici bianchi coinvoltt

saranno quasi 1700, In par-
ticolare, | medici di medici-
na generale che andranno in
pensione, dopo | 169 gia
pensionati nel 2017, saran-
no 240 nel 2018, 308 nel
2019 e 358 nel 2020, 385
nel 2021 e 399 nel 20227, 11
deficit sarcbbe causato dalla
normativa nazionalle. 1 corsi
di formazione dei medicina
generale prevedono un
numero basso di camici
bianchi. che non riusciranno
a compensare i pensiona-
menti, In ia il Mini-
stero individua 80 posti ogni

anno, Questa carenza con il
passare del lempo andra ad
alimentare prassi sbagliate,
che gia coslituiscono un
dramma importanie per il

glia che ha ben chiara la
storta clinica di ctascun pro-

prio paziente verrd comple-
tamente annullato. Siamo
convinti che non é guesto un
giusto sistema da portare
avanli e se non si interverra
in tempo molto presto sara
troppo fardi”, concludono
dal sindacato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

IL DRAMMA DEL SUD

Secondo | leader
del Fimmg il problema
colpira principalmente
il Meridione gia in crisi

IL GOVERNO
Il Ministero rende disponibili
solo 80 posti
ogni anno per il comparto:
uscite superiori agli ingressi
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Gli effetti del piano di stabilizzazione concordato dalla Regione con le organizzazioni di categoria

Sanita, la partita dei 350 precari
Medici e infermieri verso il posto fisso. Carenze negli organici: oltre mille posizioni

Sabino Russo

S ono 350 i precari salemitani
interessati dall’accordo sulla
loro stabilizzazione, entro la fine
del 2018, siglato l'altro giomo, a
Palazzo Santa Lucia, tra il gover-
natoreVincenzo De Lucae lesigle
sindacalidi Cgil, Cisl e Uil. Dique-
s, circa un centinaio $ono camici
bianchi, inquadrati a vario titolo
nel variegato mondo dei contratti
atipici, tra partite iva, co.co.co,
co.co.pro e specialisti ambulato-
riali a tempo determinato. Soddi-
sfatte le parti sociali, che salutano
con piacere la ripresa delle rela

zioni sindacali con il presidente
della Regione. Ma passiamo ora
alsetaccio lasituazione, traazien-
da ospedaliera universitaria Rug-
gi d"Aragona e Asl. Qui nel com-
plesso sono 120le persone interes-
sate, tra medici, infermieri e ausi-
liari, nonostante la stabilizzazio-
ne di 105 unith gia avvenuta alla
finedel 2015.
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La sanita

Gli atipici in camice bianco
350 precari da stabilizzare

Asl e Ruggi, buchi negli organici per oltre mille posti

Sabino Russo

Sono 350 i precari salernitani ine-
ressatidall‘aceordo sullaloro stabi
lizzazione, entro lafine del 2018, si-
glatol'altro giorno, a Palazzo Santa
Lugcia, tra il governatore Vincenzo
De Luca e le sigle sindacali di Cgil,
Cisl e Uil. Di questi, circa un centi-
najo sono camici bianchi, inqua
drati a vario titolo nel variegato
mondodeicontrattiatipici, tra par
tite iva, c0.co.co, co.co.proespecia-
listtambulatorialiatempo determi-
nato. Soddisfante le parti sociali,
che salutano con piacere la ripresa
delle relazionisindacalicon il presi-
dente della Reginne.

Passiamo al setacciola situazio
netraaziendaospedalierauniversi-
tariae Asl. Qui nel complesso sono
120le persone interessate, tramedi-
ci, infermieri e ausiliari, nonostan-
te la stahilizzazione di 105 unita di
fine2015, Diquesti, il blocco pitico
spicuo & formato dai camici bian-
chi, per i qualisono in corso anche
le procedure diconcorso. [l restan-
te del plotone & in carico al Ruggi,
che poco tempo fa ha provveduto
al concorso per"assunzione di120
operatori del comparto, tra infer-
mieri e oss, 4 tempo determinato.
Qui il grosso dei precari, invece, &
formato dal comparto, dove sono
inattesadistabil zzazione circa 150
unita, Unaventina, invece, sonogli
specialisti a tempo delermmalo, a
cui si vanno ad aggiungersi turti i
carmici bianchi con rapporto atipi-
co. In tutta la regione I'esercito di
precari conta circa 1200 unité, an-

