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Nel decreto sull'appropriatezza tagli ai rimborsi e I'elenco degli esami "non indispensabili".
Ma gli effetti rischiano di essere gravissimi.

- PALERMO - “Vuoi rifare gli esami del
colesterolo? Torna tra cinque anni”.
Scegli la migliore Qualche paziente ha dovuto ingoiare
RC Auto sul mercato quella risposta, subire lo schiaffo e
— fiata dinasdfapropristaric tornarsene a casa. Dove avrebbe fatto

quattro conti: per capire se potesse o
meno permettersi una visita “a
pagamento”. Perché qualcosa &
Calcola il prezzo cambiato. Da un lato, il decreto Lorenzin
sull'"appropiatezza” degli esami,
dall'altro la “stretta” ai controlli sulle
prescrizioni mediche. Scelte che hanno
generato confusione e malintesi, ma
soprattutto la decisione di molti siciliani di rinunciare alle cure.
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Alla fine, per farla breve, quel decreto che avevo lo scopo di tagliare le spese sui
farmaci e sugli esami diagnostici rimborsati dal Sistema sanitario nazionale,
ecludendone un gran numero e fissando nuove linee guida sulle prescrizioni, ha finito
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mettere la mano in tasca e pagare (il doppio, il triplo rispetto a prima) un esame che il
medico, terrorizzato, non prescrive pill, e chi, mettendo le mani in quelle tasche, trova
poco o nulla. “Appropriatezza”, viene chiamata la scelta di ridurre il ricorso alle
prestazioni. Ma in pochi al momento ne hanno avvertito gli effetti benefici. Oggi, ad
esempio, le categorie interessate, dai medici generici agli specialisti, passando per i
titolari dei laboratori, incontreranno in Piazza Ziino I'assessore regionale alla Salute Baldo
Gucciardi, per il primo dei tanto attesi “tavoli tecnici”. In tanti, tra i rappresentanti di
categoria hanno chiesto di mettere al primo punto dell'Ordine del giorno proprio il tema
del decreto Lorenzin che sta creando un solco tra cittadini e sistema sanitario pubblico e
privato.

Di fronte ai pazienti disorientati, infatti, ecco i medici spaventati. Dalle decisioni
del governo nazionale che si traducono, poi, nelle lettere che arrivano dalle Aziende
sanitarie siciliane. Lettere che invitano i medici a non “esagerare” nella prescrizione di
alcuni farmaci e ricordando che i farmaci prescritti in quantita superiori da quelle indicate
dalle norme nazionali dovranno essere “pagate di tasca propria” dagli stessi medici. Che
preferiscono molto spesso evitare guai, e comunicare al paziente la novita: “Da questo
momento non posso prescriverti quella medicina o quell'esame. Niente ticket: se vuoi,
devi pagarlo di tasca tua”.

"Un'azione di terrorismo nei confronti dei medici”, la definisce la Confederazione
italiana per la tutela dei diritti in Sanita. “Abbiamo registrato - spiega Domenico Marasa
— il calo del 30 per cento delle prescrizioni mediche. Secondo il decreto Lorenzin alcuni
esami, come ad esempio quelli del colesterolo, qualora avessero un esito positivo per il
paziente, potranno essere ripetuti solo dopo cinque anni”. Ma non & questo I'unico “dente
che duole”. "Ad esempio - prosegue Marasa - le prestazioni odontoiatriche in molti casi
sono rimborsate solo parzialmente. E in quei casi i pazienti decidono di rinunciare”.

E cosi, una delle conseguenze & quella denunciata appane due giorni fa anche
dall'Ordine dei medici: il presidente Toti Amato ha parlato di “disparita sociali sempre
pili evidenti e profonde che danneggiano il benessere delle persone, compromettendone
anche la dignita”. La dignita dei pazienti. Messa a dura prova, come racconta ad esempio
Filippo Giannobile, medico di Medicina generale, la categoria che maggiormente ha
risentito degli effetti del decreto Lorenzin. La categoria, insomma, che pil di tante altre
deve “recepire” lamentele e segnalazioni dei pazienti. “Quelle norme incidono su ogni tipo
di prescrizione - racconta il medico, che & anche respnsabile del settore per la Cqil -
come ad esempio quella di un semplice antibiotico come il Normix, o su farmaci
gastroprotettori. Se superiamo anche di una sola confezione il limite indicato dal
Ministero, ci viene chiesto di pagarla di tasca nostra”. E cosi, il medico preferisce non
prescrivere pil il medicinale, gettando nello sconforto pazienti che a volte non possono
permetterselo. "E' successo ad esempio - racconta sempre Giannobile — che un anziano
sia venuto da noi per farsi prescrivere nuovamente un farmaco che era stato gettato per
sbaglio dal nipotino. E non abbiamo potuto. L'errore di fondo - prosegue - & quello di aver
fatto entrare dei semplici calcoli ragionieristici nell'attivitd medica. In maniera anche
controproducente. Solo per fare un esempio: per evitare il ricovero di un paziente, posso
prescrivergli un farmaco per quindici giorni. A quel punto supererei la soglia indicata dal
ministero. Ma si tratterebbe di spreco? In realta avrei fatto risparmiare molto di pit al
Sistema sanitario, evitando il pili costoso ricovero”.

Ma nel racconto dei medici c'é di tutto. C'¢ ad esempio la paura nel prescrivere
I'insulina o addirittura I'ossigeno. Senza parlare dei cosiddetti “farmaci ad alto costo”,
quelli cio& previsti all'interno di una terapia a medio termine. Terapie la cui durata &
decisa dallo stesso ministero. “Cosi ad esempio - racconta Giannobile - se le linee guida
prevedono per una terapia la durata di un anno e lo specialista decide di farla durare due
anni, il secondo anno il paziente dovra pagare interamente il farmaco”.

La dignita dei pazienti, diceva il presidente dell'Ordine dei medici. Glj stessi
pazienti, raccontano specialisti e medici generici, costretti, di fronte alla necessita
disottoporsi a quattro esami da pagare interamente di tasca propria, a chiedere al
medico: “Facciamone uno solo”. E cosi, a saltare in aria & la prevenzione, vera base,
secondo tanti, per ottenere risparmi “strutturali” nella Sanita. “I| calo dell'aspettativa di
vita recentemente registrato - spiega Marasa - & legato proprio all'abbandono della
prevenzione”. “Migliaia di persone - conferma Pietro Miraglia di Federbiologi — non vanno
pil dallo specialista. Del resto, come si fa a dire a un paziente: se vuole, torni tra quattro,
o cinque anni per ripetere un esame? E questo vale di fronte a pazienti colpiti da ictus,
malattie vascolari. diabete. Ho visto aente morire nell'arca di due mesi. altro che anni...”.
http://livesicilia.itJ2016/05/11lmedici-impauriti-pazienti—umiIiati-il-caos-ﬂglio—del-decreto—lorenzin_747354/
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dell'eta considerata a rischio, non potrai ripeterlo prima di cinque anni. Calcoli freddi e
puramente matematici, che non tengono conto ad esempio di alcuni fattori di rischio
come il fumo o altri aspetti che il medico & in grado di valutare autonomamente”.
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Pazienti a volte umiliati dal nuovo meccanismo. E nella stragrande maggioranza
dei casi, disorientati: “Tantissimi - racconta Giovanni Greco di Cittadinanzattiva - si
sono presentati in questi mesi ai nostri sportelli chiedendo come mai non venissero
assicurate le stesse prestazioni di prima. Fatti che creano anche uno scollamento tra il
paziente e il medico. Quest'ultimo, del resto, si & sentito nel 'mirino': visto che il decreto
Lorenzin prevedeva sanzioni nei suoi confronti”. Sanzioni che sarebbero state attenuate se
non eliminate da una recente circolare del Ministero della Salute. Una prima, assai
parziale marcia indietro, di fronte alle tante richieste di sospensione del decreto. Ma il
“danno” & fatto.
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PALERMOTODAY

La palermitana Giovanna Perricone alla guida
della Societaitaliana di psicologia pediatrica

Il presidente vicario sara Gianni Biondi gia direttore dell'Unita operativa di
Psicologia pediatrica e responsabile dell'ambulatorio di sviluppo infantile
del Bambin Gesu di Roma

Redazione

Nasce ufficialmente domani (venerdi 13 maggio) a Palermo la Societa italiana di psicologia
pediatrica (S.I.P.Ped.). Il battesimo del nuovo organismo avverra nel corso del convegno “... e
ritornando ad Aladino la lampada del Genio illuminé la protezione del minore”, organizzato
dall’Universita e dall’azienda ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello alle 8,30 presso l’edificio 7 della
scuola Politecnica dell’Universita in viale delle Scienze. Prevista la partecipazione di circa 400
studenti e 200 operatori di area sanitaria e sociale.

Tema di fondo del convegno, ma anche obiettivo principale della neonata societa, é la tutela del
minore e il ruolo degli psicologi nell’ambito ospedaliero materno-infantile, alla luce anche del nuovo
punto di svolta, previsto nel disegno di legge Lorenzin, che vedra la figura dello psicologo inserita
nell’ambito delle professioni sanitarie, sancendo quindi il passaggio dal ministero della Giustizia al
ministero della Salute.

http://www.palermotoday.it/cronaca/societa-italiana-psicol ogia- pediatrica-giovanna-perricone.html 12
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Primo presidente della Societa italiana di psicologia pediatrica sara la professoressa Giovanna
Perricone dell’Universita di Palermo, coordinatrice e promotrice del convegno palermitano, mentre
il vicario sara Gianni Biondi gia direttore dell’Unita operativa di Psicologia pediatrica e responsabile
dell’'ambulatorio di sviluppo infantile del Bambin Gesti di Roma.

11 convegno, che proseguira fino alle 18,30, vedra la partecipazione fra gli altri del Rettore
dell’Universita di Palermo, Fabrizio Micari, del direttore generale dell’Azienda Villa Sofia-Cervello
Gervasio Venuti, dell’assessore regionale alla salute Baldo Gucciardi, del sindaco di Palermo Leoluca
Orlando, del presidente dell’ordine nazionale degli psicologi Fulvio Giardina, del presidente della
societa italiana di Pediatria Giovanni Corsello, del dirigente del Dipartimento attivita sanitarie
dell’assessorato regionale alla Salute, Ignazio Tozzo. Sara una giornata aperta a medici (pediatri,
ginecologi, neonatologi, ortopedici, neuropsichiatri), ostetrici, infermieri (professionali e pediatrici),
psicologi, assistenti sociali, e che si sviluppa in continuita con la sperimentazione del Centro
Sperimentale Interistituzionale Polivalente pediatrico universitario ospedaliero (Ce.S.I.P.P.U.0."), il
progetto attivato dal 2012 presso il polo materno infantile dell'azienda ospedaliera ospedali Riuniti
Villa Sofia - Cervello, in particolare presso il presidio ospedaliero Cervello, in seguito ad una
convenzione fra ’Azienda, I'Universita degli Studi di Palermo e I'Istituto I.E.D.P.E. Palermo. La
sperimentazione ha permesso I'inserimento di psicologi, di psicologi pediatrici e altre figure
assistenziali, attraverso diverse annualiti del Piano sanitario nazionale, permettendo che
all'interno del dipartimento Materno infantile tali figure venissero inserite nel lavoro quotidiano,
attraverso un modello integrato e non come consulenza.

“Si puo parlare - sottolinea la professoressa Perricone - di una nuova e innovativa modalita di
lavoro che rende funzionale, all'interno dei singoli reparti, il rapporto tra processi di 'cure' e processi
di 'care'. Singolare appare la prospettiva di lavoro che rifiuta I'idea di unita di Psicologia Clinica, che
molto pesa nei bilanci aziendali, per optare, invece, per una pratica di sistema che integra il singolo
operatore nella realta specifica del singolo reparto. Una best practice che ha ottenuto risultati
significativi sia in termini numerici di contatti e di supporto psicologico (circa 30.000 utenti ogni
anno)”.

Nel corso del convegno si affrontera la questione della tutela del minore che continua ad essere di
centrale importanza nel rapporto cure-care. Collegata a questa iniziativa anche l'istituzione di Master
di II° livello in Psicologia Pediatrica, per attivazione all'interno dell'azienda Villa Sofia-Cervello di
tirocini, stage, work-experience.

http:/www.palermotoday.it/cronaca/societa-italiana- psicologia-pediatrica-giovanna-perricone.html
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Palermo, nasce la Societa italiana di
psicologia pediatrica: a presiederla
e Giovanna Perricone

12 maggio 2016

La neo presidente, docente universitaria, sard coadiuvata da Gianni Biondj, gia
Direttore dell'Unitd operativa di Psicologia pediatrica e responsabile
dell'ambulatorio di sviluppo infantile del Bambin Gesi di Roma. La presentazione
durante un convegno che si terrd venerdi 13 maggio in viale delle Scienze, X o 4 .
organizzato dallAteneo e da Villa Sofia- Cervello. ; f.ssa Giovanna Perri c
 presso PUniversita degli Studi di Pal

di Redazione (http:/www.insanitas.it/author/redazione/)
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PALERMO. Nascera ufficialmente domani (venerdi 13 maggio) a Palermo la Societi italiana di psicologia pediatrica. Il battesimo del nuovo organismo avverr:
del convegno «... e ritornando ad Aladino la lampada del Genio illumind la protezione del minore», organizzato dall’'Universita di Palermo e da Villa Sofia-Cerve

Appuntamento alle 8,30 presso I'edificio 7 della scuola Politecnica dell'Universita in viale delle Scienze, con la partecipazione di circa 400 studenti e 200 o
area sanitaria e sociale.

