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Stop al tetto di spesa
radioterapie garantite
De Luca: 1 soldi ci sono

Il governatore De Luca s'impegna
a evitare lo stop della radioterapia
nei centri privati che lavorano in
convenzione, dove sonostatisfora-
tiitettidi spesa. «Aseguitodiun’ap-
profondita ricognizione con le
strutture pubbliche ¢ con il privato
accreditato - annuncia il governa-
tore - sirassicura chele prestazioni
radioterapiche saranno regolar-
mente garantite in tutta la regione
dai centri accreditati per i prossimi
due mesi, nel frattempo si sta pro-
cedendo ad un potenziamento

dell'offerta pubblica in modo da
coprire il fabbisogno radioterapi-
co per la restante parte del 2015».
De Luca spiega che «la Regione &
gia da subito impegnata ad una
profondariorganizzazione dell'in-
tero sistema assistenziale per far si
che questo sia 'ultimo anno che i
cittadini campani debbano preac-
cuparsidiaverelecureacuihanno
dirittos, Ma ghi ammalat di can-
cro, gia operati, e i medici di Terra
deifuochilancianol'allarme per al-
tri pesanti disagi dovuti ai tetti di
spesa.
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Radioterapia no stop
1l piano della Regione

De Luca: prestazioni garantite, via alla riorganizzazione
Costi rivisti per aggirare il blocco dovuto ai tetti di spesa

Ettore Mautone

Radioterapia e tetti di spesa: in
pista ancora per due mesi, alme-
no fino al 31 ottobre, i pazienti
inseriti nei cicli di cura nei cen-
tri convenzionati della Campa-
nia. Schiarita all'orizzonte per
le migliaia di pazienti oncologi-
ci che nella nostra regione han-
no bisogno diun trattamento al-
ternativoe alla chemio, ma finiti
nella tagliola del precoce esauri-
mento del budget.

Dopoil semaforo rosso all’ar-
ruolamento di nuovi pazienti,
fatto scattare nelle settimane
scorse dalla Asl Na 1, e il freno
tirato (nelle altre As!) dal sub
commissario Mario Morlacco
per le prestazioni di ultima gene-
razione {perché non contempla-
te dal tariffario nazionale risa-
lente al 1996) una soluzione tam-
pone all’'emergenza & stata tro-
vata lunedi sera, dopo un serra-
to faccia a faccia tra Enrico Co-
scioni, consigliere per la Sanita
del governatore Vincenzo De Lu-
ca, il direttore generale dell'as-

sessorato regionale alla Sanita
Mario Vasco e i delegati delle as-
sociazioni di categoria. In parti-
colare Bruneo Accarino, presi-
denteregionale di Snr (Sindaca-
to nazionale Radiologi) che ave-
va sollecitato 'incontro e Pierpa-
olo Polizzi, portavoce del neona-
to coordinamento di alcune tra
le principali realti assistenziali
accreditate, La novita & che le
prestazioni radioterapi-
che «saranno regolar-
mente garantite in tut-
ta la regione dai centri
accreditati per i prossi-
mi due mesi». Come, vi-
stal'assenzadistanzia-
menti di nuove risorse
e la strada sbarrata a
ogni tentativo per tene-
re escluse tali attivitd
dai vincoli della spen-
ding review? In pratica
Vostacolo viene aggira-
to recuperando una fetta dei 17
milioni corrispondenti al bud-
get 2015 della Radioterapia, as-
sorbiti da prestazioni ad alto co-
sto, con I'impiego di tecnologie
d'avanguardia, ma non corri-

spondenti ai canoni previsti dal
tariffario vigente per le Regioni
in Piano di rientro. Insomma ri-
calcolo, note di credito e rateiz-
zazioni.

Il punto critico sono le scher-
mature necessarie al singolo
trattamento {costo unitario cir-
ca 60 euro)} che se moltiplicate
per ciascuno dei 360 gradi
dell’'intera circonferenza rag-
giungono cifre blu fino a 20 mila

euro, poco meno dell’adrotera-
pia che viene effettuata in Italia
solo a Pavia e dietro autorizza-
zione dei distretti per singoli ca-
si selezionati. In pratica una fal-
ia nei Lea {Livelli essenziali di
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assistenza) risalenti a venti anni
fa, non ancora aggiormati dai mi-
nisteri della Salute e dell’Econo-
mia - nonostante gli accordi in
Conferenza Stato-Regioni - cui
altre Regioni finanziariamente
pil fortunate {vedi Lombardia,
Emilia Romagna, Toscana}han-
no posto rimedio dotandosi di
percorsi diagnostico-terapeuti-
ci ad hoc. Una strada che anche
la Campania intende percorre-
re, ma che sara agibile solo quan-
do la Campania sara fuori dal
tunne! delle restrizioni dei Pia-
no di rientro.

«Nel frattempo - aggiunge in
comunicato deila Regione - si
sta procedendo al potenziamen-
to dell'offerta pubblica per copri-
re il fabbisogno per la restante
parte del 2015». Ma qui le unita
operative cornplesse degli ospe-
dali campanisi contano sulle di-
ta diuna mano: ci sono il Pasca-

le e la Federico I, a Napoli (pil1

' Ascalesi con una struttura sem-

plice} e gli ospedali di Avellino,

Benevento e Salerno (cui a bre-

vesidovrebbe aggiungere Caser-

ta). Ma anche in questo caso bi-

sogna fare i conti con i tagli al

personale e il blocco del

turn-over, Inutile dire che avvia-

re il recupero di prestazioni gia

erogate presta il fianco

a una nuova spirale di

contenzioso, mentre la

disciplina a monte di

questo delicato seftore

sarebbe la strada mae-

stra. Anche perché pub-

blico e privato dovreb-

bero viaggiare sugli

stessi binari e si rischia

di alimentare la corsa,

gia oltre soglia, della
migrazione sanitaria.

e«Siamo gia impe-

gnati - conclude la Regione - in
una profonda riorganizzazione
dell'intero sistema assistenzia-
le. 11 2015 sara l'ultimo anno in
cui i cittadini campani debbano
preoccuparsi di avere le cure a
cui hanno diritto». Resta il nodo
della nomina, sempre ministe-
riale, di un commissario alla Sa-
nita:'urgenza & condensata nel-
la lettera che il presidente
dell'Ordine dei medici di Napoli
Silvestro Scotti, a nome del coor-
dinamento degli ordini campa-
ni, ha appena recapitato al pre-
mier e al ministro della sanita
Beatrice Lorenzin.

GRIPRODUZIGHE RISERVATA
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REGIONE I governatore incontra il sottosegretario De Vincenti: fatto i punto sull'agenda dei fondi Ue 2007-2013 e sul piano per fo smaltimento delle ecoballe e sulle infrastrutture

Patto per la Campania, confronto De Luca-Governo

DI Mario PePE

NAPOLI. Un incontro finalizza-
to a fare il punto sull’utilizzo dei
fondi europei 2007-2013 e piani-
ficare le linee del Patto per la
Campania: ¢ quello tra il gover-
natore Vincenzo De Luca e il sot-
tosegretario alla Presidenza del

pleto delle risorse entro il 31 di-
cembre, sulla base del lavoro svol-
to dalla task force Agenzia-Re-
gione-Commissione Europea. Da
De Luca sono arrivate assicura-
zione a De Vincenti sulla rapida
definizione del Por 2014-2020 ai
fini della sua adozione da parte
della Commissione: in tal senso,

Consiglio, gia oggi e domani
Claudio De dalle riunioni a Bru-
;/incexltpi. Radioterapia garantite per  xelles p?itrebbe arri-

resenti an- : P : vare un deciso passo
che il capo alt,n d,ue megl rye: Cent’,’l avanti per arrlgvare
del Diparti- accreditati. /mediciaRenzi:  entro la fine del mese
mento per le «Orailcommissario» a definizione la pro-

Politiche di

Coesione, Vincenzo Donato; il di-
rettore generale dell’ Agenzia per
la Coesione territoriale, Maria Lu-
dovica Agro; 1l vicepresidente del-
la Regione Campania, Fulvio Bo-
navitacola; gli assessori campani
alle Attivita produttive, Amedeo
Lepore, e ai Fondi Europei Sere-
na Angioli; e il vice capo di Ga-
binetto e responsabile della Pro-
grammazione unitaria Maria Gra-
zia Falciatore. Sul Por Campania
2007-2013, si ¢ registrata la con-
vergenza sulle modalita da segui-
re per arrivare all’impiego com-

posta di programma.
Riguardo al Patto per la Campa-
nia, 1’obiettivo ¢ chiuderlo entro
la meta del mese di ottobre, indi-
viduando in particolare alcuni
punti di rilievo per il futuro della
Regione in materia ambientale e
infrastrutturale, con particolare 1i-
ferimento all’eliminazione delle
ecoballe.

