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Il ministero chiarisce le regole sull’astensione dal lavoro

Sulla gravidanza difficile

la decisione spetta alle Asl

pi CArLO FoRTE

er disporre il provvedimento di interdi-
zione dal lavoro per gravidanza diffici-
le, la direzione provinciale del lavoro ¢
vincolata all’esito dell’accertamento sa-
nitario, disposto tramite 'azienda sanitaria lo-
cale competente per territorio. Trattandosi di un
parere tecnico, la direzione provinciale non puo
decidere in modo difforme. Ma se I'accertamen-
to sanitario e stato disposto direttamente dalla
scuola, anziché dall’ispettorato del lavoro, la
direzione provinciale puo chiedere un nuovo
accertamento. E quanto si evince da una
nota emanata dal ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali il 16 marzo scor-
so (n. 15/V/0006165). amministrazio-
ne centrale ha chiarito, peraltro, che
T'ispettorato puo disporre I'interdizione
anche in assenza di accertamento me-
dico, qualora nel corso della propria
attivita di vigilanza dovesse con-
statare l'esistenza delle condizioni
che diano luogo all’astensione. Tale
indirizzo discende espressamente
dall’art. 17 del decreto legislativo
151/2001, ed & questo il motivo per
cui alcune direzioni provinciali,
talvolta, prescindono dalla visita
fiscale nel disporre i provvedimenti
di astensione per complicanze del-
la gravidanza. Tanto piu che nella
scuola & prassi che tale beneficio ven-
ga richiesto allegando il certificato ri-

lasciato dal ginecologo o, comunque, dal medic
curante. Resta il fatto, perd, che 'amministrazic
ne scolastica avrebbe comunque titolo a disporr
la visita fiscale nelle more del provvedimento ¢
interdizione. Ma se I'esito dell’accertamento foss
negativo, nel senso di verifica della insussister
za dei requisiti per accedere all'interdizione, |
direzione del lavoro, a cui spetta comunque |
competenza circa 'emissione del provvedimer
to, avrebbe ugualmente titolo a chiedere la re
terazione dell’accertamento. Il provvediment
finale, perd, dovrebbe comungue essere confo
me all’esito dell’accertamento sanitario, si
che la direzione si astenga dal chiede:
una nuova visita fiscale, sia che riteng
valida quella gia effettuata. La po
sibilita di reiterare I'accertament
& un ulteriore strumento post
a tutela del diritto alla sah
te della gestante. Specie i
quelle particolari situazio
in parte o in tutto equipar.
bili ai lavori di assisten:
e cura degli affetti da m:
lattie nervose e mentali.
maggior ragione se si tra
ta di docenti di sostegr
assegnati ad alunni po
tatori di handicap grav
le cui patologie implichir
il rischio di comportamen
aggressivi 0 comunque inco
trollabili e imprevedibili.
- Riproduzione riservata—
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Epilessia
Geneticae farmaci
annunciano la svolta

“Oracu
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Trentamila casi I’anno con picchi
entroi dodicimesi divita e negli over65
Diverse le cause mentre diminuiscono

quelle legate ai danni da parto
Il congresso della Legaitaliana
Jail punto su pregiudizi

ericercadi base
E lanciaPallarme
su droghe

TIZIANA LENZO
CATANIA

olpisce I'un per cento

della popolazione con

due picchi, in eta infan-
tileeoltrei65anni.L'epi-

lessia, malattia neurolo-

gica e non psichiatrica, co-

me tengono a sottolineare

gli esperti riuniti a Catania
nell’ambito del 34° congresso
nazionaledella Lice, la Lega ita-
liana contro I'epilessia, interessa
inItalia circa 500mila persone, con
30mila nuovi casil’anno. «Tuttii dati
—spiega Oriano Mecarelli del Dipar-
timento di scienze neurologiche del-
"'universita La Sapienza di Romze
descrivonounacurvaalJ conduepic-
chi di incidenza, entro I'anno di vita
con 130 casi su 100mila abitanti e do-
po i 65 anni con 120-130 casi su
100mila. Per il resto si registrano 70
casisu 100mila. L'incidenza nei bim-
bi al di sotto dell’'anno — continua
Mecarelli — sta comunque dimi-
nuendo per il miglioramento delle

condizionidel parto, aumentainvece
negli anziani per’allungamento del-
lavitamedian.