Tema di fondo del convegno, ma anche obiettivo principale della neonata societs, & la tutela del minore e il ruolo degli psicologi nell'ambito ospedaliero
infantile, alla luce anche del nuovo punto di svolta, previsto nel disegno di legge Lorenzin, che vedra la figura dello psicologo inserita tra le professioni
sancendo quindi il passaggio dal Ministero della Giustizia a quello della Salute.

Primo presidente della neonata Societa italiana di psicologia pediatrica sara la professoressa Giovanna Perricone dell'Universitd di Palermo (n
coordinatrice e promotrice del convegno palermitano.

Vicario sara Gianni Biondi, gia Direttore dell’'Unit operativa di Psicologia pediatrica e responsabile dell'ambulatorio di sviluppo infantile del Bambin Ges di Rt

Il convegno, che proseguira fino alle 18,30, vedra la partecipazione fra gli altri del Rettore Fabrizio Micari, del direttore generale dell'Azienda Villa Sofiz
Gervasio Venuti, dell'assessore regionale alla Salute, Baldo Gucciardi, del sindaco di Palermo, Leoluca Orlando, del Presidente dell'Ordine nazionale degli
Fulvio Giardina, del Presidente della societa italiana di Pediatria, Giovanni Corsello e del Dirigente del Dipartimento attivita sanitarie dell’Assessorato reg
salute, Ignazio Tozzo.

Sara una giornata aperta a medici, ostetrici, infermieri, psicologi, assistenti sociali, in continuita con la sperimentazione del Centro Sperimentale Interis
Polivalente Pediatrico Universitario Ospedaliero, il progetto attivato dal 2012 presso il polo materno infantile di Villa Sofia- Cervello in seguito ad una conve

«5i pud parlare- sottolinea la professoressa Perricone — di una nuova e innovativa modalita di lavoro che rende funzionale, all'interno dei singoli reparti, il ra
processi di “cure” e processi di “care”. La prospettiva di lavoro rifiuta I'idea di Unita di Psicologia Clinica, che molto pesa nei bilanci aziendali, per optare, il
una pratica di sistema che integra il singolo operatore nella realti specifica del singolo reparto. Una best practice che ha ottenuto risultati significativi sia
numerici di contatti e di supporto psicologico, circa 30.000 utenti ogni annos.

Ecco i soci fondatori della Societa italiana di psicologia pediatrica, aperta all'iscrizione di psicolog, pediatri di ogni specialita, ginecologi e neuropsichiatri infa

Biondi Gianni (Roma)
Bonichini Sabrina (Padova)
Carollo Antonio (Palermo)
Cassata Nicola (Palermo)
Ceraulo Rosa (Palermo)

Di Blasio Paola (Milano)
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Di Grigoli Eugenia (Palermo)

Di Vita Angela Maria (Palermo)
Lo lacono Giovanna (Palermo)
Jankovic Momcilo (Milano)

Lo Giudice Milena (Palermo)
Marotta Susanna (Palermo)
Monti Fiorella (Bologna)
Morales Maria Regina (Palermo)
Perricone Giovanna (Palermo)
Polizzi Concetta (Palermo)
Vizziello Maria Grazia (Padova)
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Licata, venerdi 13 maggio taglio del nastro per la nuova sede della guardia medica (http:/www.insanitas.it/licata-venerdi-1 3-maggio-ta
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Palermo, al via la stagione dei concerti dei “Donatori di Musica” per i pazienti oncologici (http:lwww.insanitas.it/palermo-al-uia-la—stagil
concerti-dei-donatori-musica-pazienti-oncologici/)

di Maria Grazia Elfio (http:/www.insanitas.it/author/maria-grazia-elfio/)

(REEREPRAL TS R/ BT A A EBTERRRY N OT 2R ORRERAN
Il dg: «Andrd a riferire le nostre ragioni all'Ars» (http:lwww.insanitas.it/atto-aziendaIe-dei-civico-dg-migliore-va-al-contrattacco-andro-riferire-allars/)

Ricorso contro I'atto aziendale dei Civico, Migliore va al contrattacco: «Applicata la legge» (http:/www.insanitas.it/atto-aziendale-dei-ci
migliore-va-al-contrattacco-andro-riferire-allars/)
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Aborti clandestini a Messina, il D.G. Michele Vullo: «Temo che questa sia la punta di un iceberg» (http: /wwuw.insanitas.it/aborti-clandesti
messina-d-g-michele-uullo-temo-questa-sia-la—punta-un-iceberg/)

di Redazione (http:/wwuw.insanitas.it/author/redazione/)
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Nasce la Societa italiana di psicologia
pediatrica. Tra gli obiettivi: valorizzare il ruolo
degli psicologi in ambito ospedaliero

Primo presidente della Sipped sara Giovanna Perricone (Universita di
Palermo). La Societa italiana di psicologia pediatrica verra ufficialmente
presentata domani nell’ambito di un convegno promosso dall’Universita degli
studi di Palermo e dall’Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello.

Nascera ufficialmente domani, venerdi 13 maggio, a Palermo, la Societa italiana di psicologia pediatrica
(S.I.P.Ped.). Il battesimo del nuovo organismo avverra nel corso del convegno “... e ritornando ad
Aladino la lampada del Genio illumind la protezione del minore”, organizzato dall’'Universita degli studi di
Palermo e dall’Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello in programma con inizio alle 8,30 presso
I'edificio 7 della scuola Politecnica dell'Universita in viale delle Scienze.

Tema di fondo del convegno, ma anche obiettivo principale della neonata societa, & “la tutela del
minore e il ruolo degli psicologi nellambito ospedaliero materno-infantile, alla luce anche del nuovo
punto di svolta, previsto nel disegno di legge Lorenzin, che vedra la figura dello psicologo inserita

nell'ambito delle professioni sanitarie, sancendo quindi il passaggio dal Ministero della Giustizia al
Ministero della Salute”.

Primo Presidente della Societa italiana di psicologia pediatrica sara la professoressa Giovanna
Perricone dell’Universita di Palermo, coordinatrice e promotrice del convegno palermitano, mentre il
vicario sara Gianni Biondi gia Direttore dell'Unita operativa di Psicologia pediatrica e responsabile
dell’'ambulatorio di sviluppo infantile del Bambin Gesu di Roma.

Il convegno, che proseguira fino alle 18,30, vedra la partecipazione fra gli altri del Rettore dell'Universita
di Palermo, Fabrizio Micari, del Direttore generale dell'Azienda Villa Sofia-Cervello Gervasio Venuti,
dell'assessore regionale alla salute Baldo Gucciardi, del sindaco di Palermo Leoluca Orlando, del
Presidente dell'Ordine nazionale degli psicologi Fulvio Giardina, del Presidente della societa italiana di
Pediatria Giovanni Corsello, del Dirigente del Dipartimento attivita sanitarie del’Assessorato regionale
alla salute, Ignazio Tozzo.

“Sara una giornata aperta a medici (pediatri, ginecologi, neonatologi, ortopedici, neuropsichiatri),
ostetrici, infermieri (professionali e pediatrici), psicologi, assistenti sociali, e che si sviluppa in continuita
con la sperimentazione del Centro Sperimentale Interistituzionale Polivalente Pediatrico Universitario
Ospedaliero (Ce.S.I.P.P.U.O."), il progetto attivato dal 2012 presso il polo materno infantile dell'Azienda
Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello, in particolare presso il presidio ospedaliero Cervello,
in seguito ad una convenzione fra I'Azienda, I'Universita degli Studi di Palermo e I'lstituto I.E.D.P.E.
Palermo”, si legge una nota dell’Azienda Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello che spiega come “la
sperimentazione ha permesso l'inserimento di psicologi, di psicologi pediatrici e altre figure assistenziali,
attraverso diverse annualita del Piano sanitario nazionale, permettendo che all'interno del Dipartimento

Materno infantile tali figure venissero inserite nel lavoro quotidiano, attraverso un modello integrato e
non come consulenza”.

“Si puo parlare — sottolinea la professoressa Perricone - di una nuova e innovativa modalita di lavoro

http:/Avww.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articol o_id=39595 12
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che rende funzionale, all'interno dei singoli reparti, il rapporto tra processi di ‘cure’ e processi di ‘care’.
Singolare — per Perricone - appare la prospettiva di lavoro che rifiuta l'idea di Unita di Psicologia Clinica,
che molto pesa nei bilanci aziendali, per optare, invece, per una pratica di sistema che integra il singolo
operatore nella realta specifica del singolo reparto. Una best practice che ha ottenuto risultati
significativi sia in termini numerici di contatti e di supporto psicologico (circa 30.000 utenti ogni anno)”.

Di seguito I'elenco dei soci fondatori della Societa italiana di psicologia pediatrica, aperta all'iscrizione di
psicologi, pediatri di ogni specialita, ginecologi e neuropsichiatri infantili:

Biondi Gianni, Roma
Bonichini Sabrina, Padova
Carollo Antonio, Palermo
Cassata Nicola, Palermo
Ceraulo Rosa, Palermo

Di Blasio Paola, Milano

Di Grigoli Eugenia, Palermo
Di Vita Angela Maria, Palermo
Lo lacono Giovanna, Palermo
Jankovic Momcilo, Milano

Lo Giudice Milena, Palermo
Marotta Susanna, Palermo
Monti Fiorella, Bologna
Morales Maria Regina, Palermo
Perricone Giovanna, Palermo
Polizzi Concetta, Palermo
Vizziello Maria Grazia, Padova

http://iwww.quotidianosanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=39595
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Nascera ufficialmente domani venerdi 13 maggio a Palermo la Societa italiana di
psicologia pediatrica (S.l.P.Ped.). Il battesimo del nuovo organismo avverra nel corso

Scegli la migliore del convegno”... e ritornando ad Aladino la lampada del Genio illuminé la protezione del
RC Auto sul mercato minore”, organizzato dall'Universita degli studi di Palermo e dall’Azienda Ospedali riuniti
Targa auto Data di nascita proprietario Villa Sofia-Cervello in programma con inizio alle 8,30 presso I'edificio 7 della scuola

AA123BB  © GG/MM/AAAA Politecnica dell'Universita in viale delle Scienze, con la partecipazione di circa 400

studenti e 200 operatori di area sanitaria e sociale.

Calcola il prezzo

Tema di fondo del convegno, ma anche obiettivo principale della neonata societa,
afinalita Info privacy & la tutela del minore e il ruolo degli psicologi nell’ambito ospedaliero materno-
infantile, alla luce anche del nuovo punto di svolta, previsto nel disegno di legge
Lorenzin, che vedra la figura dello psicologo inserita nel’ambito delle professioni sanitarie, sancendo quindi il passaggio dal
Ministero della Giustizia al Ministero della Salute.

Primo Presidente della Societa italiana di psicologia pediatrica sara la professoressa Giovanna Perricone dell’'Universita di Palermo,
coordinatrice e promotrice del convegno palermitano, mentre il vicario sara il dr. Gianni Biondi gia Direttore dell'Unita operativa di

http://palermo.blogsiciIia.it/costituita—a-palermo-Ia-societa-italiana-di-psicologia-pediatrica/337802/ 1/3
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Psicologia pediatrica e responsabile dell’'ambulatorio di sviluppo infantile del Bambin Gesu di Roma. |l convegno, che proseguira fino
alle 18,30, vedra la partecipazione fra gli altri del Rettore dell'Universita di Palermo, Fabrizio Micari, del Direttore generale
del’Azienda Villa Sofia-Cervello Gervasio Venuti, dell'assessore regionale alla salute Baldo Gucciardi, del sindaco di Palermo
Leoluca Orlando, del Presidente dell'Ordine nazionale degli psicologi Fulvio Giardina, del Presidente della societa italiana di Pediatria
Giovanni Corsello, del Dirigente del Dipartimento attivita sanitarie dell’Assessorato regionale alla salute, Ignazio Tozzo.

Sara una giornata aperta a medici (pediatri, ginecologi, neonatologi, ortopedici, neuropsichiatri), ostetrici, infermieri
(professionali e pediatrici), psicologi, assistenti sociali, e che si sviluppa in continuitd con la sperimentazione del Centro
Sperimentale Interistituzionale Polivalente Pediatrico Universitario Ospedaliero (Ce.S.I.LP.R.U.O."), il progetto attivato dal 2012 presso
il polo materno infantile dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello, in particolare presso il presidio ospedaliero
Cervello, in seguito ad una convenzione fra I'Azienda, I'Universita degli Studi di Palermo e I'lstituto I.E.D.P.E. Palermo.