SANITA, RADIOTERAPIE
GARANTITE. Intanto, sul fron-
te-sanita, De Luca chiarisce che
«a seguito di un’approfondita ri-
cognizione con le strutture pub-

bliche e con 1l privato accreditato,
si rassicura che le prestazioni ra-
dioterapiche saranno regolar-
mente garantite in tutta la regio-
ne dai centri accreditati per 1 pros-
simi due mesi, nel frattempo si sta
procedendo ad un potenziamento
dell’ offerta pubblica in modo da
coprire il fabbisogno radioterapi-
co per la restante parte del 2015.

La Regione ¢ gia da subito impe-
gnata ad una profonda riorganiz-
zazione dell'intero sistema assi-
stenziale per far si che questo sia
I'ultimo anno che cittadini cam-
pani debbano preoccuparsi di ave-
re le cure a cui hanno dirittoy»

COMMISSARIO, APPELLO
DEI MEDICI. 1I tutto mentre

dalla Federazione regionale degli
Ordini dei medici della Campa-
nia arriva un appello al presiden-
te del Consiglio Matteo Renzi e
al ministro della Salute Beatrice
Lorenzin «affinché venga al piu
presto nominato il Commissario
ad acta per la prosecuzione del
piano di rientro del settore sani-
tario». La Federazione «esprime
una forte preoccupazione per
quella che viene definita una im-
passe non ulteriormente tollera-
biley. Nella lettera gli Ordini pro-
vinciali campani sottolineano di
ricevere in maniera «sempre pit
pressante richieste di intervento
in una situazione di oggettiva gra-
vita». Le Federazione regionale
dei medici campani spiega che
«se da un lato si & convinti che so-
lo il ritorno alla gestione ordina-
ria della sanita potra restituire con
pienezza ruolo e funzioni al livello
regionale della politica sanitaria,
al tempo stesso si ha la piena con-
sapevolezza che la funzione com-
missariale sia ['unica che possa
consentire la ripresa di un per-
corso che, a tappe forzate, ripri-
stini la normalita istituzionale e
gestionaley.
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Ordine Medici Campania: «Subito la nomina del
commissario alla sanita»

di Marisa La Penna

«A rischio i principi fondanti del Servizio Sanitario Nazionale, la professione e il ruolo delle figure mediche e odontoiatriche e
il rapporto con i cittadini». .E scritto nell'appello che la Federazione regionale degli Ordini dei Medici della Campania ha
deciso di rivolgere al presidente del Consiglio Matteo Renzi e al ministro della Salute Beatrice Lorenzin «affinché venga al
piu presto nominato il Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di rientro del settore sanitario». Per voce del
presidente dell'Ordine dei Medici di Napoli la Federazione si € rivolta al Governo «per esprimere una forte preoccupazione
per quella che viene definita una impasse non ulteriormente tollerabile». Nella missiva si evidenzia come gli Ordini
provinciali campani (di Napoli, Avellino, Benevento, Caserta e Salerno) dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri «ricevano in
maniera sempre piu pressante richieste di intervento in una situazione di oggettiva gravita, che mina indistintamente i principi
fondanti del Servizio Sanitario Nazionale, la professione ed il ruolo delle figure mediche e odontoiatriche, nonché il rapporto
con la cittadinanza». «Se, da un lato si & convinti che solo il ritorno alla gestione ordinaria della Sanita potra restituire con
pienezza ruolo e funzioni al livello regionale della politica sanitaria - scrivono i presidenti degli Ordini - al tempo stesso si ha
la piena consapevolezza che la funzione commissariale sia I'unica che possa consentire la ripresa di un percorso che, a tappe
forzate, ripristini la »normalita« istituzionale e gestionale», conclude la notaMarted? 22 Settembre 2015, 14:42 - Ultimo
aggiornamento: 14:43

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Campania. Ordini dei medici scrivono a Renzi e Lorenzin:
“Nominare subito commissario. Impasse non piu tollerabile”

La Federazione regionale degli Ordini dei Medici scrive una lettera al Ministro della Salute e al
premier affinché venga al piiu presto nominato il Commissario ad acta per la prosecuzione del
piano di rientro del settore sanitario. LA LETTERA

22 SET - “Per quanto la politica regionale stia compiendo apprezzabili sforzi per incidere ulteriormente in maniera positiva sul
tema della gestione della sanita regionale, tuttavia si deve registrare, con una preoccupazione via via crescente, una impasse
sulla nomina commissariale, la cui perdurante assenza non € ulteriormente tollerabile”. E’ un appello forte quello che la
Federazione regionale degli Ordini dei Medici della Campania che ha deciso di rivolgere al Presidente del Consiglio Matteo
Renzi e al Ministro della Salute Beatrice Lorenzin affinché venga al piu presto nominato il Commissario ad acta per la
prosecuzione del piano di rientro del settore sanitario.

Per voce del presidente dell'Ordine dei Medici di Napoli, Silvestro Scotti, nella missiva si evidenzia come gli Ordini provinciali
campani (di Napoli, Avellino, Benevento, Caserta e Salerno) dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri ricevano “in maniera
sempre piu pressante richieste di intervento in una situazione di oggettiva gravita, che mina indistintamente i principi fondanti
del Servizio Sanitario Nazionale, la professione ed il ruolo delle figure mediche e odontoiatriche, nonché il rapporto con la
cittadinanza”.

“Se, da un lato si € convinti che solo il ritorno alla gestione ordinaria della Sanita potra restituire con pienezza ruolo e funzioni al
livello regionale della politica sanitaria — scrivono i presidenti degli Ordini - al tempo stesso si ha la piena consapevolezza che la
funzione commissariale sia I'unica che possa consentire la ripresa di un percorso che, a tappe forzate, ripristini la “normalita”
istituzionale e gestionale”.