L'epilessia non & una malattia
mentale,sebbeneacausadipregiudi-
zimoltoradicatisiaspessoconsidera-
tatale. «Cio si pud tradurre—osserva
lo specialista in neurofisiopatologia
— in atteggiamenti discriminatori».
Peribambini le maggiori difficolta di
inserimento a scuola sono legate al-
I'atteggiamentodei compagni: seben
curata, I'epilessia permette una vita
assolutamente normale. La malattia
pl.l("} essere causata daun danno cere-
brale che intercorre prima o subito
dopo la nascita (per esempio per un
difetto di ossigenazione del cervello
nei primi attimi di vita, o per un parto
difficile), da malformazioni del cer-

Solo adesso siriescono

adefinire subase genetica

molte forme che prima
risultavano inspiegate
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vello, da malattie infettive o degene-
rative del sistema nervoso, da traumi
cranici gravi, da tumori cerebrali, da
ictus, damalformazioni dei vasi cere-
brali. In un soggetto predisposto, fat-
tori esterni come stress psico-fisici
eccessivi, modificazionidelcicloson-
no-veglia, I'eccessiva assunzione di
alcol o di droghe, I'esposizione pro-
lungata a stimoli luminosi intermit-
tenti (anche davanti alla tv o ai video-
game) possono facilitare lacomparsa
diuna crisi epilettica. Inmoltialtri ca-
si invece 1'epilessia, o la predisposi-
zione a svilupparla, & conseguente a
mutazioni genetiche. «Grazieairisul-
tati ottenuti dalla ricerca negli ultimi
anni—afferma Ettore Beghi, respon-
sabiledellaboratorio dimalattieneu-
rologiche dell'istituto Mario Negri di
Milano e presidente della Lice—oggi
riusciamo a definire su base genetica
molte forme di epilessia che prima
erano a eziologia sconosciutar. Alcu-
nistudi,come quellocondotto daAn-
namaria Vezzani, capo del laborato-

rio di neurologia sperimentale dell’l-
stituto Negri, hanno indicato l'im-
portanza dei fenomeni infiammatori
nel cervello nella precipitazione delle
crisi epilettiche. Queste nuove cono-
scenze danno speranze per la cura di
quelventi percentodicasidiepilessia
che non risponde ai farmaci. Beghi

Direttore: Ezio Mauro

continua: «Si stanno esplorando in-
tanto nuovi composti tra quelli “tra-
dizionali” che agiscono sul controllo
delle attivita elettriche cerebrali e su
altri meccanismi che riguardano la
cosiddetta eccitazione neuronale,
ma la ricerca si sta muovendo anche
in altri ambiti come in quello dell'in-
fiammazione, cercando di capire
quali sostanze sono implicate in mo-
do da sviluppare nuovi farmaci con
un meccanismo d'azione completa-
mentediverso. Masuquestopuntoin
Italia siamo ancora allaricerca di ba-
se». Nei modelli animali i fenomeni
infiammatori consistono principal-
mente nella produzione di molecole
dette “pro infiammatorie” (come ad
esempio le citochine) dalle cellule
della glia, che sono cellule residenti
nel cervello che regolano la funzione
dei neuroni. La rilevanza di questa
nuova informazione ¢ confermata da
esperimenti di tipo farmacologico
chehannodimostratocomebloccan-
do specifiche molecole inflammato-
rienel cervellosi possaridurre drasti-
camente la frequenza delle crisi e ri-
tardarnelacomparsa. Queste eviden-
ze, prodotte per ora negli animali da
esperimento, hanno portato a uno
studio pilota negli Stati Uniti dove a
pazienti con crisi farmacoresistenti &
stato somministrato perla primavol-
ta un farmaco antiinflammatorio in
grado di bloccare la produzione nel
cervello di una citochina che favori-
scelacomparsa ericorrenzadelle cri-
si in modelli animali. I risultati otte-
nutisonostatimoltoincoraggiantiesi
prospettaoraunnuovo studioclinico
con piu pazienti.
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Chirisolve I’aspetto psichico guadagna 53,6 mesi contro 25,1