La sperimentazione ha permesso linserimento di psicologi, di psicologi pediatrici e altre figure assistenziali, attraverso diverse
annualita del Piano sanitario nazionale, permettendo che all'interno del Dipartimento Materno infantile tali figure venissero inserite nel
lavoro quotidiano, attraverso un modello integrato e non come consulenza.

“Si puo parlare — sottolinea la professoressa Perricone — di una nuova e innovativa modalita di lavoro che rende funzionale, all'interno
dei singoli reparti, il rapporto tra processi di “cure” e processi di “care”. Singolare appare la prospettiva di lavoro che rifiuta I'idea di
Unita di Psicologia Clinica, che molto pesa nei bilanci aziendali, per optare, invece, per una pratica di sistema che integra il singolo
operatore nella realta specifica del singolo reparto. Una best practice che ha ottenuto risultati significativi sia in termini numerici di
contatti e di supporto psicologico (circa 30.000 utenti ogni anno)”.

Nel corso del convegno si affrontera la questione della tutela del minore che continua ad essere di centrale importanza nel rapporto
cure-care. Collegata a questa iniziativa anche l'istituzione di Master di II° livello in Psicologia Pediatrica, per I'attivazione all'interno
dell’Azienda Villa Sofia-Cervello di tirocini, stage, work-experience.

Per quanto riguarda la Societa italiana di psicologia pediatrica, aperta all'iscrizione di psicologi, pediatri di ogni specialita, ginecologi e
neuropsichiatri infantili, questi sono i soci fondatori: Biondi Gianni, Roma; Bonichini Sabrina, Padova; Carollo Antonio, Palermo;
Cassata Nicola, Palermo; Ceraulo Rosa, Palermo; Di Blasio Paola, Milano; Di Grigoli Eugenia, Palermo; Di Vita Angela Maria,
Palermo; Lo lacono Giovanna, Palermo; Jankovic Momcilo, Milano; Lo Giudice Milena, Palermo; Marotta Susanna, Palermo; Monti
Fiorella, Bologna; Morales Maria Regina, Palermo; Perricone Giovanna, Palermo

Polizzi Concetta, Palermo; Vizziello Maria Grazia, Padova.
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1 L'ospedale Papardo. 2 Giovanni Cocivera, dirig

{
ente ginecologo. 3 Giuseppe Luppino, primario
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ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA. «Le leggi repressive sono inutili»

ROMA

eee Nonostante i contraccettivi
sempre piu sicuri e le campagne di
prevenzione messe in campo da
molti paesi occidentali, una gravi-
danza su quattro finisce in un
aborto, un dato che accomuna i
paesi «ricchi» e quelli in via di svi-
luppo. La stima & nel rapporto pe-
riodico del Guttrmacher Institute
statunitense e dell’'Oms (Organiz-
zazione mondiale della sanitd),
che dagli anni Novanta monitora-
no I'andamento del fenomeno.

Le leggi repressive, avvertono
gli autori, non servono ad arginare
il problema, visto che dovela prati-
ca eillegale i tassi sono piu alti.

Interrotta una gravidanzasu 4
Il dato accomuna il mondo intero

Nel mondo, gliau-

ret orrelati ad alti livellidi

tori, ogni anno si effettuano circa
56 milioni di interruzioni di gravi-
danza, chenel 75 per cento dei casi
sono richieste da donne sposate.
Nei paesi sviluppati la percentuale
di aborti sul totale di gravidanze &
in discesa, e ora & del 28%, mentre
in quelliin via di sviluppo haavuto
un leggero aumento dal 21 al 24%.

«Questi trend suggeriscono che
le donne e le coppie nei paesi svi-
luppati stanno riuscendo meglio
ad evitare le gravidanze indeside-
rate, che sono la causa principale
dell’aborto - spiega Gilda Segh del
Guttmacher Institute -, Alti tassi di
interruzioni di gravidanza sono di-

bisogni contraccettivi non soddi-
sfatti. Sistimache metadellegravi-
danze nel mondo siano indeside-
rate, e circa il 40% di queste finisce
con un aborton.

Nei paesi dove sono proibiti il
tasso & di 37 aborti ogni mille don-
ne, mentre se sono permessi & di
34, pari allamedia mondiale. Il tas-
soitalianorisultante dall'indagine,
afferma Segh, &di9 ognimille don-
netra15 e 44 anni, molto pit1 basso
della media mondiale e anche di
quella europea che e di 21. «Tra le
donne immigrate abbiamo notato
un tasso pii1 alto», sottolinea I'e-
sperta.

OSPEDALE PAPARDO-PIEMONTE. Avrebbero detto che c'erano lunghe liste d'attesa, ma non era vero. La struttura degli interventi giudicata priva dei necessari requisiti igienici

Aborti clandestini a Messina, fermati 2 medici

© Sono accusati di avere indotto le donne, con I'inganno, a servirsi di uno studio privato, pagando da 750 a1.200 euro

Emilio Pintaldi
MESSINA

eee Sono accusati di avere dirottato
le donne che si presentavano in
ospedale nel loro studio, dove avreb-
bero praticatoaborticlandestinisen-
za le necessarie garanzie per le pa-
zienti. Duemedicidell'azienda ospe-
daliera Papardo Piemonte di Messi-
na, Giovanni Cocivera, dirigente
ginecologo all'ospedale Papardo, e
Giuseppe Luppino, primario aneste-
sista al presidio dell'ospedale Pie-
monte, sono finiti in carcere, a Gazzi,
sudisposizione della procura, cheha
dispostoil fermo. Alle pazientiavreb-
bero parlato, per indurle ad andare
allo studio privato, di liste d'attesa,
inesistenti.ll manager dell'azienda,
Michele Vullo, annuncia la costitu-
zione di parte civile nell'eventuale
processo, la sospensione dei due da
qualsiasi attivita e la procedura che
potrebbe portare al licenziamento.
E un terremoto quello che investe
la sanitd messinese. Un terremoto
chepotrebbe far registrarealtre scos-
se. Amuovere I'accusa sono il procu-
ratore aggiunto Giovanna Scaminaci

e il sostituto Marco Accolla, che sa-
rebbero arrivati ad aprire I'inchiesta,
casualmente, per un'intercettazione
telefonica cheriguardavaun’altrain-
dagine su presunte truffe assicurati-
ve.Perl'accusaiduemediciavrebbe-
ro convinto alcune pazienti, in stato
di gravidanza ed in procinto di abor-
tire, per evitare le lungaggini buro-
cratiche e saltare quelle che loro fa-
cevano apparire come lunghe liste
d'attesa, ad effettuare I'intervento
privatamente nello studio del gine-

LE REAZIONI. Lancia un appello: «<Non generalizziamo»
Il comitato «Salviamo il Piemonte»:
ora non affossiamo il nosocomio

eee || comitato «Salviamo il Pie-
monte» esclude che in questo
pedale si prati "
camente aborti clandestini e chie-
de a tutti di andare cauti con quel-
le che definisce accuse generaliz-

cologo. Inunastruttura, ct d

zatee to di non sfruttare

quanto ha accertato la polizia, non
prezzi andavano dai 750 ai 1.200 eu-
ro.

In realta in ospedale non c'era al-
cuna lista d'attesa. Cocivera era uno
dei due medicinon obiettori e quindi
sapeva bene che le code non esiste-
vano, visto che era lui, assieme ad un
collega, a praticare all'ospedale Pa-
pardo leinterruzioni di gravidanzaal
ritmo di sei alla settimana. 1l giudice
per le indagini preliminari, nelle
prossime 24 ore, dovra decidere se
convalidare il fermo.

L'inchiesta hasuscitato parecchio

il clamore dell'inchiesta per affos-
sare 'ospedale. «L'indagine nulla
avrebbe a che fare con la sopravvi-
venza dell'ospedale che resta a
tutt’oggi inserito nei piani di pro-
tezione civile come punto di assi-
stenza nevralgico in caso di sisma
o alluvione, si legge in una nota.
Chi invece parla di inefficacia
del sistema sanitario nazionale e si
rivolge al m ro della Sanita
Beatrice Lorenzin & il gruppo per le
pari opportunita di Cambiamo
Messina dal Basso, che in Consiglio
conta su due consiglieri, t

no. «Una vicenda oscura- scrive il
gruppo -. La diminuzione di aborti
nel sistema pubblico si accompa-
gna non di rado con un incremen-
to di interventi nel privato, come
in questo caso, soprattutto se si
considera che in alcune regioni il
numero di medici obiettori rag-
giunge il 90%, pregiudicando nei
fatti il diritto all'aborto. Come
gruppo Pari Opportunita ci sentia-
mo in dovere di rivendicare ancora
una volta il diritto all'aborto, la cui
mancata tutela continua a com-
portare la proliferazione di guada-
gni illeciti, a discapito della salute
e della sicurezza delle donne. E
inammissibile che ancora oggi una
pratica legittima come I'aborto
non sia realmente garantita da un
sistema sanitario nazionale che &

5 b
donne: Lucy Fenech e lvana Risita-

stato dep e reso ineffica-
cen. (er)

porevistoil calibrodeip io-
nisti coinvolti, entrambi molto cono-
sciuti. Giovanni Cocivera, ex consi-
gliere comunale del Pdl, transitato
dalle fila di Alleanza nazionale, & un
personaggio molto conosciutoin cit-
ta. Passato nelle fila del Pd, alle ulti-
me amministrative, quelle vinte dal-
I'attuale sindaco Accorint, si mise in
luce per essere uno dei firmatari del
ricorso presentato al Tribunale am-
ministrativo e al Consiglio di giusti-
zia istrativa contro I'elezi

masto, come primario di anestesia,
solo Luppino. Cocivera era stato tra-
sferito, con il reparto dove lavorava,
ostetricia, al polo materno infantile
dell’ospedale Papardo.

All'ospedale Papardo su 20 gine-
cologi 18 sono obiettori, ciog non
praticano I'intervento di interruzio-
nedellagravidanza. Il comitatochesi
batte peril mantenimento del pronto

dell’ dale Pi ha

lo 1"

to derl reparto di ginecologia del Pie-

del primo cittadino. I ricorsi
respinti entrambi. E stato il primo dei
non eletti.

Giovanni Luppino, originario di
Bagnara Calabra, & primario di ane-
stesiadel presidio Piemonte ed erain
lizza per diventare tra circa otto mesi
al pensionamento dell’attuale pri-
mario di anestesia, responsabile pri-
mario dell'anestesia e rianimazione
del Papardo. I due medici, Cociverae
Luppino, sino a qualche mese fa, la-
voravano nella stessa struttura: I'o-
spedale Piemonte, che attende da
mesi I'accorpamento decretato da
una legge con il centro neurolesi.
Adesso al presidio Piemonte era ri-

monte, doin come,
in centro, non esistano punti nascita.
Ireparti di ginecologia esistenti sono
infatti al Policlinico nella zona sud e
al Papardo all’estremo nord della cit-
ta. Vullo, manager del Papardo-Pie-
monte, & stato anche denunciato in
procura dal comitato «Salviamo il
Piemonte» per non aver ottemperato
aun’ordinanza del sindaco che chie-
deva di lasciare in vita tutti i reparti,
inecologia compresa. «ll fe

dellaborto clandestino & molto lon-
tano dall'essere debellato», afferma-
no i deputati del M5S in commissio-
ne Affari Sociali alla Camera.

(eP)
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SCOPPIALO SCANDALO A MESSINA. DUE MEDICI DEL PAPARDO-PIEMONTE ARRESTATIE SOSPESI, INCASSAVANO TRA 1750 E1 1.200 EURO A INTERVENTO

[ginecologi: in Sicilia duemnila aborti clandestini 'anno

GIUSI SPICA
ALESSANDRA ZINITI

Se non li avessero fermati avrebbero con-
tinuato a far abortire donne nel loro stu-
dio privato, senza alcuna garanzia igieni-
ca e sanitaria, e con i farmaci sottratti
all’ospedale pubblico. Agli investigatori
della squadra mobile di Messina & basta-
tointercettare per qualche tempole uten-
ze del primario di Rianimazione Giusep-
pe Luppino e del ginecologo Giovanni Co-
civeradell‘'ospedale Papardo-Piemonte di
Messina, per essere aggiornati sull'agen-
da dei prossimi appuntamenti dello stu-
dio Cociveradivia La Farina.

1 due medici dovevano avere contezza
delle indagini sul loro conto da quando al-
cune delle loro pazienti erano state inter-
rogateela polizia aveva gia effettuatodel-
le perquisizioni. Da qui la decisione de
Pprocuratore aggiunto Giovannella Scami-
naci e del sostituto Marco Accolla di fer-
marli.