22 settembre 2015
© Riproduzione riservata


http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1124183.pdf

N ' Mercoledi
: A I I IN 23 Settembre 2015

www.ilmattino.it

Giro di vite dalle Tac ai test per le allergie

Sanita, la stretta
sugli esami inutili

Multe ai medici e stangata sui pazienti

Stopad esamievisiteinutili ~ radiologia diagnostica
checostano ogniannocirca  come la Tac e dilaboratorio
13 miliardi al Servizio come colesterolo o test
sanitario nazionale: miraal  allergologici. Multessi
risparmio sulle prestazioni ~ medici estangatasul
sanitarieil pazienti. » Massiapag.19
maxiemendamento al dl

Entilocali approvatoa

luglic. Fra le 205 prestazioni

dispecialistica

ambulatoriale oggetto del

girodivite cisono esami di
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Dalle cure dentarie per i bambini ai controlli per le allergie, arriva a 208 it numero delle prestazioni sanitarie "inappropriate™
sanzioni ai medici che le prescriveranno ¢ costi a carico dei cittadini, Il ministro Lorenzin incontra i sindacati e spicga

il taglio della spesa che dovrebbero portare a risparmiare 13 miliardi di euro. Teamici bianchi contro il decreto: no alla black list
Sanita, stop agli esami inutili
IL PROVVEDIMENTO

redici miliardi vengono spe-

si inutilmente ogni anno

per esami e visite. Primo

colpevole: I'eccesso di pre-

scrizioni. Superflue, dun-

que, per arrivare ad una
corretta diagnosi. Da qui, ad ago-
sto, la decisone del governo di an-
dare a recuperare risorse finan-
ziare proprio nelle pieghe di que-
sta costosa sovrabbondanza dira-
diografie come di analisi del san-
gue,

Una riorganizzazione della
macchina sanitd per garantire il
taglio, in tempi brevi, di 2,3 mi-
liardi di euro. Sotto la lente le ol
tre duecento milioni di prestazio-
ni anno che vengono erogate
dalle strutture pubbliche e priva-
te. Risultato: 208 di queste riviste
ecorrette per fermare gli sprechi.
Ad agosto si parlava di 108 esami
da “rivedere” ora il numero é sali-
toa208.

Il provvedimento, ancora in
preparazione al ministero della
Salute e ieri presentato ai sinda-
cati, dovrebbe diventare presto
un decreto. Un documento che
sembra andare a passo di corsa. |
medici, infatti, hanno solo due
glorni per presentare le osserva-
zioni. Osservazioni che si sono
gid tradotte in contestazioni ¢
I'annuncio di proteste a breve ter-
mine.

URGENZE GARANTITE

Sugli esami non una vera e pro-
pria scure ma un si o no alla gra-
tuita secondo la condizione di sa-
lute ed economica del paziente,
Questo, per esempio, vale per ['o-
dontoiatria. 5i ad alcune cure
“passate” dal servizio sanitario
solo se il bambino ol'adulto sono,
come si legge nel testo, «vulnera-
bili» sotto diversi aspetti. Se han-
no gravi malattie croniche o se vi-

vono in situazioni di disagio so-
ciale, Regola che vale anche per
Pestrazione di un dente come per
Yapplicazione di una corona. An-
che per la dentiera. Urgenze
odontoiatriche garantite a tutti.
Stretta a 360 gradi per Tac e riso-
nanze. Uno dei settori in cui, se-
condo Vanalisi del Ministero, &
piit frequente la prescrizione inu-
tile. La richiesta di un esame par-
ticolarmente costoso, per esem-
pio, deve essere giustificata da
una serie di accertamenti prece-
denti che hanno evidenziato pro-
blemi da controllare ulteriormen-
te. Questo vuol dire che sul tavolo
del medico di famiglia arrivera
un protocolio (nelia colonna di si-
nistra e segnato il tipo di esame ¢
afianco le condizioni perilsi}ea
questo dovra attenersi con scru-
polo. Pena sanzioniin casodinon
appropriatezza della richiesta.

Se il paziente con il mal di schie-
nainsistera persottoporsiaduna
risonanza si sentira rispondere
che, prima di quel controlio, do-
vra farne altri, meno costosi, per
delineare la patologia. Gratuite
Tac e risonanza nei casi in cui ¢i
Sia un tumore o un trauma come
unincidente.

IFATTOR! DIRISCHIO

Anche in laboratorio si vuole met-
tere uno stop al “consumismo sa-
nitario™ primo esame sotto moni-
toraggio quello del colesterolo to-
tale. Puod essere eseguito gratuita-

mente «come screening in tutti i
soggetti di etd superiorea40anni
- si legge - e nei soggetti con fatto-
ri di rischio cardiovascolare o fa-
miliarith per dislipidemia. In as-
senza di valori elevati I'esame &
daripeterea distanza di 5anni».

Ttestallergologici, comealtritest,
potranno essere “passati” dal ser-
vizio sanitario solo se ¢’¢ la pre-
scrizione del medico specialista.

Contrari i medici che coprono di
critiche gran parte del provvedi-
mento. Si ai risparmi e al taglio
degli sprechi. No alla “"black list”
ripetono. In particolare alzano gli
scudi contro la previsione di san-
zioni, anche pecuniarie, per i ca-

mici bianchi che non vogliono ri-
spettare le nuove indicazioni. «Al-
zeremo i toni della nostra prote-
sta» annuncia Silvestro Scotti del-
la Fimmg, i medici di famiglia. Gli
ospedalieri dell'Anaao, ¢ il presi-
dente Domenico Iscaro a parlare,
prevedono «un danno al malato
che vendendosi negare la Tac o
I'esame rinuncerd a curarsi del
tutto o andra nel privato». «E" un
meccanismo che rischia di rom-
pere il rapporto tra noi e i pazien-
ti», aggiunge Massimo Cozza, se-
gretario Fp-Cgil medici. Tra due
giorni il nuovo incontro in vista
del decreto.

Carla Massi




g Mercoledi

www.ilmattino.it

LA GRATUITA IL DOTTORE DI FAMIGLIA
DI ALCUNE ANALISI  DOVRA ATTENERSI
VARIERA A SECONSDA  SCRUPOLOSAMENTE
DELLE CONDIZIONI AL PROTOCOLLO
ANCHE ECONOMICHE ~ PER NON RISCHIARE

DEI PAZIENTI DI ESSERE MULTATO

00 miion

il taglio alla sanita it costo annuale per il servizio restazioni nel ‘obi = ilnumera di mtazmni
previsto per il 2015 anitario di esami e visite inutili inistero della Sa leln te agni anno dalle strot
prestazioni erogate pubbliche e convenzionate |
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~ Estrazione denti
solo in casi gravi

Da 0aldanniestrazione
denti deciduicon anestesia
solo in casodi vulnerabilita
sanitaria o sociale

La Tac dellarto
pre-chirurgia

Il ministro della Salute
Beatrice Lorenzin

v LaTacdiunartesuperiore
> (spalla, braccio, gomito,
polso, eec) soloin casodi
valutazione pre~chirurgica

Colesterolo total
sopra i 40 anni

Vaeseguitocome

screeningsoprai40anni
euneisoggettiarischio, va
ripetutosolodopo Sanni

I SEIII

- Allergie, screening
- con lo specialista
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Loscreening per asma
allergica, dermatite

atopica, orticaria, ecc.s0lo
dopolavisita specialistica
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I Messanaero
Sanita, tagli agli esami “inutili”
Tac e analisi, ecco cosa cambia

»Nel decreto le 208 prestazioni nel mirino. Multe ai medici

ROMA Tagli in arrivo per gli esa-
mi medici “inutili”. La riorga-
nizzazione garantir un rispar-
miodi 2,3 miliardi di euro. Sot-
to la lente sono finiti gli oltre
duecento milioni di prestagioni
'anno che vengono erogate dal-
le strutture pubbliche e priva-
te: 208 di queste vanno riviste e
corretie per fermare gli spre-

chi. Stretta a 360 gradi per Tac
€ risonanze. Uno dei settori in
cui ¢ pit frequente la preseri-
zione inutile. Per 'odontoiatria
alcuni prestazioni restanoa ca-
rico del servizio sanitario solo
in caso di malattie gravi o disa-
gio sociale. Sanzioni per i medi-
ciche nonrispettanc le regole.
Massiapag. 19

a7
cittadini 1l

]

9 minis

o P mihardi i euro o

riva g J08 i numero delle pre

Sanita, stop agli esami inutili

LA GRATUITA

DI ALCUNE ANALISI
VARIERA A SECONSDA
DELLE CONDIZIONI
ANCHE ECONOMICHE
DEI PAZIENTI

IL PROVVEDIMENTO

redici miliardi vengono spe-

si inutilmente ogni anno

per esami e visite. Primo

colpevole: I'eccesso di pre-

scrizioni. Superflue, dun-

que, per arrivare ad una
corretta diagnosi. Da qui, ad ago-
sto, la decisone del governo di an-
dare a recuperare risorse finan-
ziare proprio nelle pieghe di que-
sta costosa sovrabbondanza di ra-
diografie come di analisi del san-
gue.

