FAMIGLIA
CRISTIANA

Lotta contro il cancro
battaglia contro il tempo

a diagnosi precoce & tuttora una del-
le armi migliori che abbiamo nella
lotta contro 1a malattia pit temuta: il
cancro. Il miglioramento dei metodi di
analisi ha partato i clinici a fare diagnosi
di tumore maligno quando questo & an-
cora ai primissimi stadi del suo sviluppo
e, nella maggior parte dei casi, non ha
ancora dato segni della sua presenza,
Tutto questo ha contribuito al miglio-
ramente della prognosi della maggior
parte dei casi di neoplasia, ma purtrop-
po esistono tumori che, anche se sco~
perti precocemente, si diffondonae velo-
cemente e portane a morte il paziente,

La ricerca internazionale & conscia che
¢'¢ ancora tanta strada da fave. E nuovi
strumenti sone allo studio per poterci
permettere diagnosi sempre pil preco-
ci (anche di anni rispetto alle attuali me-
todiche) e persino di capire se un tumo-
re sara pill 0 Meno aggressivo.

FiLipro TRADATI

la stima delle nuove diagnosi
di tumore maligno in Italia nel 2012,
(56% gli uomini, 44% le donne).

La falsa pista
dei “marcatori”

Gentile dottore, nella mia famiglia ci
sono stati molti casi di tumore e sono
piuttosto spaventato, So dell'esistenza
di particolari esami del sangue che
permettono didentificare la presenza di
tumori, i cosiddetti "marcatori”. A scopo
cautelativo vorrei eseguire questi
accertamenti almeno una volta anno.
Ma il mio medico non & d'accordo,
Enrico G, Fasriano

E il suo medico ha ragione. | marcatori
tumorali non devano mai essere ysati in
modo improprio, come screening generale
senza segni clinici efo strumentali che

ne comprovina l'utilita. Da soli non sono in
grado di fare diagnosi sicura di neaplasia;
hanno un'alta percentuale di “falsi
positivi’, cioé possono risultare alterati
senza che ¢i sia la benché minima
patolagia tumorale. In conclusiane,
I'iCI'I'IE'dEI'E un marcatore senza un
sospetto clinico & scorretto, crea ansia

& aumenta inutilmente i costi della Sanita,

50 mils

i nuovi casi di tumere del colon-retto
ogni anno, la neoplasia pit frequente
escludendo i carcinomi della cute.

NEOPLASIE, IL FUTURO IN UNA DIAGNOSI CON SEMPLICI ESAMI DEL SANGUE

L'Rna [Acido ribonucleico) & una

dimostrato che alterati livelli di questi

malecola il cul compito principale

& trasportare informazione per

la creazione di proteine dal nostro
genoma al punto della cellula in cui

le prateine stesse sono fabbricate.
Esistono numerosi sottotipi di Rna

e una classe di questi, | Microflna,
scoperti nel 1993, sembra abbia un
ruclo nella patogenesi di molte
malattie neurodegenerative, diabete,
immunitarie, cardiache, E stato anche

MicroRna potrebbero essere indicativi
dello sviluppo d'una neoplasia maligna,
Le future conoscenze di queste molecole
e la messa a punto di esami capaci di
identificare i vari tipi di MicroRna potra,
in un domani neanche tanto lontana,
portare & diagnosi di neoplasia can un
semplice esame del sangue e, forse, a
identificare I'aggressivita del tumore
stesso, dando immediate indicazioni sul
tipo di terapia da intraprendere.



Sanita, stabilite le cure
che non si possono negare

Regolate seimila prestazion, dalla Sla all epidurale

il decreto

Eraatteso daanniil
riordino delle prestazioni
che la sanita regionale
deve erogare in modo
imprescindibile. Penala
sanzione. Tra le novita
centodieci malattie rare,
molte croniche, la
sindrome da Talidomide,
le ludopatie. Ma adesso la

parola passa al ministero
dell’economia
e alla Conferenza

Stato-Regione

Centodieci nuove malattie rare. Maanche la sindrome da Ta-
lidomide e I'enfisema polmonare. Le malattie croniche del-
le ossa. Uepidurale e le ludopatie.

Domenica 30 dicembre il ministero della salute ha reso no-
to il decreto sui nuovi livelli essenziali di assistenza. Il rior-
dino delle prestazioni che la sanita regionale deve erogare in
modo imprescindibile era atteso da anni. Non si tratta di un
percorso definitivo. Certo, all’ orizzonte ci sono molti ostacoli.
Le seimila prestazioni e servizi che attendevano un riordino
dal 2001 dovranno ﬁ)assare le forche caudine del ministero
dell'Economia e della Conferenza Stato-Regioni. Nei giorni
scorsi non si & fatta attendere la reazione del governatore
dell’Emilia Romagna, Vasco Errani, presidente della Confe-
renza delle Regioni, il quale ha tenuto a ribadire che ogni i-
niziativa di nﬁﬁ[‘.a sanitaria deve passare attraverso il con-
fronto con le regioni. E deve poggiare su risorse certe. Per-
ché livelli essenziali di assistenza significano cure che non
ED ssomo essere negate. Pena la sanzione,

il caso delle cure palliative che con la legge 38 del 2010 so-
no state sancite come livello essenziale. Un riconoscimento
importante che si sta concretizzando attraverso I'approva-
zione di alcuni documenti: dai requisiti minimi per le strut-
ture, approvati il 25 luglio dello scorso anno, alla recente di-
sciplina in cure palliative licenziata dal Consiglio superiore
di sanita dieci giorni la. Primo passo per superare il gap che
ci porta a essere uno dei pochi Paesi europei in cui non esi-
ste ancora la specializzazione in quesio ambito (chi pratica
le cure palliative & ancora un “esperto in” e pud esercitarle
anche con specializzazioni come 'anestesia o 'oncologia).
Da ultimo, non possiamo dimenticare il recente ripristino
del fondo per la non autosufficienza: ai 270 milioni di euro
nella legge di stabilita, frutto anche di un confronto serrato
con alcune associazioni di gravi disabili, si aggiungono i 200
milioni di finanziamento sanitario ordinario. E la destina-
zione specifica di 20 milioni ai malati di Sla. Per questi ulti-
mi rimane ancora aperta la questione dell'acquisto dei co-
municatori. Su questo fronte I'emergenza piu preoccupan-
Lte, come si da conto in questa pagina, & rappresentalta dalla
Campania.