Da 750 a 1200 euro gli onorari percepi-
ti dai due che convincevano le donne a
presentarsi allo studio adducendo che le
lungheliste d'attesa in ospedale avrebbe-
ro impedito loro di abortire nei 90 giorni
previsti dalla legge. Ipotesi smentita dal

primario di Ginecologia Sebastiano Cau-
tullo che ha assicurato agli inquirenti
che, incaso dinecessita, le pazientivengo-
noinserite nella lista degli interventi. Do-
pogliaborti, i due medici buttavanoi feti
senza tanti complimenti nel cassonetto
dell'immondizia. Cocivera e Luppino so-
nostati sospesi dal direttore generale Mi-
chele Vullo che dice: «Temochesiala pun-
tadell'iceberg».

Statistiche ufficiali non ce ne sono, per-
ché chi sceglie la clandestinita sfugge a
ogni censimento. Masecondo le stime del-

la Societa italiana di Ginecologia di qual-
cheannofa, nell'Isolasono almeno duemi-
lale donne che scelgono questa via. Quel
che & certo & che nel 2005 le interruzioni
volontarie di gravidanza legali sono dimi-
nuite (6.389 a fronte delle 7.191 dell’an-
no precedente in base ai dati dell’assesso-
rato alla Salute), mentre & aumentato il

Giu le interruzioni di gravidanza
ma restano difficili da praticare
perI'elevatissimo numero
dispecialisti obiettori di coscienza

numero degli obiettori di coscienza che
ha valso all'Italia le censure dell'Ue. Nel
2014 erano 1304 (1'87,6 per cento), nel
2015 sono 1327: 325 medici, 384 aneste-
sisti e 618 paramedici degli ospedali pub-
blici.

Ma cresce anche il numero dei camici
bianchi non obiettori: erano 238 nel
2014, oggi sono 261. Ancora troppo poco
per assicurare a tappeto il servizio garan-
tito dalla legge 194: su 63 reparti, solo 29
eseguono l'interruzione volontaria di gra-
vidanza. E in tutto solo 53 ginecologi la

praticano, contro i 325 che si oppongono
per motivi di coscienza. Col risultato che
chilo fa haun superlavoro: ogninon obiet-
tore fa in media 120 interventi all'anno,
con picchi di 10 interventi a settimana in
alcuni casi.

La grana non &solo per i piccoli ospeda-
li periferici. Colossi come I'aspedale Can-
nizzaro (207 aborti nel 2015) o il Garibal-
di di Catania (857) sono dovuti ricorrere
a professionisti esterni per rispettare la
legge: in corsia tutti i ginecologi sono
obiettori. E il quadro non cambia nei 189
consultori familiari, dovel'obiezione di co-
scienza & quasi al 70 per cento. Un proble-
ma sul quale l'assessorato regionale alla
Salute ha acceso i riflettori, chiedendo al-
le aziende di prevedere graduatorie peri
non obiettori nei nuovi concorsi perreclu-
tareil personale.

Una buona notizia per chi sceglie di
abortire & che sono diminuite le liste d'at-
tesa: i tempi medi sono di 8 giorni. Fatal-
mente, solo'ospedale Papardo-Piemonte
di Messina, teatro dell‘ultimo scandalo,
supera questa soglia con tempi medi su-
perioria 20 giorni. Un casoo un‘emergen-
2a creata ad hoc? Solo le indagini lo svele-
ranno.

SHBACOUDCHE RSEVATA
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«SUGLI ABORTI
DUBBI
MA PROVE NO», —

AVEVO

aé possibile che il manager dell’azienda

Papardo-Piemonte non si sia mai accor-

to di nulla... «Come no. 1l sistema degli

aborti mi era gia noto ed era sulla mia

agenda, come problema da risolvere, da
due anni», dice Michele Vullo, alla guida dell'azienda
ospdaliera finitaal centro del nuovo caso giudiziario do-
pol'arresto di due medici.

e90 E ha denunciato?

«Non avevo prove maavevo pil che ragionevoli dubbi
chesibasavanosuracconti, denunceanonime, segna-
lazioni. Quest'indagine perd non ha nullaa che vedere
conquanto giasapevo. Credo cheriguardi fattisucces-
siviaquelli che mi erano stati segnalati. Non sapevo di
quest'inchiesta se non da un paio di mesi, da quando
la Procura mi ha contattato per alcune informazionin.

oo e Si spieghi meglio...

«Un'importante figura del mondo della sanita, nell'ot-
tobre del 2014, venne a parlarmi degliaborti clandesti-
ni che venivano praticati di notte nei cantinati dell’o-
spedale Piemonte. Secondo questo racconto, non me-
glio identificati medici dell'azienda, spacciavano
aborti clandestini per aborti terapeutici. Lo facevano
dinotte, lontano da occhiindiscreti, con diverse com-
plicita. Magari quando erano di guardia. Mi disse an-
che che un medico della mia azienda era disposto a ri-
velare ogni particolare. Quando gli chiesi diandare as-
sieme, io, lui ed il medico, in procura, fece un passo in-
dietro. Mi disse che non se la sentiva. E allora, non
avendo prove concrete, attuaiil trasferimento di gine-
cologia, cioe di quella ginecologia che mi era stata se-
gnalata, dall’ospedale Piemonte all'ospedale Papardo
dove avrei potuto attuare un maggiore controllon,

*9¢ E perché non andd in procura?
«Perché mi sarei beccato una denuncia per calunnia.
Non avevo né prove né testimoni».

oeo E allora che fece?

«Mirivolsi all'allora assessore alla salute Rita Borselli-
no e, assieme, decidemmo la strategia da adottare e
ciog il trasferimento del reparto di ginecologia dal Pie-
monte al Papardo. Devo dire che la stessa linea fu ap-
provatadalsuccessoredella Borsellino, Gucciardi. En-
trambi mi dissero di andare avanti senza problemi. E
cosi feci. Quando si parlo di trasferimento dell’ospe-
dale, diaccorpamento con il Centro neurolesi, per pri-
ma cosa trasferii il reparto di ginecologia senza pen-
sarciduevolte. Ritengo chein ospedale, quel tipo diat-
tivitaillegale, semmai ci fosse stata, cessd improvvisa-
mente. Al Papardo conil controllo capillare attuatodal
primario e dalla direzione eraimpossibile farlo. Al Pie-
monte non esistevano pil1 i mezzi. Ecco perché forse,
ma ripeto non conosco le carte che disegnano scenari

eindicanoi tempisi trasferirono negli studi privati do-
ve bastano due medici per fare quello che in ospedale
magarivedevano anche gliinfermieri ealtriocchiindi-
screti che poi potevano raccontare».

ti
«Non ne sono certo. Ma ritengo di si. Abbiamo gia
aperto un'indagine interna. Ma sono certo che la Pro-
curaandrasino in fondo alla vicenda...».

eee Maritiene che ci siano altri personaggi coinvol-

eeePerchésiricorreall’aborto clandestino... cisono
lunghe file di attesa negli ospedali che lei dirige?
«Assolutamente no. Al Papardo-Piemonte c'¢ stata
sempre una pista preferenziale perle donnein stato di
gravidanza. Si praticano dai quattro ai sei aborti alla
settimana. Non esiste una lista d'attesan.

®eeMa quanti sono i medici che praticano questo ti-
po di intervento. Ci sono molti obiettori di coscien-
za?

«Si sono obiettori quasi tutti. Diciotto su venti. Come

Il direttore generale del Papardo:
«Vennero a parlarmi di interventi
clandestini in ospedale. Decisi

di trasferire la Ginecologia»

tanti sono gli obiettori tra gli infermieri.  medici ope-
rativi erano due. Tra questi c'era Cociveran.

e9e Cosarischiano questi medici?

«Rischiano il licenziamento. Saranno sospesi. £ gia
partito il provvedimento disciplinare. Noi perd dob-
biamoagire secondo le disposizioni dilegge. Abbiamo
chiesto copiadell’ordine di custodia. Maé certo che se
le accuse verranno confermate finiranno fuori dall'o-
spedale e noi saremo parte civile».

°e¢ Lei ha denunciato altre anomalie nel reparto di
ginecologia del Piemonte...

«Riguardano sempre le donne in stato di gravidanza.
Per esempio, si faceva spesso ricorso al taglio cesareo.
Nel 68 per cento dei casi, contrariamente alla media
nazionale che & pari al venti per cento. Un terzo. Da
quando c'gil nuovo primario, il dr. Caudullo che viene
dall'ospedale di Taormina, e contro il suo arrivo si so-
noscagliatiin tanti, la percentuale & scesaal 18%. Ec’e
poiunaltro particolare su cuistiamo facendo luce: I'u-
so improprio della morfina. Un utilizzo eccessivo ri-

spetto all’attivita operatoria...». (e
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ILGINECOLOGO
«E NECESSARIO
INFORMARE
DIPIULE DONNE»

n Italia in media circa I'80 per cento dei
ginecologi & obiettore di coscienza. In
Sicilia, la media nazionale viene supe-
rata di poco: I'85 per cento». Parola del
ginecologo e segretario regionale della
Fesmed (federazione sindacale medici dirigenti),
Giuseppe Canzone, che fa una riflessione sul tema
dell’aborto, dopo i fatti accaduti a Messina.

eoo Che tipologia di donna effettua I'aborto?
«Non cisono delletipologie specifiche di donne che
effettuano un aborto. Non c’€ un prototipo. Queste
situazioni possono riguardare qualunque fascia so-
ciale. Sono donne poco informate sulla contracce-
zione. Dal punto di vista generale, si tratta di perso-
ne che non hanno fatto una pianificazione della
propria vita privata, familiare, e si ritrovano ad ave-
re una gravidanza indesiderata. Donne che non
hanno ricevuto una programmazione dal punto di
vista contraccettivo. Anche se di contro esistono dei
dati sulle donne recidive davanti a questo fenome-
no. In Italia, circa il 30 per cento di donne rifanno
un'interruzione di gravidanza, dopo averne affron-
tata una precedentemente. In Sicilia non ci disco-
stiamo molto da questo numero. Ed & proprio su
questo dato che bisogna lavorare. Occorre una pre-
venzione delle recidive dell'interruzione di gravi-
danzan.

eee Secondo lei, perché questa percentuale non
indifferente?

«Vorrei dire in primis, che I'interruzione di gravi-
danza non & un metodo contraccettivo e non deve
essere utilizzato come tale. La contraccezione deve
essere implementata e sostenuta in tutte quelle
donne che non pensano a una gravidanza. Quando
siaffronta una prima pratica diaborto, il medico in-
forma la donna sui metodi contraccettivi. Ma spes-
so le stesse si di scostano dalle terapie contraccetti-
ve prescritte. Addirittura, quando viene consigliata
la pillola, molte donne smettono di prenderla dopo
tre mesi. Quindi, alle ragazze e alle signore recidive,
bisogna consigliare un metodo contraccettivo di
lunga durata, come ad esempio la spirale. Questo
tipo diapproccio, secondo me, pud essere una pos-
sibilita di agire su questo dato. Comunque la per-
centuale a livello nazionale di donne che scelgono
di abortire, sembrerebbe in decremento».

¢9e Ma ci sono liste d'attesa per l'interruzione di
gravidanza?

«A volte & dovuto all'alta percentuale di ginecologi
obiettori di coscienza, presenti nelle strutture. A li-
vello nazionale, 1'80 per cento dei ginecologi &
obiettore di coscienza. Percentuale alta che rappre-
senta in questo ambito un problema per le liste

L'INTERVISTA/2

di Aurora Fiorenza

Giuseppe Canzone, ginecologo

d’attesa. In Sicilia, si supera di poco la media nazio-
nale. Nell'Isola, I'85 per cento circa dei ginecologi &
obiettore di coscienza. Pil1 0 meno tutte le regioni
italiane sono in queste condizioni. Mi risulta che la
provincia di Ascoli Piceno non ha neanche un ospe-
dale che pratica I'aborto poiché sono tutti obiettori
di coscienza. Quindi, se un'azienda ha un numero
basso di ginecologi che fa questo tipo di trattamen-
to, & molto probabile che non si riesca a soddisfare
la richiesta numerica delle donne. L'eventuale lun-
ga lista d'attesa potrebbe essere correlabile all'ele-
vato numero di obiettori di coscienzan.

¢°¢ Ma un medico che decide di fare il ginecologo
non si contraddice scegliendo l'obiezione di co-
scienza? Non si aspetta che prima o poi potra tro-
varsi davanti a una donna che vuole praticare I'a-
borto?

«Si, ma si tratta di un problema etico e morale».

eee Allora non & meglio scegliere un’altra specia-
lizzazione medica?