Una riorganizzazione della
macchina sanita per garantire il
taglio, in tempi brevi, di 2,3 mi-
liardi di euro. Sotto la lente le ol-
tre duecento milioni di prestazio-
ni I'anno che vengono erogate
dalle strutture pubbliche e priva-
te. Risultato: 208 di queste riviste
e corrette per fermare gli sprechi.
Ad agosto si parlava di 108 esami
da “rivedere” ora il numero ¢ sali-
toa 208.

Il provvedimento, ancora in
preparazione al 1 1la
Salute e ieri prese a-
cati, dovrebbe diventare presto

un decreto. Un documento che
sembra andare a passo di corsa. |
medici, infatti, hanno solo due
giorni per presentare le osserva-
zioni. Osservazioni che si sono
gia tradotte in contestazioni e
I'annuncio di proteste a breve ter-
mine.

URGENZE GARANTITE

Sugli esami non una vera e pro-
pria scure ma un si o no alla gra-
tuita secondo la condizione di sa-
lute ed economica del paziente.
Questo, per esempio, vale per l'o-
dontoiatria. Si ad alcune cure
“passate” dal servizio sanitario
solo seil bambinool'adulto sono,
come si legge nel testo, «vulnera-
bili» sotto diversi aspetti. Se han-
no gravi malattie croniche o se vi-
vono in situazioni di disagio so-
ciale. Regola che vale anche per
I'estrazione di un dente come per
I'applicazione di una corona. An-
che per la dentiera. Urgenze
odontoiatriche garantite a tutti.

Stretta a 360 gradi per Tac e riso-
nanze. Uno dei settori in cui, se-
condo l'analisi del Ministero, &
pili frequente la prescrizione inu-

IL DOTTORE DI FAMIGLIA
DOVRA ATTENERSI
SCRUPOLOSAMENTE

AL PROTOCOLLO

PER NON RISCHIARE

DI ESSERE MULTATO

tile. La richiesta di un esame par-
ticolarmente costoso, per esem-
pio, deve essere giustificata da
una serie di accertamenti prece-
denti che hanno evidenziato pro-
blemi da controllare ulteriormen-
te. Questo vuol dire che sul tavolo
del medico di famiglia arrivera
un protocollo (nella colonna di si-
nistra & segnato il tipo di esame e
a fianco le condizioni peril si) e a
questo dovra attenersi con scru-
polo. Pena sanzioniin caso dinon
appropriatezza dellarichiesta.

Se il paziente con il mal di schie-
na insistera per sottoporsi ad una
risonanza si sentird rispondere
che, prima di quel controllo, do-
vra farne altri, meno costosi, per




I Messaanero

delineare la patologia. Gratuite
Tac e risonanza nei casi in cui ci
sia un tumore o un trauma come
un incidente.

| FATTORI DI RISCHIO

Anche in laboratorio si vuole met-
tere uno stop al “consumismo sa-
nitario”: primo esame sotto moni-
toraggio quello del colesterolo to-
tale. Puo essere eseguito gratuita-
mente «come screening in tutti i
soggetti di eta superiorea 40 anni
- si legge - e nei soggetti con fatto-
ri di rischio cardiovascolare o fa-
miliarith per dislipidemia. In as-
senza di valori elevati 'esame ¢
daripetereadistanzadi5anni».
Itestallergologici, come altri test,
potranno essere “passati” dal ser-
vizio sanitario solo se c’¢ la pre-
scrizione del medico specialista.
Contrari i medici che coprono di
critiche gran parte del provvedi-
mento. Si ai risparmi e al taglio
degli sprechi. No alla “black list”
ripetono. In particolare alzano gli
scudi contro la previsione di san-
zioni, anche pecuniarie, per i ca-
mici bianchi che non vogliono ri-
spettare le nuove indicazioni. «Al-
zeremo i toni della nostra prote-
sta» annuncia Silvestro Scotti del-
la Fimmg, i medici di famiglia. Gli
ospedalieri dell’Anaao, ¢ il presi-
dente Domenico Iscaro a parlare,
prevedono «un danno al malato
che vendendosi negare la Tac o
I'esame rinuncera a curarsi del
tutto o andra nel privato». «<E’ un
meccanismo che rischia di rom-
pere il rapporto tra noi e i pazien-
ti», aggiunge Massimo Cozza, se-
gretario Fp-Cgil medici. Tra due
giorni il nuovo incontro in vista
del decreto.
Carla Massi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Colesterolo totale -
soprai40anni

Estrazione denti
solo in casi gravi

Vaeseguito comie

screeningsoprai$ anni
enel soggetti arischio,va
ripetuto solodopo 5anni

Allergie, screening
con lo specialista

Da0aldanniestrazione

dentidecidui con ancstesia
soloin casodivalnerabilita -
sanitariaosociale

La Tac dell’arto
pre-chirurgia

Losercening perasma
allergica, dermatite
atopica, orticaria, ece,solo
- dopo lavisita specialistica

> LaTacdionartosuperiore
= {spalla, braccio, gomito,

- polso,ecc)soloincasodi
valutazione pre-chirurgica
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LA LEGGEDISTABILITA

Allalotteriadeitagli2016

Balletto di cifre sul Fsn - Regioni e camici bianchi in allerta

1 premier gela la platca ipotiz-  GOBBULAPAGS
zando per il 2016 visorse pan al

2015 ¢ Lorenzin siaffictta a getia-

re acqua sul fuoco. Le Regioni ¢

medict sono sempre pin sulle spi-

ne, chiedono chiarimenti ¢ annun-

ciano (i sindacati) la mobilitazio-

ne. Resta incerto 1l destino del Fsn

nella prossima legge di Stabilita.

STABILITA 2016/ Rebus su finanziamenti e possibili tagli in vista tra spending e revisione

Chi salvera il «soldato Fsn

» L4 - L4 *® ¥
Lorenzin «paladina» dopo le gelate del premier - Le Regioni in allerta
thalletto di cifre riserva continue sorprese ma

I insiste sempre sulla stessa “mattonella” dei

tre miliardi. La guota, ciog, pan all’aumento
del Fondo sanitario nazionale 2016, preventivalo
dal Patto per la salute firmato a luglio 2014,

Su questa certerza la scorsa settimana ¢ arriva-
1a perd la doceta fredda del prosidente del Consi-
glio, che in un'infervista tv spiegava sibillino:
«Escludo tagli: sulla sanita, se le cose vanno inun
certo modo, male che vada in legge di Stabilita ci
saranne lo stesse cife di quest’ anno». Cioe? Poi-
ché proprio quest’anno la Sanita ha subito un ta-
glio di 2,35 miliardi, le affermazioni di Matteo
Renzi hanno spalancato il vaso
di Pandora delle polemiche.

Dai sindacati medici alle Re-
gioni che sono all opposizione,
si & scatenate un fuoco di fila di
commenti ¢ mterpretaziont. Con
la ministra della Salute Beatrice
Lorenzin che provava, con
qualche incertezza, a gettare acqua sul feoco. Pri-
ma garantendo che aumento del Fondo «sara di
2 muliardi» {ma non crano tre?), poi smentendo le
voci su nuovi tagh lincari in arrivo. Finché ¢ ari-

vata a maggiors chiarezza; secondo la ministra oc-
comre «rimancre sullo stanziamento della stabilita
del 2015 perd facendo la spending, che non sono
tagli ma la messa in cfficienza del sistemax. Poi,
la lista di cosc «assolulamente necessaricn: inve-
stire nella ricerca ¢ dare accesso ai nuovi farmact
oncologict cd cpatite C {nmpinguando anche if
fondo ¢ abbassando 1l prezzo det superfarmaci);
nvestire sul personale soprattutto al Sud, dove il
blocco del turn over ha messo in difficolta le strut-
ture sanitaric ¢ tiene fuon dal mondo samtano mi-
ghiaia di giovan specializzati; potenziare i Pronto
soccorso ¢ la rete dell urgenza del nostro paese.