cheseuncensi-

mento esatto &

i piano in possesso so-
L'accorde  lodesli .“m‘“d ol

traRegione i dopo
Regione  yy, Jungo lavo-

e sindacati ro di verifica,
avvia Asl per Asl, du-
: rato oltre unan

il percorso no. In base alle
antro stitne sarebbe-
'anno ro circa 813 i ti-

tolaridicontrat-

tiflessibili, a cui
siaggiungono altri 400 subordinari
atempo determinato, Sul totale del-
la plateada stabilizzare circaunter
zo & invece la quota dei medici.
L'wntica incertezza resta in capo al
personale interinale, su cuidovreb-
berestare il frenotirato. «Sono anni
chesiaspettava un chiaro e definiti-
vo cambio ditendenza nell'affron-
tare le questionidella sanita - affer-
ma Pietro Antonacchio segretario
generale della Cisl Fp di Salerno -
poiché negli ultimi anni, benché il
comparto di settore drenasse circa
il 70 percento del bilancio della Re
gione, le relazioni sindacali sono
state nulle se non del tutto assenti.
L'impegno del governatore mostra
uncambiodipasso. Staalle associa-
zioni di categoria mostrare diesse
re validi intedocutori nell affronta-
e e dare soluzioni alla complessita
delle dinamiche e delle problenti-
che del settore sanitarios.

La stabilizzazione del precari
rappresenta una prima boccata
d'ossigeno in attesa del piano pit
ampio di assunzioni annunciato in
questigiornidal govematore De Lu-
ca, che prevede il reclutamento di
cithm]lapemnehllutlalaCam—
pa.mn L'anemia di personale tra
tutti i presidi ospedalieri della pro-
vineia, invece, tra medici e infer-
mieri, sistima intorno alle 650 uni-
i1, a cul andrebbero aggiunti altri

450operatorisocio-sanitari. Dique-
sti, nello specifico, circa 100 camici
bianchi e 200 infermieri solo
all’Asl. All'azienda ospedalierauni-
versitaria, invece, mancano all'ap
pello un centinaio di medici e circa
il doppio di infermieri. I requisiti
previstidall’accordo dell’altro gior-
noperentrare stabilmente nei mo
li del servizio sanitario sono: aver
svolto lavoro precario per almeno
tre anni, anche non continuativi,
nei5anniprecedentialla Finanzia-
ria del 2016 oppure essere in servi-
zio alla data dientrata in vigore del
la Madia (28 agosto 2017), dimo-
strando di aver maturato i tre anni
di anzianith entro il 31 dicembre
SCOIS0,
Vialiberanell’accordoancheal

lacontrattazione inlegrativa in rac-
cordo col piano ospedaliero e la
riorganizzazione del 118, il riequili-
brio tra personale della sanith pub-
blica e di quella privata, regole cer-
te per gli accreditamenti, standar-
dizzazione del numero di uniti di
personalerispetto ai postiletto. Pre-
visto infine un

tavolo regiona-

le wa sindacati  L’annuncio
B associazioni

dicaregoriadel- De '-.”‘3?’
lasanita privata ha d|ch|a_1rato
per l'erogazio-  I'assunzione
nedell’'unatan-  dj 4mila

tum 2006-2010

e interventi per figure . .
la riorganizza.  Professionali
zione del siste- el settore
masociosanita-

rio  integrato

per potenziare la rete della sanita
territoriale. «Siamo estremamente
soddisfatti del cambio di indirizzo
nell’affrontare le questionidelicate
dellasanith accreditata- dice Anto-
nio Malangone dellaUil FpdiSaler-
no - Speriamo che a breve ilavora-
tori possano ricevere gli arretrati
contratruali fermi da cirea 8 anni.
Ci auguwiamo che al plu presto si
possaci
ne della riconversione delle case di
cura newropsichiatriche definizio-
ne delle nuove tariffe per le struttu
reresidenziali psichiatriches.
CRIPACCUZIONE ASERVATA