craniostenosi

Senza diagnosi tempestive
arischio la vita del bebe

DI FRANCESCA LOZITO

isogna arrivare presto alla diagnosi. Altrimenti & a
11'515‘[&0 Ia vita del bambino, Tra le tante malattie ra-
. e che colpiscono la vita dei pii1 piccoli la cranioste-
nosi ha questa caratteristica. Rara, ma non rarissima, ha
un'incidenza in Italia, nelle sue forme pitt semplici, di uno
su quindicimila. Sara Stradella & la madre di Niccolo. Una
famiglia genovese che, in un certo senso, ha avuto la fortu-
na di abitare nella citta in cui si trova uno dei centri pedia-
trici pin’ importanti d'ltalia, l'ospedale Gaslini. «Niccolty
non & nato in un ospedale pediatrico —racconta Sara —e non
sono stati i medici ad accorgersi che la sua fronte era di-
versa da quelladeglialtri bambini. Ce ne siamo accorti noi.
I genitori del piceolo si rivolgono cosi alla fonte piii diretta
di informazioni che ci possa essere
anche per quanto rignarda I'ambi
to medico: la rete.

«Per noi internet € stato fondamen-
tale per molti motivi: grazie ad al-
cune ricerche, condotte in modo
empirico da altri genitori, abbiamo
intuito che nostro figlio polesse a-

| genitori di
Niccold hanno
scoperto da soli
la malatria, grazie

a Internet vere qualcosa di molto serio. E cosi
Adesso aiutano ci siamo rivolti a un centro specia-
e [z At O,

altre famiglie Qui, una volta fatta con precisione

la diagnosi «la strada & stata in di-
scesa-riprende la giovane madre -
: 1 neurochirurghi sono persone
competenti, che sanno trattare operazioni cosi cormplesse
come quella che ha subito Niccolos. Oltre al Gaslini, gli al-
tri centri italiani importanti per la cura della craniosteno-
51 sono il Meyer di Firenze e il Gemelli di Roma. Fonda-
mentale & che i pediatri sappiano indirizzare le famiglie
verso questi nosocomi.

Sono passati solo pochi mesida allora, e, proprio["aver vis-
510 questa esperienza in prima persona, sta portando Sa-
ra e il marito a impegnarsi nel divulgare il piit possibile
informazioni su questa malattia. Perché la si possa vedere
per tempo: «Noi ci siamo arrivati, ci & andata davvero he-
ne. Ma chi non ci riesce? La craniostenosi, se non & dia-
gnosticata in tempo e se alla diagnosi non consegue ' ope-
razione (:hi:'mgi(:a, delicatissima, pud compaortare danni
irreparabili agli organi vitali, la compressione del cervello,
i rischi per lo sviluppo sono altissimi». Fino a correre il ri-
schio pii1 grande, quello della morte.

Sara sta dunque lavorando all’allestimento di un sito in-
ternet che abbia delle referenziate informazioni scienti
fiche: «Ma che attivi anche i meccanismi di solidarieta.
Per noi & stato importantissimo conoscere e confrontar-
ci con altre famiglie che avevano avuto una storia simi-
le alla nostran.

in difficolta
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ausili per Ia Sia

Se manca il comunicatore
il mondo e irraggiungibile

enza parlare. Senza poter comunicare con il mondo.
Per un malato di Sla in [ase avanzata non poter avere
un comunicatore significa questo. In Campania ci so-
no in questo momento trenta persone che sono nelle con-
dizione di non poter parlare. Che hanno la malattia del mo-
toneurone da alcuni anni e vorrebbero, essendo minate nel
fisico, ma lucide nella mente, poter essere ancora trattate
come persone.

Certo, ci sono le tradizionali lavagnette con le lettere, ma ci
vuole sem}pm qualcuno che interloquisca leggendo gli oc-
chidel malato. Non danno lo stesso grado di autonomianel-
la traduzione elettronica delle parole che la persona com-
pone attraverso la visione oculare.

La paradossale vicenda di Vincenzo Boltone, napoletano,
ma]a!n di Sla da tredici anni e da almeno quattro senza co-
municatore fa capire che questo au-

silio non pubd essere negato. AVincenzo
Christian Lunetta, responsabiletec- ———— ="'
nico diAisla conferma: «lasituazio-  hapoletano,
nedei tempidiattesadellaCampa- 3 crarg

nia & drammatica, dobbiamo faredi —/—4M————
tutio per shloccarlas. riconosciuto
Aisla, infatti, ha promosso una de- il diritto

libera perché si avvii una procedu-
radirimborso dei comunicatori, ma
e tutto fermo: tra gare di appalto vin-
te e poi reindette e lungaggini bu-
rocratiche il tempo passa e i malati
attendono.