Il segretario regionale Fesmed:
«L’interruzione di gravidanza
vissuta spesso come sistema
contraccettivo. Molte recidive»

«No assolutamente, occorre rispettare la liberta di
coscienza, non si pud obbligare un medico a fare un
aborto. £ anche previsto dalla legge 194: un gineco-
logo pud optare per I'obiezione di coscienzan.

eee Perd, lalegge autorizza entroi tre mesi l'inter-
ruzione di gravid Quindi, un ospedale non
dovrebbe essere pronto anche a questo?
«Esatto. Ma il ginecologo puo esercitare il proprio
diritto all'obiezione di coscienza. L'obiezione di co-
scienza & un diritto come l'interruzione di gravidan-
za. Ognuno deve avere la liberta di scegliere e deve
essere tutelato nelle proprie decisioni. Nessuno de-
ve sindacare la scelta di una donna che vuole abor-
tire. Una ragazza, una signora che approccia questo
tipo di scelta, ha bisogno di essere tutelata. E un
momento delicato, particolare, lascia il segno per
sempre. Non va messa in un ghetto. £ chiaro che il
numero fa la differenza. Il reclutamento di persone
che possono essere utilizzate per questo tipo di pre-
stazione, potrebbe essere una soluzione per qual-
che aziendan. caur)
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INSANITAS » Livello1 » Ricorso contro I'atto aziendale dei Civico, Migliore va al contrattacco: «Applicata la legge»
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Ricorso contro I'atto aziendale dei
Civico, Migliore va al contrattacco:
«Applicata la legge»

12 maggio 2016

Il direttore generale replica ai sindacati: «Il loro attacco & immotivato e senza senso.
Chiedert di essere ascoltato dalla Sesta Commissione dellArs per dimostrare che
nel nostro atto tutto é stato fatto in ottemperanza a quanto richiesto
dall'assessorato alla Salute».

di Giorgio Vaiana (http:/www.insanitas.it/author/giorgio-vaiana/)

Tweet (http:/twitter.com/share)

PALERMO. «Chiederé di essere ascoltato dalla Sesta Commissione per fare il punto su questo ricorso che appare senza senso»: parla cosi Giovanni

direttore generale dell’Arnas Civico di Palermo. Il ricorso al quale si riferisce & quello fatto da alcune sigle sindacali sull'atto aziendale presentato dal Civic
tempo fa.

«Non capisco, poi- prosegue Migliore- perché questo ricorso arrivi in questi tempi e, soprattutto perché venga fatto a noi e non alla Rete Ospedaliera,
Commissione dell'Ars oppure all'assessorato alla Sanita stessos.

Per i sindacati quest’atto & illegittimo, ma nel ricorso, non & chiesta, a quanto pare, la sospensione dell’atto stesso. «Ad oggi non abbiamo ricevuto nessui

di sospensione e questo appare quanto mai strano- spiega il manager dell'Arnas Civico- Sarebbe la prima cosa da richiedere se si pensa che qualcosa
nell'atto stesso».

Ma Migliore & sereno: «Non abbiamo fatto altro che applicare la legge e ci siamo attenuti a quanto ci & stato richiesto dall'assessorato alla Sanita e d
Commissione, né pid né meno. Ho chiesto di essere ascoltato proprio per fare presente questo punto e dimostrare che nel nostro atto tutto & stat
ottemperanza a quanto richiesto. Si tratta di un ricorso assolutamente fuori luogo».

«Noi abbiamo bocciato I'atto e la dotazione organica, ma non abbiamo fatto ricorso- dice una nota della Fials, la Federazione italiana autonomie locali «
Probabilmente qualche sindacato ha fatto marcia indietro. Ma adesso non ha senso».

TAG PER QUESTO ARTICOLO:

ARNAS CIVICO (HTTP: /WWW.INSANITAS.IT/TAG/ARNAS-CIVICO/) ASSESSORATO ALLA SALUTE (HTTP://WWW.II\ISANITAS.IT/TAGIASSESSORATO-ALLA-SALUTEI)
ATTO AZIENDALE (HTTP://WWW.|NSANITAS.IT/TAG/ATTO-AZIENDALE/) COMMISSIONE SANITA ARS (HTTP://WWW.INSANITAS.IT/TAG/COMMISSIOI\IE-SANITA-ARSI)
GIOVANNI MIGLIORE (HTTP://WWW.INSANITAS.IT/TAG/GID\IANNI-MIGLIOREI) OSPEDALE Clvico (HTTP://WWW.II\ISANITAS.ITITAGIDSPEDALE-CI\IICO/)

SINDACATI (HTTP: /WWW.INSANITAS.IT/TAG/SINDACATI/)

POTREBBERO INTERESSARTI ANCHE...

(R DAL (T A W/ T A /AT G OB ENOT 1| BA ORRA DS T e o S

E docente universitaria (http:lwww.insanitas.it/palermo—nasce-la-societa-italiana-di-psicologia-pediatrica—a-presiederla-e-giovanna-perricone/)

http://www.insanitas.it/atto—aziendale—dei-civico—dg-migliore—va—al-contrattacco—andro—riferire—alIars/ 1/4



© La riproduzi lilizzazione degli

.' l GIORNALEDISICILIA

GIOVEDI 12 MAGGIO 2016

VIA FAUSTO COPPL.In strada e scopplata una lite, alcune persone erano armate esarebbe partito un colpo. A fare da scudo un’antenna

Gli Investlgnmnsl chledono cosa
sia esattamente accaduto sotto
I'abitazione divia Fausto Coppi
sésisiano fromeggmn gruppiriva-
hchegmmno affari sporchinel
quartiere.

g Girgilin Fagone

eoe Nella polveriera dello Zen &
pericolosoanch iatial-
la finestra. Nel quartiere popolare
dalla forti tensioni e dove i regola-
menti di conti a colpi di arma da

fuoco tra criminali non sono l'afl, <

ieri pomeriggio un padre e un fi-
glio, Mario e Gluseppe an|1m|1o
sono stati raggiunti al volto e alle
bmccmdmpallmx di piombo esplo
sidaun fucile. T due. chetianna45
e 19 anni e non hanna'precedenti
penajx,ncn noin gravi condizio-
ni ma hanno rischiato grosso. So-
nostati acchﬁpagnnu dai parenti
Vllla SOFa per essere medicati.

parabohca I due sono incensurati

Maadesso gli investigatori si inter-
rogano sui perché della vicenda.
Le indagini sono affidate ai carabi-
nieri, che ieri in massa hanno rag-
giunta lo Zen per avviare gli accer-
tamenti.

1l fattaccio & avvenuto_nel prin-

mo pomeriggio in via Fisto Cop-
pi, unadellestradetralcasermom
intitolate ai grandi dello sport. In
b1seaunapnmancostmzmneden
fatti, in strada & scopplatn una lite
tra ungruppo di persofie, alcune
dellequali érano armate. Evidente-
memele lofo intenzioni erano tut-
l “altro chebuone. Nella concitazio-
nedelloscontrotra rivali,daun fu-
cile dd’ caccia sarebbe partito un
calpo: larosa di pallini ha raggiun-

0 i due che erano affacciati alla fi-
nestra della loro casa al secondo
piano. Ilpiombosxeconﬂcca!oan-
che contro un’antenna parabolica
perlatv, chehafanndascudnapa-
dre e figlio. Una ricostruzione che
appare plausibile ed ha lasciato

escludere aglx ‘inguirenti l\pntesx
che qualcuno si fusse appostato
sotto l'abitazione dei due per lan-
ciare loro un'pesante e sinistro av-

* vertimento. Padre e figlio sono in-
cemurau e sono lontani da am-
“bienti ¢riminali. Sarannogliaccer-
< tamentiinvestigativi a stabilirlo. Te-
“ri pomeriggio i militari sono anda-
ti alla ricerca di testimoni ed han-
noascoltato i due feriti. I Bronzino
sono stati dapprima condotti al
pronto soccorso e poi in chirurgia
plastica. I pallini, calibro 9, sono
stati rimossi dai medici senzagros-
se difficolta. I carabinieri hanno -
chiesto lora seavessero vistole per-
sone che sisono fronteggiate@ an-

chechihapremutoil grilletto, Una
alta, ahnmrm =

domanda posta agl
dellazona.

I carabinieri ng messi al Ia-
voro allo Zeti per. nusclre aindivi-
duare chiha 1mh|;acclato ilfucilee
ha fatto fuoco, oltre che. compren-
i mmm delfla violenta lite,

I CAR_’ABIN!ERI S‘TANNO
INDAGANDO

PER CAPIRE CHIHA
FA'ITO FUOCO EPERCHE

mem.re sul posto gli esperti della
scientifica sono andati a caccia di
tracce utili. Ilsopralluogodeghuu-
mini con le tute bianche & andato
avanti sino al tardo pomeriggio.
Adesso i militari devono sviluppa-

diMario e Giuseppe Bronzino, in via Fausto Coppi. (FO10 STUDIO CAMERA")

re una serie di elementi per dare
impulso alle indagini e tentare di
individuare chi ha messo in serio
pericalo con un colpo di fucile la vi-
ta di Mario e Giuseppe Bronzino.
Chesolo perun caso non hannori-
portato ben piu1 gravi conseguen-
ze.

Nel quartiere, perd, la vaglia di_
collaborare con le forze dell’ ordi-
ne non é grande. Gli i investigator]
si chiedono cosa sia esanamem
accaduto sotto I'abitazione dJ"\'liI
Fausto Coppi, se si siano fmm
giati gruppi rivaliche gestiscono afa
fari sporch mel qlmmere qu volte

leforze dell'ordinesisono prempl-
tate allo Zen in seguita &t segnala-
zioni di liti furibonde ecolpj diar:
mada fuoco. Non sono' mnnq
casi di pre, i

Episodi sut quali
anche gli stessy ‘?nf.gressau non
hanno fomnito spiegazioni convin-
. centi & anzi ha;mu affermato di
“_non avere visto nulla e di non sa-
pe.rsnsplegarexperche delle spedi-
{»zionipunitive. Un muro di omerta
¢he copre piccoli e grandi affari cri-
minali, a cominciare dallo smer-
cio di stupefacenti, business del
qualelo Zen & una roccaforte.

SANITA Si chiede I'annullamento dell'atto che ndeﬁmscel ‘assetto organizzativo dell'azienda sanitaria. MIgIIOI’E'«Abea mo agito secondo il decreto assessorialex

ClVlco ricorso dei smdacatl al Tar:

«No a nuove strutture duplicate»

@ Dopo il blocco delle asstnzioni
dei 34 precari, per l'ospedle | Civi
unanuova grana & dietro |’ angalo Sta-
volta, toccaall' atto aziendale;

- zativo, |mermm1 diunita

mu scorso, con cui l'azienda ospeda-
liera definisce il nuovo assetto organiz-

s0 22 aprile). Secondo i due sindacati:

«Sitrattadella duplicazione di un'unita, 4

P ri-

to, con un m:otso al Tar; dai ndacau
dei medici ClmneAnaao ssomed, se-

condo cui violerebbe i hm ti di spesa e
quanmqwbﬂlm daldtecteto Balduzzi. Tl
direttore dell’ azlendanspedahem Gio-
vanni Mlglmre/o.hlede cosiun'audizio-
. nealla sesta commissione dell'Ars:
«Credasia doveruso fornire tum gliele-
mentidival Il'a

sorse il E proprio su questo
punto Cimo e Anaao hannoii impugnato
il testo. «L'assessorato, in sede di con-
:mllu, el azxendn (Civico, ndn) in sede

, hanno di: lepre-
scnzmmwslenn sileggenel (eqtodel
ticorso -, andandoa creare e poi autoriz-
alcuna moti-

quelladiOste
cnaeGmecolopa cheg1aassulv Vi
ficientemente interventi e compiti de

lanuova oncologican, sostiene Glusep 3

pe Bonsxg-nnre, vu:aﬁ

delanomina Iunaluopri
dlunaggrzmnd costxn Ecomeperl

zare

vnzmne in spregio all'obbligo di conte-

.+ 10, che nprende in modo pedlssequc

della spesa pubblica. Nuoye
strutture, ma con personale mvanafo
Ilriferi

" quanto d alla
Sanitasullarete ospedaliera sicilianar.
Un ricorso al Tar per chiedere I'an-
1 dell'atto fale del feb-

Ginecologia oncologica all'interno del
centro oncologico Matitizio Ascoli,

g peraltro di receme (o scor- b

pitdiretto é alla neonata -

necologia o gi
dacati conitestano anche altri casi, co-

‘Bonsignote -, ma sempre con lo stesso
personale, altre unitd operative, perpri-
./Ma learee di emergenza, avrebbero bi-

me la Chirrgia generale oncologica. - |
«Mentre si creano doppioni~ ~prosegue

sogno di essere potenziaten. Arrivato il

Giovanni Migliore

’menu ecessari di valutazione sulla vi-

ricorso, il direttore generale dell'azien-

da Civico si rivolge direttamente all,

Ars, chiedendo di essere ascnlmm dalla™
i socidli

mento di quanto del[berzun e ai)pruva-
to nel decrelo asses m’lulz sulla rete

offrire a quest'ultima gli ele

nda - aggiunge il manager -. L'atto
aziendale, approvato anche dalla stes-
sa commissione, discende da] decrem
ale sulla rete e-
guito in ogni dettaglio. Invece di i xmpu-
gnareil nostro provedimento, si sareb-
be dovuto agire contro il decreto asses-
soriale». 11 ricorso richiede I'annulla-
mento, «non la sospensione dell'atto,
che rimane certamente valido fino al
pronunciamento del Tar», conclude Mi- <
gliore. (454') ANNA SAMPING
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Giuseppe Noto

Lo ha deciso il collegio disciplinare.