Jued i0-

Governance
Inalto medici
inunacorsia
diospedale;
sotto,

ilmanager dell'As|
Antenio Gierdano;
adestra,
ildirettore
generale del
Ruggi Giuseppe
Longoeil
govematore
Deluca
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| numeri della sanita
| precari

s 5 120 2
rugg! R 180 il
At profii §§§ 50

Totale §

Fabbisogno organico®

"3

400
Infermieri

. s0cio sanitari

-— n——\:__..__“., 200
; : Medici
* La cifia inclide Asl e Ruggi #

SCEMTImerTi




IL»MATTINO.,

Giovedi
15 Febbraio 2018

Analisi mediche, I'incubo dei tetti di spesa
Svolta annunciata dopo anni di calvario

L'esaurimento delle risorse
che impone il pagamento diretto
Nel 2017 budget saltati dopo 7 mesi

Il nuovo piano ospedaliero da poco ap-
provato, le cul novita per la provincia so-
no state presentate l'altro giorno, con il
recupero di 250 posti letto, la rapertura
di5 ospedali, un piano diinvestimenti di
edilizia sanitaria da mezzo miliardo, as-
sorbitiin larga misura dalla creazione di
un Ruggiex novo, non fanno dimentica-
re il biennio di sofferenze dei tanti saler-
nitani alle prese con gli sforamenti dei
tetti dispesa, lanecessita di curarsi e l'esi-
genzadi fare i conti con il portafogli.
Nonostante I'annuncio di una possi-
bile chiusuradi unaccordo pericontrat-
i biennali con I'ospedalith privata entro
la prossima settimana e 'abolizione del
ticket regionale da 10 euro sulle ricette
per le prestazioni specialistiche entro il
tetto di spesa di 56,15 euro, che fornisce
in ogni caso una boceata d'ossigeno, re-
sta ancora aperta la partita relativa alla
enorme richiesta di esami di laboratorio
ediradiodiagnostica, cosi come divisite
specialistiche ambulatoriali, che negliul-
timni anni ha portato ad anticipati sfora-
menti dei budget assegnati con la saniti
pubblica accreditata e costretto tanti
utent a rinandare i controlli. Lo sanno
bene soprattutio le persone pii

e

dandosi ad aggiungere a quello gia arri-
vato da tempo per la branea cardiologi
ca, partito addirittura in estate, e quella
dellaradindiagnostica. [lbudget per tut-
te le branche della specialistica ambula-
toriale, in ogni caso, era gié\ scaduto il 31
:?Oblu scorso. Ad essere pili colpita dagli

oramenti & stata soprattutto la branca
canlnlug;(.a. dovesie registrata la con-

il plotone pili numerosoe piilf colpito dal-
latagliola. Glianziani salernitani, infatt,
rappresentano un esercito di oltre 200
mila persone, il 20 per cento della popo-
lazione che vive in pm\.‘mcia Di qu.estl

circa 20 mila,

wario titolo, sia que]lnsmumriache socia-
le. Altri 20 mila, quasi 1 su 4 degli over
G5enni residenti in provincia, inoltre, vi-
vono da soli. In molri casisonoalle prese
conuna pensione al di sotto dei 500 euro
al mese e la condizione di potenziale di-
sagio coinvolge ancheil3 percento delle
famiglie salernitane nell'assistenza, per

te, che inalcuni (:aslhamggiunto anche
il70 percento, nonostante alewni centri,
per venire incontro alle esigenze dei pa-
zienti, abbiano applicato anche partico-
lari sconti, riuscendo a offrire, cosi, sin-
gole prestazioni a un costo a volte pilt
basso rispetto alla sanith pubblica, Di-
scorso analogoanche per gli esami radio-
logici. Servizi particolarmente sentiti da-
gli utenti, come testimoniato anche dai
6,2 milioni di prestazioni offerte daicen-
tri della provineia.

Qui, come gia avvenuta nel 2016, sig

un calo di un

la presenza di soli componenti ul
sa.nlaunquemn e almeno un compo-
nente di 80 anni e pil. Perquestepetsu

terzodelle presmuuu delannmatop!e
va.]ememenw tra gli esami pil costosi,

ne,quuxd.r l'esaurimento d
sa per le prestazioni sanitarie in Iegl.me
convenzionato diventa un vero proble-
ma. Ad essere pit1 colpiti, infatti, sono so-
prattutto le fasce piti deboli, daricercare
soprattutto tra gli esenti e glianziani, che
spesso sono costretti a effertuare gli esa-
mi pill streftamente necessari e a riman-
dare gli altrd all'inizio del nuovo anno.
L'ultimo altdell’Asl, lo scorso anno, &
giunta il 20 novembre agli esami di san-
guee urine in regime convenzionato, an-