La Repubblica - Ed. Nazionale

(diffusione:556325, tiratura:710716)

Uno studio americano ha osservato 100 donne con metastasi

Depressione e tumori,
curarlaallungala vita

FRANCESCO BOTTACCIOLI *

ome si sa, nel campo della farmacote-
rapiadel cancromoltesonolericerche
ma pochi, purtroppo, i nuovi farmaci
direaleetficaciainnovativa. Anche per
questo ¢’ un crescente interesse ver-
so approcci non farmacologici e di va-
lutazione della salute del malato di
cancro nella sua interezza.
Recentemente, un gruppo di psico-
logi e psichiatri delle Universita di
Stanford ediAlberta, americanala pri-
ma e canadese la seconda, guidato da
David Spiegel, pioniere e leader inter-
nazionale della psico-oncologia, ha
pubblicato uno studio randomizzato
controllato su centoventicinque don-
ne con cancro metastatico (e/o recidi-
vante) alla mammella. [l titolo dello
studio fariferimento alla diminuzione

LRSI B
|

Dimagrire? In Farmaucla
= fe sfere vegetali contro

= sovrappess e obesitin

di sintomi depressivi associata alla so-
pravvivenza (cosi recita: “Decrease in
depression symptoms is associated
with longer survival in patients with
metastatic breast cancer: a eecondary
analysis”). Centouno donne sono sta-
te studiate anche per la depressione
portando a termine gli appositi test. A
questo punto una meta di loro e stata
inserita in un programma di terapia di
gruppo di supporto psicologico e di
espressione emozionale, 'altrainvece
haseguitoun programmaditipoinfor-
mativo educativo. Il programma di
supporto prevedeva una seduta setti-
manalediun’oraemezzo perunanno.
Le conclusioni, pubblicate sul Journal
of Clinical Oncology, (il giornale online
dell’American Siociety of Clinical On-
cology) dimostrano chele personeche
nelprimoanno hannoabbattutolade-
pressione, hanno guadagnato due an-
ni e mezzo di vita rispetto al gruppo di
controllo: 53,6 mesi contro 25,1, piu
del doppio.

Gli autori della ricerca fanno notare

che lo studio &, come si dice, correla-
zionale e cioe dimostra una relazione
tra depressione e sopravvivenza al
cancro, non prova una relazione cau-
sa-effetto, ma la correlazione mostra-
tain questo studio e forte e al riparo da
effetti distorcenti.

Delresto, pocopiudiunannofa, una
meta-analisi pubblicata su Cancer e
realizzata su 31 studi di tipo prospetti-
coecioediesamedell’andamentodel-
lamalattianel corsodel tempo, che so-
no poitraipiu affidabili, aveva conclu-
so che tra i pazienti con sintomi de-
pressivi si registrava un 25 per cento di
aumento della mortalita, che diventa-
va quasi 40 per cento se si era in pre-
senza diunavera e propria diagnosi di
depressione. Adesso lo studio di Spie-
gel mostra la controprova: se la de-
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pressione se ne va, la speranza di vita
aumenta.

Eunulterioreimportanteanellonel-
la“tela” chelopsichiatraamericanova
tessendo da una trentina d’anni con
I'obiettivo di dimostrare, fuori di ogni
dubbio, che la mente & fondamentale
non solo nel migliorare la qualita della
vita delle persone con cancro, ma an-
chenellincrementarelaquantitadivi-
ta. Nel 1989 perlaprimavoltapubblico
su Lancet risultati positivi proprio su
donne con cancro al seno.