Un piatto ricco, su cui perd mostra cautela il
presidente delle Regioni Sergio Chiamparino:
«Nel Patto per la Salute che era stato proposto ¢
sotloscritio dal Governo ¢ da rot, le cifre erano 2
mld in pit nel 2015, 3 mld nel 2016 ¢ aliri 2 mld
in pin sul 2017, Quindi quelli sul 2015 sono stat
azzerati, Mi aspetto che non siano azzerati quelli
sul 2016, anzi che ¢i sia un giusto adeguamento,
Le cifre perd le faremeo quando saremo in condi-
zione di vedere le cartey, ha spiegato. Perché «bi-

sogna trovare un cquilibrio {ra
I"csigenza di risparmiare ¢ qucl-
la di mantencre un'alta qualita

del nostro sistema sanitario. E
questo si {a solo con gli investi-
mentin.
Investimenti e difesa del Ssn
£ cio che chicdone anche i medi-
¢t Che alla possibile valanga di nuovi tagli in arri-
vo nispondono con una mobilitazione generale,
annunciata sotto 1l grande ombrello Fnomeeo. Si
fard a otiobre, quando con la presentazione della
legge di Stabilita il govemo scoprira e carte. In-
tanto, pressano la ministza su un altro fema che
scotta: la pucrma alla iper prescrizione su cui & in
arrivo il Dm che blinda 180 prescrizioni ¢ che la
scorsa settimana ha ricevuto 1l visto del Consiglio
superiore di Sanitd. Un altro tavolo da gioco, ma
la pantita ¢ sempre quelia,

Barbara Gobbi

E tutti i medici
si mobilitano




I costi reali delle visile di controllo
in oncologia sono pari a 400 mi-
Honi di euro ogni anne. Un valore
che supera di 10 volle quelli attesi,
ossia 40 milioni. La causa ¢ da ricer-
care nella prescrizione di troppi esa-
mi imutili o inappropriati e nella scar-
sa comunicazione fra oncologo ¢
medico di famiglia,

Per Ia prima volia nel nostro Pae-
s¢ & stato firmato un patto fra specia-
listi, medici del territorio ¢ pazienti
per realizzare un nuove modello di
cura che riguarda i 3 milioni di italia~
ni con storia di cancro che si sotto-
pongono al follow up, cioé alle visile
di controllo successive alla fase acuta
della malatia,

Oggi 1 pazienti
restano in carico allo
specialista per un
tempo  indefinite.

Nel muovo modello
invece ¢ previsto il
passaggio dall’ospe-
dale al ferrtorio (in
tempi che variano in
relazione allo stadio
della ncoplasia ¢ al+
'eta della persona in
cura), con la possibilitd che 1 pazienti
tormino dall’oncologo nel caso vi sia
il sospetto di recidiva,

Reinvestire in innovazione. In
questo modo potrd essere oftimizzata
Fassistenza ¢ diminuimmmo i tassi di
ospedalizzazione durante la sorve-
glianza chinica. E sard risparmiato al-
meno # 30% delle nisorse, da investi-
1c in terapie innovative. I nuovi prin-
cipi carding a cui si devono ispirare
le visite di controllo sono contenuti
nel documento di consenso finmato a
Roma I'11 seitembre da tatte le so-

cietd scientifiche coinvolie ¢ dalle as-
sociaziont dei pazienti nel corso della
Consensus Conference «Dalla prati-
ca del follow up alla cultum di sorvi-
vorship carey, organizzata dall’ Asso-
ciazione dlaliana di Oncologia
{Alom}.

Il follow up oncologico, cioé la
sorveglianza clinica dopo il tratta~
mento di un fumore, non ha solo il
significato di anticipare Ia diagnosi di
un’eventuale recidiva, ma deve ri-
guardare tulte le condizioni che in-
fluiscono sulla qualita di vita della
persona. Finom si ¢ posto accento
solo sul primo aspetto e non sono

stati considerati gli
ulterion bisogni del-
e persone colpite
dal cancro. E, so-
prattutio, non sono
stati ‘messi in atto
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percorsi virluosi.

L insieme di que-
ste funzioni viene ri-
conoscinto  come
“survivorship care”,
cio¢ come cura della

persona guanita. Solo in questo modo
potremo realizzare una pw completa
gestione delle problematiche di salu-
fe, grazic all’alleanza con i medici di
famiglia. Nel nuovo modello infatti ¢
previsto chie lo specialista formuli un
programma di follow up, come gia
avviene nei Survivorship Care Plan
raccomandatt dall’ American society
of clinical oncology (Asco).

Da ua lato il pazienie pud cono-
scere tipo ¢ durata dei condrolli, dal-
I'aliro al medico di famiglia viene in-
viata una lettera con informazioni
precise e con indicazione dello spe-
cialista di riferimento in caso-di dub-
bi. La programmavione del follow up
deve essere esplicita, chiam e condi-
visa da tutti. Questo modello avra un
cnommic impatto in tormini di razio-
nalizzazione delle rsorse ¢ di rispar-
mi.

Nel 2014 sono stati stimati in Ha-
lia 363500 nuovi cast di cancro. Al-
cuni fra i tumon pin frequenti, come
quelli del colon wtio (32mila), del
seno (48mila) ¢ della prostata
(36mila) generano bisogni di saluie
superon dspetto a quelli della popo-
lazione generale, che persistono nel
tempo. E la qualita di vita di questi
pazienti ¢ condizionata dai trmttamen-
ti ricevuti, dalle comorbidita ¢ dalla
condizione di disagio psicologico. I
costi molto alti delie visite di control-
lo sono dovuti anche a una diffusa
tendenza alla ipermedicalizzazione
dei pazienti. 11 follow up intensivo,
inteso come Iagginnta di esami stru-
mentali e di laboratorio alla sorve-
glianza clinica, ha un’efficacia varia-
bile nelle diverse patologie. Va certa-
mente scoraggiato Mutilizzo di proce-
dure non suffragate da cvidenza ¢
non suggerite dalle linee guida, In
casi particolari, 'applicazione di
nuovi metodi pud favorire Fanticipa~
vione diagniostica, ma tutto ¢io va di-
mostrato nel contesto di studi clinici,

Inoltre la maggioranza dei pazien-
ti oggi non sviluppa recidive. Per
questo ¢ fondamentale che fe visite
di controllo rispondano ai nuovi bi-
sogni di cure dovuti a invalidita ¢
inabilita (per escmpio, impotenza o
incomtinenza) che la malattia ¢ i tmt-

tamenti possone causare. Inolire e
visite di controllo rappresentane oc-
casione per offrire consigli sui came-
biamenti delio stile di vita in grado di

Appropriatezza: alleanza oncologi-Mmg per risparmiare 400 min

o1 CARMINE PiNTD

influire positivamente sulla prognosi.
Non pud quindi essere sotiovalu-
tato il significato pit ampio del fol-
low up che spazia dalla sorveglianza
delle tossicita tardive delle terapie,
alla diagnosi precoce di secondi tu-
mori, ai percorsi di rinbilitazione, ai
consigh su stili di vita corrett, fino al
supporto psicologico. In che modo ¢
possibile realizzare questo obiettive?
Inmanzitatto, come specificato nel
documento di consenso, vanng coin-
volte tutte le profes-
sionalita  rilevanii
evitando sovrapposi-
zioni ¢ ridondanze,
deve essere indivi-
duata una figura di
coordinamento che
rappresenti un riferi-
mento continuativo
ed esplicite per il
paziente ed ¢ neces-
sario seguire una
programmarione condivisa ¢ adatiata
alle specifiche condizioni della per-
sona colpita dalla malattia. Per molte
neoplasie ogei ¢ possibile parlare di
cronicizzazione. Quindi non ¢ pensa-
bile che queste persone siano seguite
per 10-13 anni solo dal ceniro di rife-
rimento. E necessario coluvolgere i
medici di famiglia, che potranno
svolgere wn roolo fondamentale nel
gestire i pavienti cronicizzali o guariti
con rischio molio basso di nicaduta e
con scarse problematiche cliniche, E
i aemseramaran A Fallaoe e etilote
dallo specialista ¢ uno strumento
fondamentale per migliorare il dialo-
go fra ospedale ¢ territorio. Le moda-
Htd di inferazione possono ¢SSCre
modulate sulla base del rischio di ri-
caduta, degli effetti collaterali tardivi
¢ del contesto clinico.