come ri Tac. Situa-

agi

zione diversa, invece, per le radiografie,
per le quali i cosri sono pil contenuti e
non sano troppo distanti, in diversi casi,
dall'offerta pubblica. Una situazione
non tanto diversadaquella registrata an-

che nel 2016 ql.mndu le proiezioni rac-
didate disft ychean-

davano daquella del 20 agosto per la ra-
dioterapia al 6 dicembre per i laboratori
di analisi, per il quale a luglio era stato
gid utilizzato il 65 per cento di 18 milioni
di tetro di spesa. Quella della radiotera-
pia, perd, non fu 'unica branca per la
quale il limite era stato raggiunto a lu-
glio. Anche per la cardiologia, infarti, il
ine erascadutoil 15 bre, cosi
come il5 artobreeratoccato alla medici-
namlcl?nre Ilzoambremummc delle

visite sp t riali, qual-
che giorna in pin, invece, per radiologia.
sa.ru.

SRFRONUZIONE RIBERYATA

Disagi
Penalizzati
dai limiti
finanziari
oltre 20mila
anziani

ele fasce
deboli
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Nanotecnologie. Presentata oggi all’Iss la nuova
piattaforma nazionale per la sicurezza dell'uso

Nell’lambito del progetto sono state rese note tutte le informazioni aggiornate sulle
normative per l'utilizzo delle nanotecnologie e sullo stato dell’arte delle conoscenze
sulla loro tossicita. Tra gli obiettivi fondamentali della piattaforma c’é infatti
quello di fornire informazioni chiare e validate scientificamente sulle tipologie di
nanomateriali di maggiore interesse da parte della comunita scientifica ed
industriale, e sulle procedure e metodi per un loro corretto utilizzo.

Un punto di riferimento nazionale per capire e usare le nanotecnologie. Questo |'obiettivo della nuova piattaforma
web realizzata dall'lstituto Superiore di Sanita e lanciata oggi nell'ambito della presentazione dei risultati finali del
progetto RinnovareNano, finanziato su fondi della regione Lazio. Nel'ambito del progetto, infatti, sono stati resi
noti in questa piattaforma, accessibile al pubblico, tutte le informazioni aggiornate sulle normative per |'utilizzo
delle nanotecnologie e sullo stato dell'arte delle conoscenze sulla loro tossicita.

Tra gli altri risultati anche le conclusioni degli studi in vivo, in vitro e in silico sulla tossicita di diversi nanomateriali
gia in uso in vari ambiti come quello cosmetico, farmaceutico, alimentare e biomedicale. Tra gli obiettivi
fondamentali della piattaforma c'é infatti quello di fornire informazioni chiare e validate scientificamente sulle
tipologie di nanomateriali di maggiore interesse da parte della comunita scientifica ed industriale, e sulle
procedure e metodi per un loro cometto utilizzo, in linea con i pit recenti sviluppi del quadro normativo europeo
ed internazionale.

La piattaforma, che rappresenta un vero e proprio network nazionale internazionale sulle nanotecnologie & un
modello di collaborazione tra ricerca pubblica e privata progettato anche per favorire lo sviluppo economico
altraverso I'accesso alle conoscenze da parte delle imprese regionali e nazionali.

"Abbiamo messo a sistema le competenze presenti in 1SS nella ricerca di base e applicata sul tema della salute
pubblica e della normative relative all'uso delle nanotecnologie - dice Alessandro Alimonti, responsabile
scientifico del progetto RinnovareNano -, Si auspica che il percorso virtuoso, iniziato con la regione Lazio, possa
proseguire in futuro e confermare, cosi, il ruolo che il nostro Istituto ha nella salvaguardia della salute dei cittadini
anche nell'ambito di uno sviluppo industriale sostenibile”.

La piattaforma informativa realizzata anche in collaborazione con I'Associazione Italiana per la Ricerca
Industriale (Airi) e attivita sperimentali dedicate sono state condotte in riferimento all'impatto sulla salute
dell'applicazione di nanomateriali di particalare interesse a livello commerciale. | settori applicativi presi in
considerazione includono: chimico, chimico-farmaceutico, biomedicale, cosmetico, alimentare e chimica dei
materiali.