Nei successivi quindici anni venne-
ropubblicatistudiconrisultaticontra-
stanti, poinel 2008 e nel 2010, Barbara
Andersen dimostro, sempre su Can-
cer,che, adistanzadi 11 annidalla dia-
gnosi di cancro, le persone che aveva-
no seguito il programma di supporto
psicologico non solo avevano avuto
una vita migliore ma anche, statistica-
mente, pii1 lunga, perché avevano an-
che un sistema immunitario pit effi-
ciente, proprioperlaloromaggioreca-
pacita di gestire lo stress, appresa nei
gruppi di sostegno.

Viene da chiedere: e se dirottassimo
verso queste ricerche un po’ del fiume
didenaro chedalle nostre tasche vaal-
la ricerca farmacologica, non avrem-
mo qualche vantaggio?

* Presidente onorario Societa Italiana

di Psiconeuroendocrinoimmunologia

L RIPRCDUZIONE RISERWATA
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L’APPELLO

GLI IMMIGRATI: C’E BISOGNO
DI PIU ASSISTENZA SANITARIA
«Rinnoviamo il nostro appello al governo
italiano e alle Regioni di intensificare
I'assistenza sanitaria con pit medici, infermieri
e medicinali per prevenire malattie ¢ il loro
aggravarsi date le precarie condizioni generali
e di igiene personale, nonché per diffuse
sindromi di depressione e di ansia che
indeboliscono le difese immunitarie». Lo ha
affermato in una nota il presidente della Co-
mai (Comunita araba in Italia) e dell’Amsi
mschzione medici stranieri in Italia), Foad
i, dopo la visita resa agli immigrati
provenienti da Lampedusa e ospitati alla
caserma di Civitavecchia da giovedi. LAmsi
«con i medici» e la Co-mai «con gli
interpretiy, collaborano, recita ancora la nota,
«con I'Asl-Rm F per ['assistenza sanitaria e
linguistica ai tunisini che sono in maggioranza
giovani: le patologie pitl frequenti sono di
natura ortopedica, oculistica, dermatologica,
di pneumologia, odontoiatria. chirurgiay.
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SALUTE. Cattive abitudinialimentarie poco sport
In Italia in sovrappeso
un milione di bambini

Oltre un milione di bambini so-
no in sovrappeso e 400mila so-
no obesi. Sono, rispettivamen-
teil 22,9 percento el'11,1di tut-
tiibimbitragli8ei9 anniin
ITtalia. Una fascia d’eta che tra-
scura anchele buone abitudini
alimentari e non pratica sport.
Eil risultato della secondarac-
colta dati di «OKKio alla Salu-
te», un progetto di monitorag-
gio promosso dall'Tstituto Su-
periore di Sanita.

I dati relativi al 2010 confer-

mano quanto rilevato mnel
2009, in particolare per i com-
portamenti sbagliati a tavola:
i1 9 per cento dei bambini salta
laprimacolazioneeil 30 fauna
colazione shilanciata in termi-
ni di carboidrati e proteine. I
68 per cento faunamerenda di
metd mattina troppo abbon-
dante, il 23 dei genitori dichia-
ra che i figli non consumano
quotidianamente frutta e ver-
dura mentre il 48 consuma
ogni giorno bevande gassate. ¢
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Nucleare Lesperto: «Potrebbero arrivare sulle nostre tavole prodotti pescati nel mare giapponese»