I pazienti a basso rischio o con
comorbiditd rilevanti possono esserc
reindirtzzati precocemente al medico
di medicina generale. Le persone a
rischio intermedio possono essere sc-
guite con un modello sequenziale o
di alicrnanza tra i due professionisti,
I pazienti ad alto rschio richicdono
invece un maggiore ¢ pit continuati-
vo coinvolgimento dello specialisia,
almeno nei primi anni. Nel docuo-

mento di consenso
viene inolire sotioli-
neato che i Servizi
sanitari prevedano
percorsi di accesso
agli accertamenti
con codici di priorita
facilitant. Infine il
riferimento alla ne-
cessaria adozione di
una modalita condi-
visa di registrzione
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delle informazioni cliniche. In parti-
colare, Nutilizzo di una cariella unica
informatizzata rappresenta lo st~
mento ottimale per garantire conti-
nuita degli interventi, omogeneia
delle prestazioni e evitare duplicazio-
ni delle procedure,

* presidente nazionale Alom
{Associazione italiana di Oncologia
medica) e direttore dellOncologia
medica dellAzienda Asmn-irces

di Reggio Emilia

&

Troppe visite Reinvestire
“incontrollate”  in innovazione
presso i centri il 30% di risorse
di riferimento recuperate
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Seil Ssnfa
indietro tutta

ul Ssnaleggia lo spettro

di muovi taglt con la
Stabilith, ma anche la con-
sapevolezza di aver brucia-
{0 v anno, di non aver ane
cora assotbito il colpo della
manovra estiva ¢ di pog-
giare su un fraballante ta-
volo a tre gambe (Gover-
no, Parlamento, Regiont),

CARTABELLOTTA APAG 13

Programmazione
inchiodata al palo
e legge di stabilita
ancora in agguato:
Ssn indietro tutta?

e

Il lungo braccio
di ferro tra Stato
e Regioni ha
inasprito il clima
s

di Nino Cartabellotta *

e nel 2014 Pautunno iniziava sotto i

buoni auspici del Patto per la Salute,
quest’anno arriva in un clima ben diverso:
per il Ssn, infatti, aleggia lo spettro di nuovi
tagli con la Legge di Stabilita 2016, con la
realistica consapevolezza di aver bruciato
un anno, di non aver ancora assorbito il col-
po della manovra d’estate ¢ di poggiare su
un traballante tavolo a tre gambe (Governo,
Parlamento, Regioni) fortemente disallineate
sulle prioritad politiche, economiche ¢ sociali
della sanita pubblica.

Infatti, interviste e dichiarazioni d’estate
non lasciano trasparire un disegno chiaro e
univoco sul destino del Ssn, che da un lato
viene idealizzato come conquista sociale ir-
rinunciabile per tutte le persone, dall’altro
utilizzato come salvadanaio a cui attingere
per esigenze di finanza pubblica.

11 premier Renzi in 19 mesi di Governo
non ha mai fatto conoscere le sue idee sulla
sanita, intervenendo (di rado) con due tor-
mentoni: ridurre il numero delle poltrone
dei manager ¢ uniformare il costo delle si-
ringhe. Ha confermato che in sanitd non ci
saranno nuovi tagli, ma solo riduzione degli
sprechi e che «male che vada, avremo le
stesse cifre di quest’anno, cioé nel 2016 le
stesse cifre del 2015», ovvero 3,3 miliardi in
meno rispetto a quanto stabilito.

11 supercommissario alla spending review
Gutgeld ha seminato il pani-
co con il roboante titolo di
inizio agosto, che ventilava

10 miliardi di tagli, senza
pil intervenire per smentire
o confermare.

11 ministro Padoan ha di-
chiarato che sulla sanitd «Si
pud spendere meno e me-
glio» e che nella prossima
legge di Stabilita il Governo
«guardera a tutte le fonti
possibili di risparmio».

11 ministro Lorenzin difende il Patto per
la Salute perché solo I'applicazione delle
misure ivi contenute permettono di recupe-
rare risorse, accusa di irresponsabilitd le Re-
gioni per aver rinunciato ai 2 miliardi ed ¢
pronta al braccio di ferro con il Mef per ot-
tenere nel 2016 le risorse previste dal Patto.
Nel contempo non riesce a smuovere dalle
sabbie mobili il Ddl omnibus che porta il
suo nome, fermo da un anno in commissio-
ne Bilancio, segnale piu di ostacoli politici
che di problemi tecnici.

Chiamparino ¢ d’accordo a mantenere in
sanita le risorse risparmiate a condizione
che i 3,3 miliardi previsti per il 2016 venga-
no confermati, pena la non sostenibilita del
Ssn. Tuttavia, il Presidente ¢ portavoce di
una “Conferenza Unificata” solo nel nome,
ma di fatto troppo eterogenea per decidere
della salute dei cittadini, sia perché non ¢ in
grado di sostenere un federalismo solidale,
sia perché la politica in diverse Regioni ¢
stata ripetutamente capace di mettere insie-
me inadempimento dei Lea, conto economi-
co-finanziario negativo, aumento dell’addi-
zionale Irpef ed elevata mobilitd passiva. In
questo scenario, molte Regioni vogliono ri-
definire obiettivi ¢ risorse del Patto dopo
che la manovra d’estate ha annullato quanto
concordato un anno fa. 11 paradosso ¢ che la
riduzione del finanziamento, conseguente
all’incapacita delle Regioni, permette loro di
rinegoziare il Patto in virtu di quanto previ-
sto dall’articolo 30.

Emilia Grazia De Biasi - Presidente della
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Commissione Igiene e Sanitd del Senato -
rifiuta categoricamente ogni ipotesi di ulte-
riori tagli alla sanitd, teme I’ingresso delle
assicurazioni e chiede al ministro Lorenzin
¢ al Governo un maggior coinvolgimento
del Parlamento sulle decisioni che riguarda-
no la sanita.

Federico Gelli - responsabile PD per la
sanita - sostiene che I’idea di sanita pubblica
del suo partito coincide con il dettato costi-
tuzionale e che il Ssn ¢ un baluardo fonda-
mentale perché il diritto alla salute dev’esse-
re garantito, affermando senza mezzi termi-
ni «Basta tagli, la sanitd ha gia dato. La di-
fenderemo con le unghie ¢ con 1 denti. Con i
tagli si mette a rischio il Ssn».