. - 5
trlpadVI SOr PALERMO - Sessanta giorni di

sospensione dal servizio e dallo

Qual é I'hotel n. 1 a stipendio. E la decisione presa dal
Maldive? collegio disciplinare dell'Asp 6 nei

confronti di Giuseppe Noto, I'ex direttore
sanitario dell'azienda sanitaria
provinciale di Palermo, rimosso perché
non era in possesso dei titoli necessari. O
meglio, nel suo curriculum si faceva
riferimento a vecchi incarichi in strutture
complesse che tali non erano.

Senza di essi Noto, alcuni anni fa,
non avrebbe potuto essere inserito nell'albo degli idonei, da cui fu poi pescato

dall'Azienda sanitaria. A sollevare il caso era stato il sindacato Cimo, seguito dai 5Stelle
che presentano un'interrogazione parlamentare. Resta aperta l'inchiesta della Procura
della Repubblica. Se & vero, infatti, che Noto dichiard di avere titoli che non possedeva,
altrettanto vero sarebbe che qualcuno quei titoli Ii valutd positivamente e diede il via alla

cula nraaracciana in carriara Enniira alllinizia naol 2000 riciltds

http://livesicilia.it’2016/05/11/giuseppe-noto-asp-palermo_747456/
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SANITA. E stata avanzata dalla Regione dopo I'esame dei requisiti dell'ospedale. Inguaggiato: ci aspettiamo un si

Punto nascite Petralia, attesa perladeroga

PETRALIA SOTTANA
¢ o0 Sul punto nascita dell'osy

«Al riguardo - sottolinea Gucciar-
di-sonostate valutate

di Petralia Sottana sembra che qual-
cosa si muova: I'assessore regionale
per la Salute, Baldo Gucciardi, per
venire incontro alle esigenze della
comunita madonita, ai fini del man-
tenimento del punto nascita , ha
inoltrato al ministero della Salute i
risultati dell'esame condotto dal Co-
mitato percorso nascita regionale
(Cpnr) e dagli uffici per la Pianifica-
zione strategica dell'assessorato.
Esame che ha analizzato la sussi-
stenza dei requisiti minimi di sicu-
rezza della struttura di Petralia Sot-
tana.

le risultanze dell'operosita del sin-
dacodiPetralia Sottana, che si & atti-
vato per messa in sicurezza dell'eli-
superficie e la sua piena operativita.
Valutate anche le relazioni del diret-
tore generale dell'Asp di Palermo
(del 22 febbraio, 25 marzo e 13 aprile
2016) con il quale & stata intrattenu-
ta una fitta corrispondenza ai fini di
i gli dard di si
del punto nascita. Non rimane,
quindi, che confidare in un favore-
vole accoglimento della richiesta di
deroga del predetto punto nascita».
Sulla questione & intervenuto il

sindaco di Petralia Sottana, Santo
Inguaggiato che afferma: «Esprimo
la soddisfazione degli amministra-
tori, delle associazioni e delle nostre
comunita sulla prima e importante
tappa per il mantenimento del pun-
to nascita di Petralia, I'apprezza-
mento per la serieta politica ed isti-
tuzionale dell'assessore Gucciardi,
perl'impegno delladirezione dell'A-

conclusione della vicenda con la ra-
pida messa in atto di tutti gli altri
adempimenti necessari».

«Sono fiduciosa che il lavoro d'e-
same intrapreso dal Comitato per-
corso nascita regionale su Petralia
Sottana possa produrre i risultati at-
tesi dal territorio - dice Magda Cu-
lotta, sindaco di Pollina e deputato

sp, in merito alla messa in sicurezza
della struttura, e per il lavoro degli
jonali dell’

le del Pd - . Le dichiarazioni

del ministro Lorenzin della scorsa

settimana e I'atteggiamento di fidu-
",

organi
Considerata I'attenzione con cui il
ministro Lorenzin ha seguito il no-
stro caso fino ai giorni scorsi, le Ma-
donie si attendono una positiva

cia dell" - con-
clude - ci fanno ben sperare. Le Ma-
donie necessitano di questo repar-
ton. (ML)

MARIO LI PUMA



Sclerosi multipla, malattia invalidante
per 70mila italiani. Gli specialisti:
“Cannabinoidi arma efficace ma non
sempre disponibile”

DI INSALUTENEWS - 8 MAGGIO 2016

Progressi terapeutici
ed accesso all'assistenza sanitaria
nella sclerosi multiplain Italia
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1l prof. Giancarlo Comi: “Tra le conseguenze della patologia, nella sua fase cronica, vi
e la spasticita che contribuisce alla progressiva limitazione del cammino”. I prof.
Francesco Patti: “Alcuni pazienti con gravi problemi di deambulazione sono costretti a
percorrere anche 100 km per avere la terapia”. Presentato al Senato un nuovo studio

sul disturbo che é causa di disabilita nella persona giovane

Roma, 9 maggio 2016 —
I derivati dalla cannabis stanno dimostrando capacita terapeutiche sempre pil
interessanti. Per i malati di sclerosi multipla, in particolare, & disponibile in Italia
Sativex, il primo e unico farmaco a base di cannabinoidi. E uno spray orale in grado di
controllare i sintomi associati alla spasticita e riesce a migliorare la qualita di vita delle
persone colpite della malattia.



Ma a fronte di questi successi clinici sono molte le difficolta amministrative e logistiche
legate alle sua modalita di dispensazione, per ora prescrivibile in una singola unita alla
volta presso la farmacia ospedaliera. Cosi molti pazienti con ridotta mobilita, a seconda
della zona di residenza, sono costretti anche a percorrere 100 chilometri per poter
ottenere la terapia necessaria. Queste difficolta a volte scoraggiano i malati a tal punto da
indurli ad abbandonare la cura, con un importante ritorno dei sintomi legati alla rigidita
muscolare.

E questo il quadro emerso oggi a Roma dal convegno “Progressi terapeutici ed accesso
all’assistenza sanitaria nella sclerosi multipla in Italia”, che si svolge alla Biblioteca
Spadolini del Senato. L’evento & promosso dalla Fondazione Charta e vede riuniti i
maggiori esperti del settore.

“E causa di disabilita nella persona giovane e colpisce in Italia circa 70mila persone —
afferma il prof. Giancarlo Comi, Direttore del Dipartimento Neurologico dell’Istituto
Scientifico San Raffaele di Milano — Tra le conseguenze principali della malattia, nella
sua fase cronica, vi ¢ la spasticita che contribuisce alla progressiva limitazione del
cammino. Recentemente uno studio di fase 3 ha dimostrato che una speciale
combinazione di cannabinoidi & risultata significativamente efficace nel ridurre ’entita
della spasticita, e di conseguenza nel migliorare la deambulazione. Questo ha portato
all’approvazione del trattamento anche nel nostro Paese. Una ricerca successiva del San
Raffaele ha confermato I’impatto positivo della cura nei pazienti con forme progressive
di malattia”.

Al convegno sono stati presentati anche i risultati dello studio SA.FE che si basa sul
registro di monitoraggio dell’ Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) sul Sativex. “La
ricerca evidenzia che il medicinale a base di cannabinoidi ha indotto un significativo
miglioramento della spasticiti con una buona tollerabilita — aggiunge il prof. Francesco
Patti, neurologo Responsabile del Centro di Sclerosi Multipla del Policlinico di Catania
— Le difficolta per i pazienti oggi sono rappresentate dal ritiro periodico di una singola
confezione di farmaco che pud avvenire solo mensilmente secondo diverse modalita
stabilite dalle varie Regioni. Questo obbliga persone talvolta con gravissimi problemi di
deambulazione a continui e difficoltosi viaggi”.

L’Associazione delle Persone con Sclerosi Multipla (AISM) ha gia chiesto all’AIFA di
poter usufruire della prescrizione e dispensazione fino a tre confezioni alla volta, per
evitare tanti spostamenti inutili e forzati. Inoltre la distribuzione dei cannabinoidi
dovrebbe avere al centro il malato e adattarsi alle sue esigenze.



“Sempre di piu i clinici e le Societa Scientifiche sono impegnate nel garantire una buona
qualita di vita ai pazienti — dichiara il prof. Leandro Provinciali, Presidente Nazionale
della Societa Italiana di Neurologia — La modalita di somministrazione della cura e
un’adeguata informazione sui sintomi sono due tra i fattori pit importanti che
garantiscono, 0 meno, 1’assunzione continua e regolare di un farmaco anti-sclerosi
multipla. L’aderenza alla terapia & infatti determinante per combattere la progressione
della patologia”.

“E una malattia cronica di lunga durata perché colpisce soprattutto fra i 20 e i 40 anni —
sottolinea il prof. Lorenzo Mantovani dell’Universita Bicocca di Milano, Presidente
della Associazione Italiana di Farmacoeconomia ed Outcomes Research — Sono quindi
persone all’inizio o nel pieno della propria carriera professionale. In molti riescono a
continuare a lavorare ma le difficolta che comporta il disturbo provocano dei problemi
anche a livello economico e sociale. Il costo annuo medio & stimato a 38 mila euro per
persona e varia dai 23mila in caso di disabilita lieve e 63mila disabilita grave. Sono
spese che ricadono sul servizio sanitario nazionale, le famiglie e le singole persone. Pi
aumentano la gravita della malattia pit si incrementano inevitabilmente anche costi per
Iintera collettivita. Dobbiamo favorire il piu possibile la diffusione di tutte le terapie per
in grado di rallentare la progressione della malattia e contrastare i sintomi pili gravi”.

Jonte: ufficio stampa
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Tumori. VIII Rapporto Favo. “Anche le
cure oncologiche devono fare i conti con la
crisl. Farmaci, terapie e assistenza sempre pitl
costose. Serve un nuovo modello di welfare”

I malati oncologici italiani sono 3 milioni e crescono di olire 90.000 unita ogni
anno. Si calcola che gia oggi l'assistenza complessiva a un malato di cancro
costa attorno ai 40 mila euro l'anno che, con i farmaci di ultimissima
generazione, potrebbe raggiungere i 100 mila euro. Costi insostenibili per il
Ssn che richiedono scelte e decisioni strategiche non piu rinviabili. "La crisi
economico-finanziaria ha riscritto i contenuti dell’assistenza necessaria e
possibile, anche per i malati di cancro". IL RAPPORTO

“La crisi economico-finanziaria ha riscritto i contenuti dell'assistenza necessaria e possibile, anche per i
malati di cancro”. Basterebbe questa frase per capire l'incipit dell'VIIl Rapporto sulla condizione
assistenziale dei malati oncologici presentato oggi a Roma con cui la Favo (Federazione italiana
delle Associazioni di Volontariato in Oncologia) come ogni anno fotografa lo stato dell'arte sulla
patologia. Se da un lato possiamo apprezzare lo sviluppo di nuove cure che aumentano i tassi di
sopravvivenza, dall'altro pero i costi crescenti stanno iniziando ad essere insostenibili. Questo sembra
suggerirci il Rapporto 2016 realizzato da FAVO insieme a Censis, AIOM, AIRO, SIE, Istituto
Nazionale dei Tumori di Milano (INT), Federsanita-Anci, FIMMG, SIMG, SIPO, SICO, AIRTUM,
Coordinamento Generale Medico-Legale dell'INPS e Ministero della Salute.

“Ogni anno in Italia - ci ricorda la Favo - il numero di malati oncologici - 3 min nel 2015 - cresce di oltre
90.000 unita (+3%), sia per la maggiore incidenza collegata allinvecchiamento della popolazione, ai
fattori ambientali e agli stili di vita — sia, fortunatamente, per i progressi nelle terapie che migliorano la
sopravvivenza e cronicizzano la malattia. Per ciascuno di questi pazienti il Sistema Sanitario spende in
media oltre 5.000 euro/anno, importo che cresce a tassi elevati a causa dei nuovi farmaci (+15%/anno)

e delle terapie tecnologicamente avanzate. Questi tassi male si conciliano con quelli dell’economia e
con la crisi della finanza pubblica”.