"Il tema dell'accesso e della condivisione delle conoscenze nella ricerca ed innovazione, la cosiddetta open-
science e open-innovation - ha sottolineato il Vice Presidente di Airi, Sesto Viticoli - sono un fattore chiave per
lo sviluppo di tecnologie abilitanti e pervasive quali le nanotecnologie. La piattaforma sviluppata da 1SS é un
passo importante in questa direzione".

Cosa sono le nanotecnologie

Le nanotecnologie sonc una delle sei tecnologie abilitanti (Key Enabling Technologies) considerate fondamentali
per lo sviluppo industriale europeo nel breve-medio termine, con applicazioni rilevanti in settori chiave per
I'industria nazionale e regionale, quali chimico, chimico-farmaceutico, biomedicale, cosmetico, alimentare.

Le imprese e gli altri attori della Ricerca ed Innovazione possono trarre grandi benefici e aumentare la
competitivita attraverso I'utilizzo delle nanotecnologie. Un utilizzo efficace e sicuro delle nanotecnologie & tuttavia

Sl S ardianls shadardicrals H=E&800° 4
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15/2/2018 Nanotecnologie. Presentata oggi all'lss la nuova pi

per la si deil'uso
strettamente collegato all'accesso allo stato dell'arte delle conoscenze ed alla capacita di prevedere e gestire i
requisiti di sicurezza e normativi ad esse collegate. L'ISS ha sviluppato da diversi anni competenze e strumenti
specifici su questi aspetti, in collaborazione con le principali istituzioni scientifiche e agenzie europee ed
internazionali.
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Farmaci innovativi. Lorenzin invita Aifa ad aprire
la prescrizione ai medici di famiglia. Anelli
(Fnomceo): “Iniziativa positiva”

In una lettera inviata al direttore generale Melazzini il Ministro ha chiesto

“valutare la possibilita di individuare alcune patologie croniche diffuse, i cui
trattamenti siano oggi prescrivibili esclusivamente dai medici specialistici, e di
estendere tale facolta anche ai medici di medicina generale”. Un'iniziatuva che ha
raccolto il plauso della Fnomceo

“Apprendiamo con soddisfazione che il ministro della Salute Beatrice Lorenzin condivide e supporta
pienamente la scelta di consentire ai medici di Medicina Generale la facolta, ad oggi riservata agli specialisti di
branca, di prescrivere medicinali innovativi, che abbiano dimostrato un adeguato profilo di efficacia e sicurezza,
per alcune patologie croniche diffuse”.

Cosi il presidente della Fnomceo, Filippo Anelli, plaude alla nofizia dell'istanza inviata all'Aifa dal Ministro della
Salute che gia dai primi di febbraio, subito dopo la riunione del Tavolo sulla Cronicita, aveva scritto al Direttore
Generale dell’Aifa Mario Melazzini, per chiedergli di ‘valutare la possibilita di individuare alcune patologie
croniche diffuse, i cui trattamenti siano oggi prescrivibili esclusivamente dai medici specialistici, e di estendere
iale facolta anche ai medici di medicina generale’.

“In questo modo — scrive Lorenzin nella lettera — i medici di medicina generale potranno non solo prescrivere
terapie ormai consolidate e sicure, ma anche monitorare I'andamento dei piani terapeutici, a vantaggio di una
maggiore aderenza terapeutica e riduzione dei tempi di accesso alle cure”.

“Apprezziamo l'iniziativa del Ministro — continua Anelli = che va nel duplice senso positivo di venire incontro alle
necessita dei pazienti cronici, che potranno essere curati sul territorio nella miglior maniera possibile, e di
riconoscere a tutti | medici, come previsto anche dal nostro Codice Deontologico, oltre che dalla Legge, “le
competenze previste negli obiettivi formativi degli Ordinamenti didattici dei Corsi di Laurea, integrate e ampliate
dallo sviluppo delle conoscenze in medicina, delle abilita tecniche e non tecniche connesse alla pratica
professionale, delle innovazioni organizzative e gestionali in sanita, dellinsegnamento e della ricerca”. Non solo,
le ricadute di una tale scelta, se attuata, sarebbero oggettive per tutto il Servizio sanitario nazionale, in termini di
maggior economicita, efficienza e aderenza terapeutica. Siamo certi che il Direttore Melazzini, che conosciamo
come collega e persona sensibile alle necessita dei pazienti e del Servizio sanitario, sapra prendere una
decisione rapida e competente in materia®.