La nipote di Vincenzo, Alessia, sta
portando avantila battaglia perlo zio: «Miha chiesto di aiu
tarlo — spiega — di condurre la sua causa e quella degli altri
pazienti. Se potesse parlare dice che lo farebbe lui stesso. E
molto lucido, e mi ha colpito molto perché ha degli occhi
che vogliono parlare, ha persino }fogllia di

parlare di argomenti di attualita. E molto forte, e si conside-
ra fortunato a detta sua, perché riesce ancora a muovere il
collo e non ha lo sguardo fisso nel vuotos,

AVincenzo é stato riconosciuto il diritto al comunicatore nel
2009 e assegnato nel 2011. «Dal 25 Maggio 2011 - riprende
Alessia - dopo aver ricevuto la lettera della Asl Napoli 1 che
ci confermava che il macchinario sarebbe arrivato a giorni
non abbiamo pitt avuto notizie, solo giustificazioni che non
possiamo accettare».

Alessiasperanaturalmente che lo zio possa usufruire della de-
libera per la procedura di rimborso e in questi giorni sta in-
contrando i rappresentanti della Asl per cercare di shloccare
la situazione. Gli ha fatto cosi provare gia dei macchinari «e -
racconta - la sola prova gli ha fatto illuminare lo sguardos.
La giovane & molto determinata in questa battaglia: «Nonmi
arrenderd — dice - fino a quando non otterremo il risultato
concreto di far tornare mio zio in un mondo di relaziones.
(E Loz.)

allo strumento
nel 2009.Ma non
& mai arrivato
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Ha un lieto fine la
vicenda del bimbo
malato di fibrosi
cistica escluso da
scuola in Calabria,
segnalata nei giorni
i s 4 scorsi dalla mamma
e dall'associazione
Lifc. Il ministero
dell'Tstruzione ha
accolto le richieste
della vicepresidente
della Lega italiana
fibrosi cistica (Lifc),
Silvana Maitia
Colombi, e del
presidente della Life Calabria, Michele
Rotella, che avevano invitato il ministro
Profumo a intervenire per risolvere la
situazione del piccolo Luigi, di
Montepaone (Cosenza).

i

sure palliative

\ssistenza costante
1ella fase piu delicata

achemioterapia fino al penultimo giormo divita. Le
cure palliative che vengono attivate all ultimo gior-
0. Quante vicende di questo genere conosciamo
nel nosiro Paese? La dottoressa Clarissa Florian dell'ho-
spice di Abbiategrasso, in provincia di Milano, & appena
tornata dalla casa di un malato che & morto cost. Un pro-
blema di cultura, certo, di scelte non corrette nell’ac-
compagnamentio alla fase terminale della personae del-
la sua famiglia. «Dobbiamo — dice — “contaminare” gli al-
iri medici».

Anche per questo da due mesi proprio nella strutiura re-
sidenviale permalati terminali in cuilavora il medico mi-
lanese & partito il “progetto welfare”.

Articolato in quattro punti, si pone come obiettivo quel-
lo di assistere 1 malati e le famiglie sotto variaspetli e per
tempo.

«fl prirmo ambito — spiega Florian — & quello dell’assi-
stenza dormiciliare, Abbiamo cercato di perfezionare la
classica Adi alternandole figure dell’equipe di cure pal-
liative a casa a seconda del livello di complessita del
malaton,

Tre sono le interessanti novita: «Un pomeriggio alla set-
timana, presso |'ospedale di Magenta (I'ospedale di ri-
ferimento del territorio dell hospice djhbbiale?rasso, n-
dr}, mi reco a fare attivita di ambulatorio. Lobiettivo &
far partire per tempo le cosidelle simoultaneous care
(cure simultanee): il day hospital dei pazienti, la consu-
lenza presso tuttii reparti, non sono quello oncologico,
in cui e curato il malatos. Lambulatorio & dunque la scel-
ta precisa fatta per «colmare la voragine che si crea tra
I'assistenza domiciliare, Phospice e il controllo speciali-
stico in ospedale».

A scuola il bimbo con fibrosi cistica

Dopo una serie di riunioni al ministero,
alla presenza dei vertici della Lega e della
madre del bambino, si & deciso di inviare
un delegato del ministero dell'lstruzione
a Montepaone, affinche il bimbo venga
inserito a scuola nella maniera pit
serend possibile. Gli incontri «<hanno
inoltre rappresentato 'occasione per
mettere a [uoco altre questioni relative
alla patologia, come la somministrazione
dei farmaci a scuola e la carente
conoscenza della fibrosi cistica in Italia.
Un protocollo relativo a quest'ultimo
tema e gia altivato nel 2008 sara
rinnovato, al fine di sensibilizzare ttti gli
studenti italiani. [ ministero
dell'lstruzione — ageiunge 'associazione
- & stato solerte né’i ‘accordare il suo
sostegno a Lifc per le ulteriori campagne
di sensibilizzazione che la Lega
organizzeran.

T T T

C'e un secondo ambulatorio attivo, che si trova all'inter-
no dell’hospice ed & di continous care (cure continuate):
«Questo specifico ambulatorio - riprende Florian— & de-
dicato a quei pazienti che, terminate le cure specialisti-
che sono affidati al medico di medicina generale, ma han-
no bisogno della palliazione per sintomi specifici, e, nel-
lo stesso tempo, € in grado di raggiungere la strutturas,
Infine, il pmgl:ELuWQ are prevede, m:ﬁ'arnhim della do-
te famigha di Regione Lombardia, I'erogazione di un as-
segno di cura di circa settecento euro a chi assiste a casa
il proprio caro: «Non solo per chi ha problemi economi-
ci tout court, ma anche per chi deve affrontare le spese
per acquisto di un letto o di tutti quei supporti necessa-
ri per accogliere il malato in casan».
Dall'avvio del progetio wellare sono stati 4 i pazienti se-
guiti presso 'ambulatorio ospedaliero, 6 in quello in ho-
spice, 5 le famiglie che hanno usufruito della dote. Di
queste ultime, tre hanno ricevuto il rinnovo.