A fronte delle parole pitl 0 meno rassicu-
ranti dei protagonisti, i fatti testimoniano
che il Ssn oggi ¢ vittima di una schizofrenia
normativa ¢ legislativa che permette, in ogni
caso, alla politica di concorrere al suo “sui-
cidio assistito” senza assumersi alcuna re-
sponsabilitd, come dimostra la cronistoria:

e /6 oftobre 2014. La Legge di Stabilita
2015 non prevede “ufficialmente” tagli alla
sanita, ma chiede alle Regioni di recuperare
4 miliardi; si riaccende il conflitto istituzio-
nale tra Governo ¢ Regioni che congela I’at-
tuazione del Patto per la Salute;

® 26 febbraio 2015. Dopo oltre 4 mesi di
consultazioni le Regioni, incapaci di formu-
lare una proposta concreta, rinunciano al-
I’incremento del fondo sanitario di oltre 2
miliardi previsto dal Patto; le imminenti ele-
zioni in sette Regioni rimandano continua-
mente 1a decisione su “dove tagliare™;

e 2 luglio 2015. La Conferenza Stato Re-
gioni raggiunge 1’accordo sulla proposta di
intesa per i tagli alla sanita: 2,352 miliardi
peril 2015 e il 2016;

e 4 agosto 2015. La Camera vota la fiducia
al decreto Enti locali che recepisce 1 tagli.

Nell’ultimo anno, dunque, I’agenda poli-
tica della sanita ¢ stata occupata inizialmen-
te dal conflitto istituzionale tra Governo e
Regioni riacceso dalla Legge di Stabilita
2015 (ottobre-febbraio), quindi paralizzata
per lasciare la scena alle elezioni regionali

(marzo-maggio), infine dedi-
cata alla manovra d’estate
(giugno-luglio). Questo ha
inasprito il clima di grande
incertezza aumentando il di-
sagio di pazienti, professio-
nisti ¢ organizzazioni sanita-
rie che continnano ad aspet-
tare risposte concrete da nu-
merosi provvedimenti
rimasti al palo: attuazione
dei nuovi Lea, nuovi ticket
ed esenzioni, attuazione degli standard ospe-
dalieri, riorganizzazione delle cure primarie,
nuove competenze delle professioni sanita-
rie (comma 566), legge sulla responsabilita
professionale, etc.

Nonostante 1 protagonisti della politica
facciano spesso riferimento a un sistema sa-
nitario “tra i migliori del mondo”, la realta
della sanitd pubblica italiana ¢ ben diversa
¢, oggi come non mai, necessita di un rialli-
neamento degli obiettivi politici, economici
e sociali di Governo, Parlamento ¢ Regioni,
al fine di attuare un’adeguata programma-
zione sanitaria in grado di disinvestire real-
mente da sprechi e inefficienze e riallocare
in servizi essenziali ¢ innovazioni.

I cittadini italiam e, in particolare, tutti 1
professionisti € gli operatori della sanita,
meritano chiarezza: 1a politica non pud per-
mettersi di sprecare altri 12 mesi fomentan-
do il conflitto tra Governo (che difficilmente
si asterra dall’attingere al salvadanaio del
Ssn nella Legge di Stabilitd 2016) ¢ Regioni
(che continueranno a trincerarsi dietro lo
slogan “no money, no Patto™), lasciando al
Parlamento il ruolo di “spettatore innocen-
te”. Anche perché, se la politica rilascia
continue (¢ discordanti) dichiarazioni, 1’in-
termediazione assicurativa si insinua stri-
sciando tra le incertezze delle Istituzioni e
contribuisce a demolire impietosamente
I"articolo 32 della Costituzione e il modello
di un Ssn pubblico, equo e universalistico.

* presidente Fondazione Gimbe
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In pole ginecologia, medicina interna ed emergenza

Tartassate
le specialita
piu strategiche

| gap tra programmazione carente e tagli

quelle a piu alto tasso di precariato. Un pa-

radosso figlio di una pessima programma-
zione della formazione medica ma anche di una
gestione miope del budget sanitari da parte di
aziende ¢ Regioni,

Analizzando 1 dati dei contratti a tempo deter-
minato ¢ “atipici” ¢ suddividendoli per specializ-
zazione si evince infatti che il maggior numero di
precari, valutato come dato aggregato, si osserva
in ginecologia e ostetricia (200), medicina interna
(175), medicina di emergenza-urgenza (159), ane-
stesia ¢ riamimazione (156), radiodiagnostica
(145), e chirurgia (137) (vedi grafico in pagina).

E stata fatta una protezione calcolando una sti-
ma del numero dei precari per ciascuna branca
specialistica nel 2013, Tale dato ¢ stato messo
quindi in rapporto con 1 posti previsti per ciascuna
scuola di specializzazione nel medesimo anno,
dato ricavato dal conteggio elaborato recentermen-
te da A. Mastrillo, a invarianza di assegnazione
delle borse. Da tale analisi ¢ emerso in particolare
che 1l numero di precari nell’ambito della medici-
na d’urgenza ¢ circa 6 volte maggiore rispetto al
numero di borse di specialita ¢ quello degli spe-
cialisti precari in ginecologia e ostetricia lo ¢ di
quast tre volte. E interessante notare inoltre che
per altre branche sia internistiche (ematologia, on-
cologia e reumatologia) che chirurgiche (chirurgia
pediatrica, chirurgia maxillo-facciale e chirurgia
plastica) 1l rapporto tra numero di precan ¢ nume-
ro di borse di studio sia aumentato di 2 o 3 volte.

Come si spiega? Per quanto concerne la medi-
cina d’urgenza, le ragioni di questa situazione
possono essere ricercate nel fatto che I’organizza-
zione del lavoro dei medici net Pronto soccorst
italiani, regolata su turni, ¢ in perenne stato di
emergenza, per l'elevato turnover dei medici che,
logorati dai ritmi e dalle condizioni di lavoro, cer-
cano altre strade. La ricerca da parte delle Dire-
zioni ospedaliere di nuovo personale per coprire 1
turni del mese successivo e non incorrere nell’in-
terruzione di pubblico servizio, trova quindi facile
soluzione nell’assunzione di personale precario,
proveniente anche da altre discipline internistiche
o chirurgiche. Un ragionamento simile lo si puo
fare anche per Ginecologia ¢ ostetricia e 1l dato ¢
preoccupante, considerato quanto queste speciali-

S ono le specialitd piu strategiche ¢ vitali

ta siano strategiche per il buon funzionamento di
qualsiasi Azienda ospedaliera. La sproporzione ri-
levata nelle altre discipline verosimilmente risiede
nel fatto che alcuni Reparti ad attivita ultraspecia-
listica, siano essi internistici o chirurgici, risento-
no maggiormente del fenomeno del precariato,
andando la programmazione ¢ 1l rispetto del tur-
nover a favorire specialita considerate, a torto o
ragione, piui vitali e strategiche.

[ dati di questa indagine suggeriscono la neces-
sita di una nivalutazione del percorso di formazio-
ne post-laurea, attraverso un accesso programma-
to alle scuole di specializzazione che tenga mag-
giormente conto delle reali esigenze del Ssn e an-
che dei dati di precarniato. Tali politiche saranno in
grado di limitare 1l sempre pit preoccupante feno-
meno della migrazione di personale medico che
ha visto, solo dal 2009 al 2012, circa 5.000 medi-
ci chiedere al mimstero della Salute 1attestato di
conformitd Ue, necessario per poter esercitare la
professione in altri Stati europei e un flusso netto
verso altri Paesi di circa 1.000 medici tra 11 2009 e
il 2015, con una colpevole perdita delle ingenti ri-
sorse investite nella loro formazione e preparazio-
ne universitaria prima e specialistica poi

I contratti atipici di fatto quindi impediscono la
crescita professionale del medico che viene la-
sciato, dopo anni di studio, in un limbo inaccetta-
bile, con conseguenze gravi sulla qualita dell’assi-
stenza. A risentirne non per ultima ¢ la formazio-
ne dal medico che non si interrompe dopo la spe-
cializzazione, ma che deve essere un continuum
nel mondo del lavoro. 1l giovane medico non do-
vrebbe spendere il suo primo decennio di attivitd
in continui cambi di contratto, magari di struttura
o addirittura di indirizzo, ma dovrebbe quanto pri-
ma potersi inserire in un contesto lavorativo e di
indirizzo stabile dove poter sviluppare conoscenze
¢ abilita fondamentali per una sanita di qualita.