‘Costi elevati’ che si traducono in vite salvate. “| nuovi farmaci — si legge -, uniti alla possibilita di
diagnosi sempre pili precoci hanno “cambiato i numeri” delle patologie oncologiche e reso la guarigione
un traguardo sempre pill raggiungibile. Secondo i dati pubblicati nel 2014 dall’AIRTUM - Associazione
ltaliana Registri Tumori, circa 2,4 milioni di italiani, pari al 4,4% della popolazione, vivono con una
diagnosi pregressa di tumore. Di questi, il 60% (vale a dire il 2,7% del totale della popolazione) sono
lungo sopravviventi, e cio& pazienti che hanno avuto la diagnosi da pili di cinque anni. Ma il dato piu
rappresentativo degli effetti del progresso & che il 27% delle persone che vivono dopo una diagnosi di

tumore ha raggiunto un’aspettativa di vita simile a quella di chi non ha mai convissuto con una simile
patologia”.

L’impatto dei farmaci innovativi sulla Sanita italiana. In Italia sono stati diagnosticati nel 2015 366
mila nuovi casi di tumore, i decessi sono stati 175 mila ed i pazienti in cura sono stati 3 milioni. Il 27%

degli italiani colpiti da tumore puo essere definito guarito e la sopravvivenza a 5 anni & passata dal 39%
nel 1990-1992 al 57% nel 2005-2007.
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Ad oggi sono disponibili ben 132 farmaci antitumorali e negli ultimi 15 anni ne sono stati
immessi sul mercato 63. Ma solo una sostanza su 10 mila supera le prove necessarie per essere
approvata, non piu di 2 farmaci su 10 consentono di ammortizzare i costi di ricerca e sviluppo, e gli
investimenti possono superare 1 miliardo di euro per farmaco.

Anche i costi di trattamento sono aumentati: il costo giornaliero medio di un farmaco
antineoplastico & aumentato da 42,20 euro nel periodo 1995-1999 a 203,47 euro nel periodo
2010-2014. Il costo medio di una terapia complessiva & passato da 3.853 euro nel 1995-1999, a 44.900
euro nel 2010-2014. La spesa per farmaci oncologici in Italia & passata da circa 1 miliardo nel 2007 a 2
miliardi e 900 milioni nel 2014.

Cronici ritardi negli iter autorizzatividi Aifa e Regioni. Inoltre “avere le terapie giuste al momento
giusto & I'unica soluzione per rispondere in modo adeguato alla domanda di cure efficaci. Cid purtroppo
non avviene a causa di ritardi dovuti all'iter autorizzativo dell’AIFA e alle Regioni per il loro inserimento
nei PTOR. Secondo dati Censis-FAVO, il 53,8% dei pazienti pensa che la messa a disposizione di
terapie innovative personalizzate sia una priorita, il 78,8% ritiene che “troppi farmaci per patologie gravi
siano a carico dei pazienti” e I'83% che il ticket penalizzi le persone malate. Molte agenzie regolatorie
internazionali (EMA, MHRA/NICE, AFSSAPS) hanno ritenuto necessario coinvolgere i pazienti (o i loro
rappresentanti) nelle varie fasi di sviluppo e commercializzazione di un nuovo farmaco, soprattutto per
quanto attiene alla qualita di vita e ai relativi aspetti etici e sociali che ogni nuova terapia spesso
introduce”.

“E’ ormai imprescindibile — si evidenzia - che le aziende instaurino un “dialogo precoce” con 'EMA, sia
in relazione alla utilizzazione di dati provenienti dalla pratica clinica ma anche dellarmonizzazione delle
valutazioni costo — efficacia dell’Health Technology Assessment (HTA) per i nuovi prodotti”.

La strada da seguire. “Sui costi del'Oncologia in rapporto alla spesa sanitaria si trovano dati scarsi e
poco attendibili — ci dice il Rapporto - . Le fonti pit autorevoli riportano una spesa oncologica per
cittadino residente di 114 euro lungo tutta la filiera dalla prevenzione al fine vita, il che si tradurrebbe in
un’incidenza sulla spesa sanitaria complessiva tutto sommato marginale, pari al 5,8% circa. Secondo
uno studio dellIRST-IRCCS, il costo oncologico & realisticamente almeno 3 volte superiore (oltre 300
euro per cittadino/anno), e si avvia a rappresentare il 20% della spesa sanitaria complessiva”.

L’esigenza di ridurre sprechi e disomogeneita. “Ma questa carenza di consapevolezza — si legge -
su “quanto si spende” per 'Oncologia in rapporto a “cosa si ottiene” (il cosiddetto “valore”) &
significativa, in quanto misurare un fenomeno & sempre il primo passo per governarlo (“what you get is
what you measure”). Occorre superare le risposte tradizionali, spesso controproducenti nel medio
periodo: tagli lineari indiscriminati; riduzioni e sospensioni di attivita a fine anno “per risparmiare” sul
bilancio; mancati investimenti, con duplicazione dei costi per mobilita dei pazienti e acquisto di
prestazioni da strutture private; sottoutilizzo di macchinari ad alto costo; etc. Lo studio IRST ha rilevato
sorprendenti e ingiustificate variazioni negli indicatori e nella spesa oncologica in territori vicini, sintomo
di percorsi disomogenei: emblematica la differenza di costo procapite per farmaci oncologici da un
massimo di 55 euro in un distretto a un minimo di 35 euro in un.altro”.

La proposta: misurare performance e valore delle Reti Oncologiche Territoriali. “Appare evidente
- rileva il Rapporto - che affrontare e governare la “tempesta perfetta” in Oncologia sara cruciale per la
sostenibilita e continuita del nostro Sistema Sanitario Nazionale. Le parole chiave sono I'approccio
manageriale orientato alla misura del “valore” e ai percorsi di diagnosi e cura, e l'integrazione dei servizi
in Reti Oncologiche territoriali di cui governare costantemente la performance".

Inoltre per “la qualita della vita del paziente ed i costi economici, sociali ed umani che ricadono sulle
malati e familiari devono diventare il nuovo criterio ordinatore di una innovazione ad alto impatto sociale
ed economico. Ed & altresi di fondamentale importanza che, anche in Italia, si sviluppi sempre piu la
cultura dell’Health Technology Assessment e che questa venga svolta principalmente nell’ambito di in
un organismo “centralizzato e dedicato” evitando duplicazioni inutili e costose”.
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“La combinazione reattiva con i cambiamenti demografici, con la disgregazione del precedente modello
di famiglia e con 'aumento esponenziale dei costi dellinnovazione tecnologica rende necessaria una
nuova visione del welfare che si avvalga anche dei contributi di attori non istituzionali, ma capaci di
rappresentare e interpretare la domanda di assistenza come le associazioni dei malati. Ai nuovi bisogni
complessi non corrispondono, infatti, adeguate risposte”, scrive il presidente Favo Francesco De
Lorenzo.

“Il sistema sanitario & in sofferenza, schiacciato dalla contingenza e dallimprovvisato contenimento
della spesa. E anche orfano di un progetto politico che ne attualizzi gli scopi e lo renda al passo con i
tempi. L'associazionismo dei malati dovra intervenire nella costruzione della nuova visione, ponendosi
come stabile interlocutore al fianco di tutti gli attori coinvolti nel cambiamento”. E in questo senso “il
contributo del volontariato oncologico & pertanto centrale e strategico in ragione dell’elevato impatto
economico e sociale del cancro, sia con riferimento alla fase acuta, sia con riferimento alla fase di
riabilitazione ancora oggi sorprendentemente trascurata dal Servizio sanitario nazionale.

De Lorenzo affronta poi anche il problema dei nuovi farmaci. Sul versante dell’assistenza farmaceutica
non é pit accettabile confinare I'innovativita a una valutazione sull’efficacia clinica e per di piu limitata
alla fase acuta della malattia. Il cambiamento che FAVO auspica & legato alla considerazione della
qualita della vita assicurata dal farmaco e non solo della quantita. A fronte di una spesa per le cure
oncologiche cresciuta in maniera esponenziale negli ultimi venti anni, la scelta delicata e spesso
“tragica” della classe di rimborsabilita di un farmaco deve essere orientata da criteri nuovi. L'efficacia,
infatti, non puo pill essere misurata soltanto in ambiente clinico, ma si dovra valutare l'impatto
complessivo sulla qualita della vita, dagli aspetti familiari, a quelli sociali e lavorativi”.

“Nel trattamento dei tumori — ricorda poi il presidente Censis Giuseppe De Rita - stanno arrivando
farmaci di nuovissima generazione ad altissimo prezzo. Si parla di farmaci che vanno a colpire una
singola mutazione genetica; che sono quindi funzionanti solo ad un singolo percorso di cura; che non
possono puntare sulla universalizzazione dei trattamenti; e che di conseguenza devono trasferire il
proprio costo ad un singolo paziente, con un costo evidentemente altissimo. Chi si pud accollare un tale
carico? Ricordiamoci che gia oggi il costo sociale del tumore per l'unita di riferimento (paziente e care-
giver) & di 41 mila euro ogni anno; se ad esso dovesse aggiungersi il costo di un farmaco di nuova
generazione (si ragiona di 50-60 mila euro allanno) si arriverebbe ad oltre centomila euro I'anno”.

"Una cifra insostenibile per il singolo malato e la sua famiglia - precisa - , ma anche per il sistema
sanitario nazionale. E che facciamo? Sballiamo bilanci familiari e pubblici, oppure lasciamo il malato
senza la speranza (fra I'altro pili fondata che nel passato) di prolungare significativamente i suoi anni di
vita? E questa la novita radicale di questi ultimissimi anni, su cui si va sviluppando un dibattito pubblico
molto delicato: da una parte si sottolinea l'obbligato rifiuto di alcuni sistemi sanitari pubblici (per esempio
quello inglese) a farsi carico del costo di medicinali miratissimi ed individualizzati; dall’altra parte si
sottolinea quanta angoscia una tale decisione porterebbe nei malati ed in genere nella popolazione
delle varie nazioni, in una opinione pubblica prevalentemente orientata a ritenere che il prolungamento
della vita & un valore da non subordinare a fattori di costo, il tempo, anche una sua piccola frazione, &
un tesoro comunque da conservare e valorizzare”.
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La spesa per I’oncologia cresce del 15%
Panno. E si avvia a diventare il 20% di
quella totale

Costi, attivita e risultati in oncologia in ottica di popolazione. Quella che & stata definita la
“tempesta perfetta” del SSN ha forse nell'Oncologia il suo nucleo centrale.

I tassi di crescita della spesa oncologica - Ogni anno in ltalia il numero di malati oncologici - 3 min
nel 2015 - cresce di oltre 90.000 unita (+3%), sia per la maggiore incidenza collegata all'invecchiamento
della popolazione, ai fattori ambientali e agli stili di vita — sia, fortunatamente, per i progressi nelle
terapie che migliorano la sopravvivenza e cronicizzano la malattia. Per ciascuno di questi pazienti il
Sistema Sanitario spende in media oltre 5.000 euro/anno, importo che cresce a tassi elevati a causa dei
nuovi farmaci (+15%/anno) e delle terapie tecnologicamente avanzate. Questi tassi male si conciliano
con quelli del’'economia e con la crisi della finanza pubblica.

Il “peso” della spesa oncologica - Sui costi del'Oncologia in rapporto alla spesa sanitaria si trovano
dati scarsi e poco attendibili. Le fonti piti autorevoli riportano una spesa oncologica per cittadino
residente di 114 euro lungo tutta la filiera dalla prevenzione al fine vita, il che si tradurrebbe in
un’incidenza sulla spesa sanitaria complessiva tutto sommato marginale, pari al 5,8% circa. Secondo
uno studio dellIRST-IRCCS, il costo oncologico & realisticamente almeno 3 volte superiore (oltre 300
euro per cittadino/anno), e si avvia a rappresentare il 20% della spesa sanitaria complessiva.

L’esigenza di ridurre sprechi e disomogeneita - Questa carenza di consapevolezza su “quanto si
spende” per I'Oncologia in rapporto a “cosa si ottiene” (il cosiddetto “valore”) & significativa, in quanto
misurare un fenomeno & sempre il primo passo per governarlo (“what you get is what you measure”).
Occorre superare le risposte tradizionali, spesso controproducenti nel medio periodo: tagli lineari
indiscriminati; riduzioni e sospensioni di attivita a fine anno “per risparmiare” sul bilancio; mancati
investimenti, con duplicazione dei costi per mobilita dei pazienti e acquisto di prestazioni da strutture
private; sottoutilizzo di macchinari ad alto costo; etc. Lo studio IRST ha rilevato sorprendenti e
ingiustificate variazioni negli indicatori e nella Spesa oncologica in territori vicini, sintomo di percorsi
disomogenei: emblematica la differenza di costo procapite per farmaci oncologici da un massimo di 55
euro in un distretto a un minimo di 35 euro in un altro.