Francesca Lozito
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il caso
Radiologo si fa perdonare
con 192 ore di lavoro gratis

DA VICENZA

conta anticipatamente quella che sarebbe

stata la condanna per diffamazione

regalando al suo ospedale 4 ore di
laboratorio gratis alla settimana, per un anno
intero, in modo da abbattere le liste d'attesa a
radiologia. E la transizione accettata da un
medico vicentino rispetto alla querela per
diffamazione che il {:residente ella Regione
Veneto, Luca Zaia, gli avrebbe mosso perché si &
sentito dare del drogato dal professionista sul
suo profilo Fﬂcrehooﬁ. Gli stupefacenti sono
quanto di pit1 riprovevole il presidente Veneto

possa considerare. Dopo

Aveva insultato aver capito di averla

- - combinata grossa, il

il governatore Zaia radiologo non solo ha

DOPO IE scuse Ch{ESlﬂ SCLS4A IMa senza
obiettare ha accettato la
ha accettato Pmpnsia di trasformare
'eventuale condanna in un

di compilare referti dan
supplemento di lavoro

anche per punizione  (extra, ovwiamente) per la
comunita. «F una
"punizione” chesié
trasformata in un servizio per il cittadino, in
quanto, il medico in questione & un radiologo e
potra, inoltre, compilare i referti delle
radiografies, commenta il presidente Zaia. 11
presidente aveva annunciato una querela e il suo
avvocato era gia al lavoro, ma i legali del dottore
hanno contattato la segreteria del governatore ed
il legale, «giungendo facilmente a una
transazione che ora & completamente
formalizzata». «1l nostro obiettivo & stato quello
di inserire il risarcimento in un disegno pii
organico che fosse al servizio del territorio, e la
sua qualifica di medico inserito in una Ulss
pubblica ci ha consentito di trovare questa
soluziones. In totale le ore di risarcimento
previste sono 192 perché il medico & sposato e
con due figli e, specifica Zaia, «non voglio che
privi del tempo la famiglia, per questo nella
transizione abbiamo pattuito 4 settimane di ferie
e di non lavorare la domenica». Lintesa prevede
che ogni mese sia realizzato un report
riassuntivo sull'attivita svolta che mi permette di
verificare che la «punizione», che si ¢ tradotta nei
fatti in un servizio alla comunita, venga
rispettata. «In questo modo, tra I'altro, abbiamo
evitato di aumentare il lavoro dei tribunali».
Francesco Dal Mas
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A Roma

odice blu per I'influenza allo

_ scopo di evitare contagi. Al
pronto soccorso del San
Camillo-Forlanini, uno dei pit grandi
policlinici romani, parte il percorso
differenziato per evitare che chi arriva
febbricitante divida la sala d'attesa
con altri pazienti rischiando di
spargere virus tra starnufi e tosse. I
casi di influenza iniziano infatti a
moltiplicarsi, con 200mila italiani a
letto in una settimana, e in vista del
piceo di febbraio che inevitabilmente
si riversera sui «pronto Soccorson, c'é
chi gioca d'anticipo. E inventa un
codice diverso rispetto alla serie
bianco, giallo, verde e rosso del
tradizionale triage. «In ospedale —

periodi di "picco».

Al San Camillo codice blu anti contagio

ricorda Aldo Morrone, direttore
generale del San Camillo Forlanini -
arrivano pazienti con complicanze
batteriche o patologie pre-esistenti.
Per la pandemia da H1N1 avevamo
attivato un piana, che riproponiamao,
perché il virus continua a circolare
nsieme ad altri dues. La chiave &
«evitare che i pazienti con sospetta
sindrome influenzale da virus A
sostino a lungo in pronto soccorso,
rischiando di contagiare gli altri
malati. Per questo usiamo una sorta di
"codice blu" per individuare le

ossibili complicanze dell'influenza. E

"ambulatorio Med, il centro di ascolto
di medicina generale, non é deniro ma
adiacente al pronto soccorso, proprio
per evitare il umgcslinna mento nei

«Pit1veloci con le cartelle elettroniche»

il medico di

Il dottor Giustini: «In Emilia
comunicazioni efficaci

E gli studi associati
facilitano le collaborazioni»

DA MILAND

edici di base ultimi della
classe sull'integrazione
delle cure. Lo affermala
ricerca della Fiaso (Federazione
italiana aziende sanitarie ed
ospedaliere).

«Forse ci sono grandi differenze tra
territori e territori — commenta il
dottor Giovanni Giustini, medico di
base a Casalecchio di Reno
(Bologna) —. Le altre regioni non le
conosco, ma in Emilia-Romagna
questo problema non lo vedaons.
«Solo il 2% dei professionisti usa la
mail», dice lo studio, mentre «la
forma di comunicazione pit utiliz-
zata resta quella della cartella cli-

nica o di altri strumenti cartacei
portiati direttamente dal paziente
al momento della visita»

In da anni non ho pii1 cartelle car-
tacee, e come me gli altri colleghi, e
uso quasi solo la mail. D'altra par-
te, se in una giornata devo visitare
25-30 pazienti, non posso chiamare
di continuo medici specialisti: o
meglio, non pud essere questa la
regola. La comunicazione elettro-
nica e piii rapida.

Come giudica, in Emilia-Romagna,
il grado di integrazione tra le varie
professionalita?