Si impone piu che mai oggi, I'urgenza di
un’abitudine all’analisi e alla descrizione dei fe-
nomeni quali precariato medico ¢ precariato for-
mativo (vedi 'enorme gap tra nuovi laureati in
medicina e insufficienti posti disponibili presso le
varie scuole di specialitd) per consentire una pro-
grammazione di formazione e accesso al mondo
del lavoro basata sull’evidenza dei numeri.
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I’abuso di contrattiatipiciin corsia

' contratti precari, in particolare quelli atipici; sono sempre di pid utilizzati
nelle Aziende ospedaliere, vedi ad esemipio § contratti S-octies del Dlgs
502/1992 (contratti per Vattuazione di progetti finalizzati} che per definizio.
ne non possono essere usati per sostituzione elo integrazione di personale
sanitario, ma che di fatto in alcune realta sono diventati parte rilevante del
panorama contrattuale aziendale, diventando indispensabili per assicurare i
Lea.

Un esempio per tutti si ha in alcuni centri di alta specializzazione per i tra-
pianti; sia universitari che ospedalieri-universitari integrati, nei quali colleghi
con queste tipologie di contratto sono coinvolti regolarmente nellattivita di
prelievo d'organi e trapianto.

Ovviaments Pesempio non & orfano, nelle Aziende ospedaliere Iress sono
tanti i colleghi che svolgono attivitd, non solo di ricerca, ma anche di assi-
stenza e attivitd chirurgica sotto il “cappello” di un contratto da borsista,
sponsorizzato da parte di gqualche associazione di volontariato o da privati
(per lo pid aziende farmaceutiche), a tutto vantaggio delle Aziende ospeda-
liere, che possono fruire di risorse umane ad alta resa a costo zero.

Da sottolineare poi la consustudine, in alcune realta ospedaliere, di attin-
gere da graduatorie per avviso pubblico o contorso per proporre contratti
atipici, contravvenendo al regolamento del bando medesimo.
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Le sorprese
della fabbrica
nascosta
del Dna

MILANO paGING 44

[ultima sorpresa del Dna:
 tuttiigeni “impossibili”
che non dovrebbero esistere

Da quello “spazzatura” una fonte per I'evoluzione

RUOLO: € DIRETTORE
QELLA SEZIONE DI BIDLOGIA DELLO
SVILUPPO NEL DIPARTIMENTO
D1 BIGTECNOLOGIA
s AZZARD SPALLANZANI»
JtL UNIVERSITA [ PAVEA,

‘ GENETICA

GIANNA MILANO

uando nel 2000 si ta-

glio il traguardo del

Progetto Genoma, che
porto alla mappatura dei ge-
ni che formano il nostro Dna,
si penso di sapere tutto di
queste molecole essenziali al-
la vita. Ma non era cosl. E ora
una clamorosa scopertalo di-
mostra una volta di piu.

Fino a non molto tempo fa
'idea prevalente era che i ge-
ni, al pari degli individui,
avessero dei progenitori da
cui si sono moltiplicati e dif-
fusi, modificandosi a ogni in-
terazione. Nella storia del-
l'evoluzione questo processo
si potrebbe far risalire alle
origini della vita stessa, 3,8
milioni di anni fa: copie di ge-
ni esistenti davano luogo a
nuovi geni, quelli vecchi con-
tinuavano a fare il loro lavoro
e le copie erano libere di evol-
vere. Non solo: un’altra idea
consolidata era che per il
98% il nostro Dna (ridimen-

sionato a 20 mila geni dai 120
mila iniziali) fosse «spazzatu-
ray, materiale che non posse-
deva nessun codice per pro-
durre questa o quella protei-
na. Niente di piti erroneo.

I ricercatori hanno sco-
perto - e hanno portato le
prove alla conferenza della
«Societa perlabiologia mole-
colare e I'evoluzione» che si &
svolta a Vienna - che ci sono
tanti geni «nuovi», generati
«ex novoy, che non somiglia-
no a nessun altro, non hanno
antenati o parentele, e sono
presenti in vari organismi,
dal moscerino ai topi fino al-
I'uomo. Da dove provenisse-
ro questi geni «orfani» é stato
un rompicapo, ma ora - rivela
una ricerca presentata da
Mar Alba, biologo dell’«Insti-
tut Hospital del Mar d’Inve-
stigacions Meédiques» di Bar-
cellona - ci si & resi conto che
hanno origine da quel Dna
«spazzatura». D'un tratto as-
sumono una funzione e un
ruolo attivo.

«La ricerca dimostra la
nostra assoluta ignoranza in
fatto di geni, molecole che
sfuggono a una definizione ri-
duzionistica. Oggi, grazie alle
biotecnologie, ne conoscia-
mo meglio la struttura, ma la
loro funzione & un’altra cosa
ancora. Non ¢ la struttura
che ne determina l'esito fina-
le», spiega Carlo Alberto Re-
di, biologo all'Universita di
Pavia e membro dell’Accade-
mia dei Lincei. Come e per-

ché i nuovi geni - 600 quelli
potenzialmente umani finora
catalogati - vengono assem-
blati o generati ex novo?
«Forse bisogna tornare al
pensiero di Jacques Monod,
recuperando il concetto che
il caso e la necessitd domina-
no nella vita biologica. Inol-
tre, un gene non & un monoli-
to, ma é fatto di tante parti
operative, un set di blocchi
che, a seconda della necessi-
ta e del caso (e dell’ambien-
te), vengono assemblati e as-
sumono una funzione - ag-
giunge Redi -. Del resto, se la
trafila fosse quella banale della
replica di vecchi geni, non si
potrebbero spiegare cambia-
menti fondamentali come
quelli a cui abbiamo assistito
nella storia dell’evoluzione».
Una prima evidenza che il
modello di duplicazione dei ge-
ni «progenitori» fosse troppo
semplicistico era emersa gia
negli Anni 90, quando nacque-
role tecniche di sequenziamen-
to del Dna. Analizzando il geno-
ma di tanti organismi, ci si rese
conto dell’'esistenza di molti ge-
ni «orfani» che eludevano una
classificazione. Da dove sbuca-
vano? Fu finalmente nel 2006
che David Begun, biologo al-
I'Universita di California a Da-
vis, raccolse le prime prove che
questi geni potessero avere ori-
gine dal Dna non codificante,

quello «junky», spazzatura: mise
a confronto le sequenze di di-

verse specie di moscerini (tra i
pit studiati & quello della frutta
o Drosophila melanogaster) e
scopri che vari geni erano pre-
senti in una specie o in due, ma
noninaltre, come se non appar-
tenessero a geni antenati. Poila
prova: sequenze casuali di Dna
spazzatura nel genoma dei mo-
scerini potevano dare luogo a
geni funzionanti.

«Cosl come una frase deve
avere un inizio e una fine, an-
che il nuovo gene era correda-
to dai segnali che gli consento-
no di essere funzionale», ha
precisato Begun a Vienna. Re-
sta, pero, la difficolta di distin-
guere un gene nuovo da uno
che & cambiato drasticamente
rispetto al progenitore, proble-
ma che viene sfruttato da colo-
ro che avanzano ancora dei
dubbi sull'ipotesi della forma-
zione di nuovi geni.

«Ma una riflessione & d’ob-
bligo: come si pud pensare che
il 98% del nostro Dna non fac-
cia nulla e che tutto sia delega-
to a un esiguo 2%? La natura
non fa nulla che non serva e lo
diceva gia Aristotele - conclu-
de Redi -. I nuovi geni potreb-
bero quindi avere, a seconda
dell’ambiente, una funzione in-
nocua, migliorativa o nociva, e
aprono cosl una nuova strada
allo studio di molte malattie».