La proposta: misurare performance e valore delle Reti Oncologiche Territoriali - Appare evidente
che affrontare e governare la “tempesta perfetta” in Oncologia sara cruciale per la sostenibilita e
continuita del nostro Sistema Sanitario Nazionale. Le parole chiave sono 'approccio manageriale
orientato alla misura del “valore” e ai percorsi di diagnosi e cura, e l'integrazione dei servizi in Reti
Oncologiche territoriali di cui governare costantemente |a performance.
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Farmaci antitumorali. Ve ne sono 132
disponibili, ma con i nuovi innovativi i
costi stanno esplodendo

In ltalia sono stati diagnosticati nel 2015 366 mila nuovi casi di tumore, i decessi sono stati 175 mila ed i
pazienti in cura sono stati 3 milioni. Il 27% degli italiani colpiti da tumore puo essere definito guarito e la
sopravvivenza a 5 anni & passata dal 39% nel 1990-1992 al 57% nel 2005-2007.

Ad oggi sono disponibili ben 132 farmaci antitumorali e negli ultimi 15 anni ne sono stati
immessi sul mercato 63. Ma solo una sostanza su 10 mila supera le prove necessarie per essere
approvata, non pit di 2 farmaci su 10 consentono di ammortizzare i costi di ricerca e sviluppo, e gli
investimenti possono superare 1 miliardo di euro per farmaco.

Anche i costi di trattamento sono aumentati: il costo giornaliero medio di un farmaco
antineoplastico & aumentato da 42,20 euro nel periodo 1995-1999 a 203,47 euro nel periodo 2010-
2014. 1l costo medio di una terapia complessiva € passato da 3.853 euro nel 1995-1999, a 44.900 euro
nel 2010-2014. La spesa per farmaci oncologici in Italia & passata da circa 1 miliardo nel 2007 a 2
miliardi e 900 milioni nel 2014.

E owvio che avere le terapie giuste al momento giusto & I'unica soluzione per rispondere in modo
adeguato alla domanda di cure efficaci. Cio purtroppo non avviene a causa di ritardi dovuti all'iter
autorizzativo dell’AIFA e alle Regioni per il loro inserimento nei PTOR. Secondo dati Censis-FAVO, il
53,8% dei pazienti pensa che la messa a disposizione di terapie innovative personalizzate sia una
priorita, il 78,8% ritiene che “troppi farmaci per patologie gravi siano a carico dei pazienti” e 83% che il
ticket penalizzi le persone malate. Molte agenzie regolatorie internazionali (EMA, MHRA/NICE,
AFSSAPS) hanno ritenuto necessario coinvolgere i pazienti (o i loro rappresentanti) nelle varie fasi di
sviluppo e commercializzazione di un nuovo farmaco, soprattutto per quanto attiene alla qualita di vita e
ai relativi aspetti etici e sociali che ogni nuova terapia spesso introduce.

E’ ormai imprescindibile che le aziende instaurino un “dialogo precoce” con 'EMA, sia in relazione alla
utilizzazione di dati provenienti dalla pratica clinica ma anche dell'armonizzazione delle valutazioni costo
— efficacia del’Health Technology Assessment (HTA) per i nuovi prodotti. A tal proposito, di rilevante
importanza & I'approvazione da parte del Parlamento Europeo di un emendamento, sollecitato da
ECPC e presentato dall'On. Gardini, che prevede la creazione di un ente europeo responsabile della
produzione di un relative effectiveness assessment (REA) unico per tutti i paesi europei, da valutarsi in
parallelo alla market authorisation di EMA. In tale maniera, si taglierebbero i tempi di valutazione
costi/benefici (HTA) e quindi i tempi di determinazione del prezzo e rimborso nei paesi europei.

La qualita della vita del paziente ed i costi economici, sociali ed umani che ricadono sulle
malati e familiari devono diventare il nuovo criterio ordinatore di una innovazione ad alto

impatto sociale ed economico. Ed & altresi di fondamentale importanza che, anche in ltalia, si

sviluppi sempre pitl la cultura dell’Health Technology Assessment e che questa venga svolta

principalmente nel’ambito di in un organismo “centralizzato e dedicato” evitando duplicazioni inutili e
costose.
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Ancora troppi i centri sotto le soglie di
sicurezza

Nel rapporto 2015 avevamo segnalato i dati del piano nazionale esiti ( PNE) del 2013 che dimostravano
una correlazione tra volumi di attivita chirurgica di un centro e la sopravvivenza a 30 giorni di un malato
con differenze che, a seconda del tipo di tumore, potevano arrivare fino al 20%.

Nel corso del 2015 | ‘Agenas ha prodotto un secondo rapporto che ha dimostrato un lieve ma evidente

progresso verso la concentrazione della casistica operatoria, con la creazione di centri a alto volume di
attivita.

La tabella seguente, tuttavia, evidenzia come siano ancora molti i centri che hanno una casistica sotto
soglia.

Tumore Volume soglia [n. cenFri sopra soglia [n. centri sopra soglia in Italia/totale
(n.casi) in Italia/totale 2013 2015

colon 50-70 177/805 22% 177/610 29%

[polmone 50-70 36/231  16% 67/149  45%

mammella 150 117/784 15% 123/467 31%

stomaco 20-30 108/662 16% 117/391  30%

Globalmente i centri dove viene effettuata la chirurgia oncologica si sono ridotti in modo

significativo ( dal 24% al 40 %) , probabilmente in relazione a chiusura di Reparti o riconversione di
ospedali.

L’unica Regione, tuttavia, che ha identificato nel novembre 2015 con DGR i centri di riferimento per
singola patologia oncologica ¢ stata la Regione Piemonte. I Centri di riferimento in Piemonte sono

stati individuati in base a volume di attivita appropriata, esperienza degli operatori, dotazioni
tecnologiche.

Ma selezionare i casi in base ai volumi di attivitd non puo essere sufficiente. Nel capitolo vengono
prese in esami altri indicatori come gli esiti in termini di sopravvivenza libera dal tumore, ma anche
complicazioni, risvolti riabilitativi. Non ultimo il problema delle liste di attesa e degli organici .
Blocco del turn over per effetto dei vari piani di rientro e della riduzione dei trasferimenti nonché la
recente normativa sugli orari massimi di lavoro hanno svuotato la corsie e le sale operatorie.
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Prospettiva assai preoccupante in un Paese in cui si sta verificando un progressivo e esponenziale
aumento del ricorso al privato: sulla totalita delle prestazioni sanitarie , il privato ha raggiunto un
valore economico di 33 miliari di spesa all’anno ( 2.9 % del PIL) . Ma una quota sempre piu
rilevante di cittadini che rinuncia a curarsi.

Nel rapporto segnaliamo la necessita cogente di governare la presa in carico del malato, governandone
il percorso di cura e garantendogli accessibilita, qualita e appropriatezza delle cure. L’unico
strumento per realizzare tutto cio € rappresentato della realizzazione delle Reti oncologiche.
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LAVORO E PROFESSIONE

Da Fnomceo il punto sulla
professione a Rimini. Ecco il
decalogo per il medico del futuro

di Barbara Gobbi

Come sara il medico del futuro? La
categoria fara il punto su se stessa in
occasione della Terza Conferenza
nazionale della professione medica e
odontoiatrica a Rimini, dal 19 al 21
maggio. Lo ha annunciato la presidente
della Fnomceo Roberta Chersevani,
spiegando che I’obiettivo, al termine di
un biennio piu che difficile per i camici
bianchi e per la tenuta del Ssn, & lavorare
uniti per valorizzare, in definitiva, quel rapporto medico-paziente che
«e il ponte che non vogliamo far crollares.

A tracciare la sintesi dei propositi di una Federazione sempre piu
impegnata, negli ultimi mesi, a farsi portavoce di malesseri, istanze e
difese della sanita pubblica - si pensi agli Stati generali di ottobre e alla
manifestazione di piazza con i sindacati di novembre - & il segretario
nazionale Luigi Conte. Secondo il decalogo che ha annunciato, traccia
dei lavori di Rimini, il medico in Italia nei prossimi anni dovrebbe
essere:
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1) proattivo nell’affrontare I'innovazione, partendo dalle proprie radici;
2) detentore di competenze professionali che continuamente sviluppa
e mantiene aggiornate;
3) detentore di un metodo scientifico e attento alla produzione di
Nuove conoscenze;
4) attento alla dimensione etica quotidiana della profesisone, partendo
dall’adesione alle pratiche raccomandate e sostenute da evidenze
scientifiche;
5) capace di esercitare una leadership professionale rispetto a colleghi,
professionisti, pazienti e persone assistite;
6) cosciente del proprio ruolo sociale e politico: il fatto di poter
intervenire sulla salute e sulla vita conferisce un “potere” di “tutela e
protezione” (advocacy);
7) cosciente di essere un attore economico: determina e gestisce
risorse economiche ingenti;
8) capace di ascoltare e comunicare con la persona nel bisogno in una
unica e irripetibile relazione;
9) capace di tenere conto della dialettica tra risposta alla singola
persona e quella alla comunita (Public Health);
10) attento a perseguire il miglioramento continuo proprio e
dell’organizzazione in cui & inserito, oltreché a dimostrarlo
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Ddl Lorenzin, ignorato il
riconoscimento dei Fisici medici

di Michele Stasi (presidente Associazione italiana di Fisica Medica)

Tra i principali obiettivi dell'ex Ddl
Omnibus Lorenzin, che Il 17 maggio
arriva in Senato dopo l'approvazione in
Commissione Igiene e Sanita del 26
aprile scorso, vi sono la riorganizzazione
e il riconoscimento di diverse professioni
sanitarie. Sono stati istituiti ad esempio i
nuovi ordini dei tecnici sanitari di
radiologia medica e delle professioni
sanitarie tecniche, della riabilitazione e
della prevenzione. Inoltre sono state riconosciute due nuove figure
professionali sanitarie, 'osteopata e il chiropratico. In questo contesto
¢ stato completamente ignorato il riconoscimento per una professione
sanitaria, quella degli specialisti in Fisica Medica (Fisici medici), che ha
un grande impatto sulla salute dei cittadini e dei pazienti.

Non e stato istituito un ordine dei fisici medici e non & stato nemmeno
approvato l'emendamento presentato in commissione che modificava
l'ordine esistente dei chimici in quello dei “chimici e fisici”. Questa
soluzione avrebbe almeno consentito la creazione dell'elenco dei fisici
medici all'interno di questo “nuovo ordine”.

E un'ulteriore conferma del fatto che le istituzioni stanno ignorando
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una professione e oltre 1000 professionisti che si occupano di
applicare i principi e le metodologie della fisica in medicina, nei settori
della prevenzione, della diagnosi e della cura (in particolare nelle
discipline della Radioterapia, Radiologia e Medicina Nucleare), al fine
di assicurare la qualita delle prestazioni erogate e la prevenzione dei
rischi per i pazienti, gli operatori e gli individui della popolazione in
generale.

Le motivazioni che giustificano la necessita di ordinamento e
riconoscimento della professione esercitata dai Fisici specialisti in
fisica medica, oltre a riconoscere il ruolo di professionisti altamente
qualificati e indispensabili nella sanita italiana e europea, sono volte
anche e soprattutto a tutelare i pazienti: & il fisico medico infatti ad
assicurarsi che i pazienti sottoposti a esami radiologici ripetuti non
siano esposti a dosi di radiazione troppo elevate per la loro salute.

I fisico medico garantisce alle donne in stato di gravidanza che la dose
da radiazioni assorbita nelle pratiche radiologiche non comporti danno
per la salute e l'integrita dei nascituri. I fisico medico inoltre
garantisce ai pazienti oncologici sottoposti a radioterapia che gli
impianti siano esattamente calibrati, in termini di dose e non solo, e i
trattamenti ben ottimizzati al fine di ridurre al minimo i danni ai
tessuti sani.

I fisici medici sono una risorsa importante ed essenziale per il Servizio
Sanitario Nazionale che garantisce efficienza e appropriatezza
nell'impiego delle tecnologie, qualiti e sicurezza per i pazienti. Il fisico
medico esercita una professione sanitaria nel SSN susseguente a un
percorso di studi che contempla la laurea magistrale e la specialita (8
anni complessivi di studio); la sua figura professionale e ritenuta
essenziale e importante per la salute in ambito internazionale, come
ribadito in documenti e raccomandazioni Iaea ed Efomp e ben definita
nelle attribuzioni e responsabilita dalla normativa europea (Direttiva
1997/43 e Direttiva 2013/59, RP 174/2014 della Commissione Europea).
Le strutture di Fisica Sanitaria sono contemplate dalla normativa
nazionale (Decreto Ministeriale 70/14) tra quelle fondamentali (al
livello della Radioterapia e Medicina Nucleare); la scuola di
specializzazione in fisica medica é stata riordinata nel decreto
interministeriale n° 68 del 4 febbraio 2015 insieme a quelle mediche.

E compito dello Stato riconoscere questa professione e il suo
importante ruolo all'interno del Sistema Sanitario N azionale.
Chiediamo e confidiamo che il prossimo passaggio in aula del Decreto
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Legge possa sanare questa lacuna e discriminazione, che continua a
vedere penalizzati i fisici medici rispetto alle altre professioni mediche
e sanitarie.
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