Qui, devo dire, siamo fortunadti.
Grazie al "pmgeun Sole" e al "pro-
getto Diabete” ¢'& un interscambio
maolto veloce di dati e programmi
di visite. Si tratta in sostanza, di u-
na "rete” che coinvolge i medici di
base, le strutture pubbliche e alcu-
ne convenzionate. E permette, ri-
spetto ai vecchi sistemi, di guada-
gnare tempao.

C'e ancora qualcosa che si pub fa-
re?

Forse oggi manca, a volte, proprio

il contatto diretto. O la collabora-
zione nelle visite a domicilio: ma
non & facile che tre o quatiro medi-
ci riescano a ritrovarsi nello stesso
momento a casa del lt)azienle. I al-
cune occasioni potrebbe essere uti-
le. Ma le difficolta organizzative so-
no evidenti. Poi, chiaro, ci sono al-
cuni territori — penso a quelli mon-
tani —che sono un po’ pitt svantag-
giatl.
Dall'indagine della Fiaso e del Cer-
gas della Bocconi i medici di base
escono "penalizzati”, ma c'e da di-
re che negli ospedali i camici bian-
chi hanne fianco a fianco colleghi
con cui confrontarsi.
Sempre piit spesso anche noi medi-
ci di base abbiamo questa possibi-
lita. In, per esempio, lavoro in uno
dei tanti studi associati del territo-
rio nati, e aumentati di numero,
per garantire 'assistenza ad orari
pii1 ampi. E certo, ci si scambia
consigli e pareri con maggiore faci-
lita.

Lorenzo Galliani
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DA Roma Pivo Ciociora

oba da bacchetta ma-
gica: a Roma «il servi-
io di accoglienza per
i postiletto eiricoveri negli o-
spedali si @ improvvisamente
velocizzato. Siamo passati dal
caos all'efficienza in pochis-
simo tempow», adesso «riu
sciamo a "smaltire” i pazien-
ti con rapidita e lavorare se-
renamente, le nostre barelle
sono state subito liberates,
dunque «speriamo che ades-
50 questa situazione duri», si
faceva sapere ieri mattina
dall’Ares 118, dopo il "bloc-
co" delle ambulanze avvenu-
to mercoledi mattina nella
Capitale.

Tuttavia, magie improvvise ed

a\7

improvvisamente efficaci a
parte, il ministro della Salute
vuole vederci chiaro. Cosi Re-
nato Balduezi ieri ha chiesto
ai carabinieri del Nas di ac-
certare le modalita con cui
vengono utilizzate le ambu-
lanze di soccorso private a
Roma e in quali circostanze
specifiche, quante sonoguel
le in dotazione all'Ares 118,
come vengono adoperate e in
caso di parziale utilizzo ac-
certarne le motivazioni, oltre
che stabilire se al momento
del blocco delle ambulanze,
«non vi fossero effettivamen-
te postiletto disponibili pres-
so le strutture ospedaliere
coinvoltes.

Un'indagine decisa [orse an-
che perché l'altro ieri la Re-

In cittd I'uso dei mezzi é

passato «dal caos all’efficienzan,

ma adesso i carabinieri indagano

per capire i motivi del blocco

del servizio di due giorni fa

Roma, caso 118: il ministro mandailNas

gione Lazio, alfrettatasi a co-
municare di «aver risolio 'e-
mergenza in due ores, aveva
anche sottolineato come «il
bloceo delle ambulanze & un
problema che si trascina da
anni, di cui soffrono tutte le
Regioni». Mentre, secondo
I'Ares 118, "blocchi” come
uello dell'altro ieri «succe
ono spesso, almeno due vol-
te all’anno».
E allora che, di colpo, ieri tut-
to sia diventato rose e fiori ap-
are... strano. Tant’e che al-
?ora di pranzo, prima di chie-
dere l'intervento dei Nas, Bal-
duzzi 'aveva in qualche mo-
do annunciato: «Sto pensan-
do di disporre un’indagine
amministrativa per capire co-
sa e successo. (' stata una

s&)m[mrzinne fra il livello di
allarme e la rapidita e facilita
con la quale s1 & risolta la si-
tuaziones.
Motivo dell'indagine? «Avrei
proprio piacere di capire, e-
sattamente, cosa si e verifica-
ton, aggiungeva il ministro.
Perché «se si & trattato di una
disfunzione organizzativa, al
lora in questi casi siva a veri-
ficare come e perché e quin-
di ad adottare le misure con-
seguenti». Altrimenti, «biso-
na andare a capire per qua-
eragione c'e stata tutta que-
sta rappresentazione, anche
mediatica. Credo che sianel-
I'interesse della sanita del La-
zio capire meglio queste co-
SEw.
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I'Unita
«In campo per difendere
il sistema sanitario nazionale»

CARLO MELATO

«I1 grande tema della sanith non deve
scomparire dal dibattito elettorale». I
I'impegno di Amedeo Bianco, presiden-
te della Federazione degli Ordini dei
Medici italiani e degli Odontoiatri. Ses-
santaquattro anni, 35 dei quali in corsia
come medico ospedaliero oncologo e
gia segretario del sindacato dei medici
dirigenti, guida dal 2006 oltre
400.000 professionisti: «Nell'invito
che il Partito democratico ha voluto ri-
volgermi- spiega a FUniti - ho letto una
visione forte e un segnale trasparente
che viene mandato a tutta la professio-
ne medica. Dal comitato centrale della
Federazione e da tutti gli amici che ho
voluto coinvolgere in guesta scelta, il
giudizio & stato unanime: & un’opportu-
nitd da non sprecare e che, per il ruolo
che ricopro, va oltre la mia personas.
GQuesto significachenon lasceralasuaca-
rica?

«Posto che non esistono incompatibili-
ta formali con gli incarichi parlamenta-
ri, sono stati proprio i miei interlocuto-
ri a chiedermi di non lasciare la
FNOMCeO. Da parte mia continuero
comungue ad assicurare agli Ordini
quell’autonomia e quell'indipendenza
che serve a tuttis.

Guali sono le sue aspettative?

«In politica non ¢’é nulla di certo, ma la
collocazione che il partito ha voluto ri-
servarmi & seria e coerente alle attese.
Mi fa particolarmente piacere poi che
la competizione si svolga in Sicilia. An-
che se sono napoletano e vivo da annia
Torino devo dire che proprio la regione
siciliana rappresenta una grande sfida
di rinnavamento per tutto il Paeses».
Guale contributo pensa dipoterdare, co-
me senatore, al tema delle politiche so-

LINTERVISTA

Amedeo Bianco

ll presidente della
Federazione dell’Ordine
dei medici e degli
odontoiatri candidato

al Senato per il Pd: serve

un nuovo patto coi cittadini

clo-sanitarie?

«Credo che per fare qualunque tipo di
analisi si debba partire da un punto irre-
maovibile: Particolo 32 della Costituzio-
ne. Dobbiamo a tutti i costi mantenere
nel nostro Paese la tutela alla salute co-
me un diritto universalistico impranta-
to all'equita e alla solidarietis.

Come si traduce nel concreto questo
principio?

«Per prima cosa sono convinto che, do-
po anni di ausiliarieta, il Ministero del-
la salute deve avere piti deleghe, piii po-
tere € una maggiore autonomia dal Mi-
nistero dell'Economia. Detto questo
non mi sfugge l'intreccio tra la sanita e
le condizioni dell’economia e della fi-
nanza pubblica. Penso perd che la salu-
te non sia una variabile dipendente

dell'economia. Il Paese vive di valori e
di punti di riferimento, se si dimentica
questo la deriva & tecnocraticar,

Una critica diretta al governo Monti?
«[ico solo che la sofferenza del Paese é
innegabile. Maimmaginiamoci cosa sa-
rebbe I'ltalia se alle difficolta che notia-
mo oggi aggiungessimo anche I'incer-
tezza di essere assistiti e curati quando
si & malati... Per questo motivo servono
soluzioni nuove, anche perché cit che
abbiamo elegantemente chiamato
spending review, nella pratica, non era
altro chelariproposizione di tagli linea-
ri, che in molti casi ha portato a una
riduzione dei servizi».

Che tipo di soluzioni ha inmente?

«Ci sono ancora grandi risorse da recu-
perare, ma, amio avviso, cit che serve &
un nuovo patto con i cittadini, La gente
eintelligente, sa che la sanita & un bene
prezioso e non ha paura di far sacrifici.
Cid che & insopportabile perd e farlo
senza comprenderne il motivo. Dopodi-
ché andra corretto il federalismo sanita-
rio "dei piii forti e dei pil ricchi”. Oggi
c'& chi propone di tenere il 75% degli
intraiti fiscali nel territorio che li produ-
ce. Una follia che frantumerebbe il Pae-
se, non solo nel campo sanitario, e con-
dannerebbe molti cittadini a diritti di
serie B. Infine, presterei attenzione so-
prattutto a chi di sanita parla pocee.
Cosa intende dire?

«Nessuno, soprattutto in campagna
elettorale, si sognerebbe mai di dire
che vuole smontare il servizio sanitario
nazionale, ma questo obiettivo si pud
perseguire in silenzio, allontanando i di-
ritti e riducendo le prestazioni. E quan-
do, da qualche salotto, arriva la propo-
stacheiceti piu abbienti escano dal ser-
vizio pubblico, pagando, bisogna stare
davvero molto attenti perché lo svuota-
mento del sistema & dietro I'angolo».
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Promossi ospedali eAsl
medici di base bocciati

Lo studio: solo il 2% dei professionisti usa l email

DA MILANO LORENZO GALLIANI

e i medici anno gioco di squadra, ci
s guadagnail sistema-sanita. Conil pa-

ziente che, in ospedale e a casa, vie-
ne preso per mano dagli specialisti e ac-
compagnato nel percorso di cura.
Se pero, come emerge dallo studio pro-
mosso dalla Fiaso (Federazione italiana
delle aziende sanitarie ed ospedaliere),
«solo il 2% dei professionisti utilizza la
mail, mentre la forma di comunicazione
pitt utilizzata resta quella della cartella cli-
nica o di altri strumenti cartacei portati di-
rettamente dal paziente», ecco allora che
i tempi si allungano e 'efficienza dimi-
nuisce.
Nell'indagine condotta in collaborazione
conil Cergas della Bocconi, comunque, A-
sl e ospedali escono a testa alta: la «mag-
giore a})el'l_tlra_ve}‘ts_o I'integrazione» deilo-
ro prolessionisti € ampiamente ricono-
sciuta.
Una buona base di partenza, dal momen-
to che il «decretone sanita» punta proprio
in quella direzione, prevedendo — sotto il
coordinamento delle Regioni —'istituzio-
ne di «unita complesse di cure primarie»
e di poliambulatori h24 per i medici di ba-
se.
Proprio questi ultimi, stando ai dati del-
l‘indagine.f)ossono fare di piit. La ricerca,
che ha analizzato il livello di integrazione
delle cure su tre patologie croniche, li tro-
va meno preparati degli altri professioni-
sti, soprattutto sulla «frequenza degli
scambi informativi», mentre & buona sia
per gli specialisti che per i medici di me-
dicina generale «la condivisione dei per-
corsi terapeutici».
In una scala di valori da 0 a 5, I'«indice di
integrazione» dei medici di base si ferma

a2.40 per la cura del diabete, 2.39 perlein-
sufficienze respiratorie gravi e 2.69 per i
tumori. Gli specialisti ottengono rispetti-
vamente 4.03, 3.65 e 3.68.

Distacchi molto ampi. «La ricerca — com-
menta Valerio Fabio Alberti, presidente
della Fiaso — evidenzia che tanto pil1 gravi
sono le condizioni del paziente tanto mag-
giore e il coordinamento dei professioni-
sti coinvolti. Il rischio e pero di vedere de-
stinatala maggior parte dellerisorseai pa-
zienti con patologie oramai conclamate,
limitando a interventi residuali I'investi-
mento in prevenzione e monitoraggion.
Una ricerca che non convince per nulla
Giuseppe Del Barone, presidente nazio-
nale del sindacato medici italiani (Smi):
«Contesto nella maniera piii assoluta i ri-
sultati di questo studio — afferma —. In o-
gni tipo di analisi il medico di famiglia re-
sta quello piti apprezzato dai pazienti». Al-
'indagine, proseﬁgue Del Barone, «proba-
bilmente sfugge il parere del paziente, da-
to che il rapporto tra medico di famiglia e
assistito e del tutto esclusivo. In piit le sta-
tistiche sulle aspettative di vita per queste
patologie parlano di un considerevole au-
mento dovuto anche alle cure e all’assi-
stenza che prestano i medici di famiglia»r.
L'integrazione nel percorso assistenziale
resta comunque un obiettivo condiviso,
che «puo essere garantito in ﬁn‘imo luogo
—spiega la vicepresidente della Fiaso Ma-
ria Paola Corradi—dall’utilizzo sempre piul
appropriato delle tecnologie di comuni-
cazione capaci di assicurare tempestiva-
mente, 24 ore al giorno, per sette giorni al-
la settimana, la necessaria prima assi-
stenza sanitaria. E in questo senso si stan-
no muovendo diverse Asl, ad esempio nel
Lazio, spingendo gruppi di giovani medi-
ci a consorziarsi per assicurare sempre la
massima reperibilitar.
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«Piurveloci con le ca

il medico di base

[1 dottor Giustini: «In Emilia
comunicazioni efficaci

E gli studi associati
facilitano le collaborazioni»

DA MILANO

edici di base ultimi della
M classe sull'integrazione
delle cure. Lo alferma la
ricerca della FFiaso (Federazione
italiana aziende sanitarie ed
ospedaliere).
«lForse ci sono grandi differenze tra
territori e territori — commenta il
dottor Giovanni Giustini, medico di
base a Casalecchio di Reno
(Bologna) —. Le altre regioni non le
conosco, ma in Emilia-Romagna
questo problema non lo vedo».
«Solo il 2% dei professionisti usa la
mail», dice lo studio, mentre «la

nica o di altri strumenti cartacei
portati direttamente dal paziente
al momento della visita»

lo da anni non ho piu cartelle car-
tacee, e come me gli altri colleghi, e
uso quasi solo la mail. D’altra par-
te, se in una giornata devo visitare
25-30 pazienti, non posso chiamare
di continuo medici specialisti: o
meglio, non pud essere questa la
regola. La comunicazione elettro-
nica e piit rapida.

Come giudica, in Emilia-Romagna,
il grado di integrazione tra le varie
professionalita?

Qui, devo dire, siamo fortunati.
Grazie al "progetto Sole" e al "pro-
getto Diabete"” c’é un interscambio
molto veloce di dati e programmi
di visite. Si tratta in sostanza, di u-
na "rete" che coinvolge i medici di
base, le strutture pubbliche e alcu-
ne convenzionate. E permette, ri-
spetto ai vecchi sistemi, di guada-
gnare tempo.

C’e ancora qualcosa che si puo fa-

telle elettroniche»

il contatto diretto. O la collabora-
zione nelle visite a domicilio: ma
non é facile che tre o quattro medi-
ci riescano a ritrovarsi nello stesso
momento a casa del paziente. In al-
cune occasioni potrebbe essere ulti-
le. Ma le difficolta organizzative so-
no evidenti. Poi, chiaro, ci sono al-
cuni territori — penso a quelli mon-
tani— che sono un po’ pilt svantag-
giati.

Dall'indagine della Fiaso e del Cer-
gas della Bocconi i medici di base
escono "penalizzati", ma c’e da di-
re che negli ospedali i camici bian-
chi hanno fianco a fianco colleghi
con cui confrontarsi.

Sempre pii1 spesso anche noi medi-
ci di base abbiamo questa possibi-
lita. lo, per esempio, lavoro in uno
dei tanti studi associalti del territo-
rio nati, e aumentati di numero,
per garantire l'assistenza ad orari
pii1 ampi. E certo, ci si scambia
;:_onsigli e pareri con maggiore faci-
ita.

forma di comunicazione pit utiliz-
zata resta quella della cartella cli-

re?

Lorenzo Galliani

Forse oggi manca, a volte, proprio

) APRODUZICONE FISERGATA

Roma, caso 118: il ministro mandaiNas

DA Roma Pivo CrocioLa

oba da bacchetta ma-
R gica: a Roma «il servi-

zio di accoglienza per
i postiletto eiricoverinegli o-
spedali si e improvvisamente
velocizzato. Siamo passati dal
caos all’efficienza in pochis-
simo tempo», adesso «riu-
sciamo a "smaltire" i pazien-
ti con rapidita e lavorare se-
renamente, le nostre barelle
sono state subito liberate»,
dunque «speriamo che ades-
so questa situazione duri», si
faceva sapere ieri mattina
dall’Ares 118, dopo il "bloc-
co" delle ambulanze avvenu-
to mercoledi mattina nella
Capitale.
Tuttavia, magie improvvise ed

improvvisamente efficaci a
parte, il ministro della Salute
vuole vederci chiaro. Cosi Re-
nato Balduzzi ieri ha chiesto
ai carabinieri del Nas di ac-
certare le modalita con cui

vengono utilizzate le ambu-

to sia diventato rose e fiori ap-

lanze di soccorso private a pare... strano. Tant’e che al-

Roma e in quali circostanze
specifiche, quante sono quel-
le in dotazione all’Ares 118,
come vengono adoperate e in
caso di parziale utilizzo ac-
certarne le motivazioni, oltre
che stabilire se al momento
del blocco delle ambulanze,
«non vi fossero effettivamen-
te postiletto disponibili pres-
so le strutture ospedaliere
coinvolte».
Un'indagine decisa forse an-
che perché I'altro ieri la Re-
gione Lazio, affrettatasi a co-
municare di «aver risolto I'e-
mergenza in due ore», aveva
anche sottolineato come «il
blocco delle ambulanze € un
problema che si trascina da
anni, di cui soffrono tutte le
Regioni». Mentre, secondo
I'’Ares 118, "blocchi” come
uello dell’altro ieri «succe-
ono spesso, almeno due vol-
te all'anno».
E allora che, di colpo, ieri tut-

'ora di pranzo, prima di chie-
derel'intervento dei Nas, Bal-
duzzi 'aveva in qualche mo-
do annunciato: «Sto pensan-
do di disporre un'indagine
amministrativa per capire co-
sa e successo. C'e stata una
s]]')mporzione fra il livello di
allarme e la rapidita e facilita
con la quale si e risolta la si-
tuazione».
Motivo dell'indagine? «Avrei
proprio piacere di capire, e-
saltamente, cosa si & verifica-
Llo», aggiungeva il ministro.
Percheé «se si e trattato di una
disfunzione organizzativa, al-
lora in questi casi si va a veri-
ficare come e perché e quin-
di ad adottare le misure con-
seguenti». Altrimenti, «biso-
na andare a capire per qua-
eragione c’e stata tutta que-
sta rappresentazione, anche
mediatica. Credo che sia nel-
l'interesse della sanita del La-
zio capire meglio queste co-
Sen.
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In citta I'uso dei mezzi & Del Barone (Sml)

passato «dal caos all'efficienzay, contesta l’analisi:

ma adesso i carabinieri indagano «Non e stato tenuto conto
per capire i motivi del blocco del parere del paziente»

del servizio di due giorni fa

il caso
Radiologo si fa perdonare
con 192 ore di lavoro gratis

DA VICENZA

stata la condanna per diffamazione

regalando al suo ospedale 4 ore di
laboratorio gratis alla settimana, per un anno
intero, in modo da abbattere le liste d’attesa a
radiologia. E la transizione accettata da un
medico vicentino rispetto alla querela per
diffamazione che il presidente della Regione
Veneto, Luca Zaia, gli avrebbe mosso perché si e
sentito dare del drogato dal professionista sul
suo profilo facebook. Gli stupefacenti sono
quanto di pitt riprovevole il presidente Veneto
possa considerare. Dopo
Aveva insultato aver capito di averla
' = combinata grossa, il
il governatore Zaia  radiologo non solo ha

s conta anticipatamente quella che sarebbe

Dobo le scuse chi_esto scusa ma senza

P obiettare ha accettato la

ha accettato Froposta di trasformare
‘eventuale condanna in un

di compilare referti :
supplemento dilavoro

anche per punizione  (extra, ovviamente) per la
comunita. «E una
"punizione” che si e
trasformata in un servizio per il cittadino, in
quanto, il medico in questione & un radiologo e
potra, inoltre, compilare i referti delle
radiografie», commenta il presidente Zaia. Il
presidente aveva annunciato una querela e il suo
avvocato era gia al lavoro, ma i legali del dottore
hanno contattato la segreteria del governatore ed
il legale, «giungendo facilmente a una
transazione che ora & completamente
formalizzata». «Il nostro obiettivo e stato quello
di inserire il risarcimento in un disegno piu
organico che fosse al servizio del territorio, e la
sua qualifica di medico inserito in una Ulss
pubblica ci ha consentito di trovare questa
soluzione». In totale le ore di risarcimento
previste sono 192 perché il medico e sposato e
con due figli e, specifica Zaia, «non voglio che
privi del tempo la famiglia, per questo nella
transizione abbiamo pattuito 4 settimane di ferie
e di non lavorare la domenica». L'intesa prevede
che ogni mese sia realizzato un report
riassuntivo sull’attivita svolta che mi permette di
verificare che la «punizione», che si e tradotta nei
fatti in un servizio alla comunita, venga
rispettata. «In questo modo, tra I'altro, abbiamo
evitato di aumentare il lavoro dei tribunali».
Francesco Dal Mas
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Ay INDAGINE SUL CASO 118 A ROMA

Indagine della Federazione italiana delle aziende sanitarie
ed ospedaliere: I'integrazione dei camici bianchi & mag-
giore negli ospedali, minore tra i medici di base. La Fiaso:
«Il rischio & quello di limitare a interventi residuali 'inve-
stimento in prevenzione e monitoraggio». Soltanto il 2% dei
professionisti usa le email. Intanto, dopo un’attesa durata
anni, si va verso il riordino delle prestazioni che la sanita
regionale deve erogare in modo imprescindibile. Tra le no-
vita l'inserimento di centodieci malattie rare, molte delle
quali croniche.
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