Rischio cihi radioattivi

Stefano Erbaggio

30 giorni dal disastro nu-

cleare di Fukushima i

Verdi campani hanno or-

ganizzato ieri una gior-
nata di mobilitazione con esperti
ed ambientalisti che hanno spie-
gato anche le ragioni del referen-
dum di Giugno. E stato presenta-
to un nuovo dossier sull'ex cen-
trale del Garigliano in provincia
di Caserta destinata a diventare,
secondo indiscrezioni, il depo-
sito nazionale di scorie nucleari
italiano. Attualmente il sito ¢ de-
stinato ad ospitare scorie secon-
darie, e tutto cio che fu seppelli-
to attorno alla centrale all'epoca
della sua chiusura, e che oggi si
& scoperto essere dannoso. E re-
cente la notizia divulgata dall'n-
gv sull'idoneita di Lazio e Cam-
pania nell'ospitare depositi e
centrali nucleari, I'istituto ha an-
che precisato che non sono stati
effettuati studi specifici e che la
Campania risulta essere una re-
gione ad alto rischio sismico. La
vecchia centrale del Garigliano fu
chiusa in seguito al sisma dell'Tr-
pinia e di recente ¢ stata ogget-
to di unesondazione del fiu-
me. «Siamo molto preoccupati
- spiega il Prof. Vincenzo Peretti
della Facolta di Veterinaria - per
il rischio che arrivino sulle nostre
tavole prodotti radioattivi pesca-
ti nel mare Giapponese. Ad ora
non siamo a conoscenzadi un si-
stema di monitoraggio nazionale
e locale per prevenire il fenome-
no ed impedirlo». La differenza
tral'incidente giapponese e quel-
lo di Chernobyl sta, tra le altre
cose, nella vicinanza al mare. La
contaminazione delle acque ma-
rine comporta danni gravissimi
ed una diffusione della radioat-
tivitd molto maggiore. «La radio-
attivita in mare ha effetti nell'im-
mediato — spiega ancora Peretti
- soprattutto sui molluschi che,
come cozze e ostriche, filtrando

lacqua finiscono per accumula-
re radionuclidi. Nel medio perio-
do, invece, il problema coinvolge
i grandi pesci al vertice della ca-
tena alimentare marina: questi
sono, infatti, piti esposti perché
la contaminazione tende ad au-
mentare man mano che gli ani-
mali piti piccoli vengono man-
giati dai predatori». Il fenome-
no & chiamato biomagnificazio-
ne, ed ¢ lo stesso che riguarda la
diossina o altre sostanze nocive
che, entrando nella catena ali-
mentare, si fissano negli organi-
smi aumentando di molte volte
la propria concentrazione rispet-
to ai valori ambientali. «Il con-
sumo prolungato di alimenti an-
che debolmente contaminati co-
stituisce un pericolo, - continua
il professore - perché le particel-
le radioalttive si fissano nell'orga-
nismo, accumulandosi in gene-
re in organi diversi secondo la lo-
ro specificita (lo iodio radioatti-
Vo, per esempio, si fissa nella ti-
roide). Un effetto delle radiazio-
ni sull'uomo puo essere il favori-
re dellinsorgere della leucemia
e un danno notevole agli organi
pit sensibili quali: pelle - occhi
— certi tessuti e le ghiandole ge-
nitali. Anche effetti genetici (mu-
tazioni) si possono attribuire al-
la radioattivita». A Malpensa, in-
tanto, ¢ scattato il primo blocco
di pesce giapponese. «Nello sca-
lo lombardo é stato bloccato un
primo carico di ricciole- spiega
Peretti- che se risultasse senza
contaminazione radioattiva, sa-
rarilasciato per la vendita». =

Il professor Vincenzo
Peretti, Dipartimento
di Scienze Zootecniche
e Ispezione degli
Alimenti: «Bisogna
aumentare subito

il monitoraggio»

Gl strani intrecci di Lettierl
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VISTO DA ME
Accanimento terapeutico, quando la scelta ¢ piu difficile

di MAURIZIO SOLDINI

O STOP da parte della
assazione agli interven-
ti chirurgici senza speranza ci
induce a qualche riflessione,
oggi pill che mai necessaria.
Lamedicina non puo cavalca-
re lo scientismo da una parte
e il vitalismo dall’altra.

Non ¢ possibile fare tutto
quellochelascienzaelatecni-
ca permettono e soprattutto
non ¢ possibile farlo nel mo-
mento in cui la vita & agli
estremi e non ¢’¢ nessuna ra-
gionevole proporzionalita di
beneficio per!esistenza. Non
¢possibile perché non ¢ mora-
le. In altri termini, quando ci
si rende conto che la malattia
¢ talmente avanzata ¢ non
esistono terapie mediche o
chirurgiche proporzionate. in
quanto mezzi. al recupero del-
la salute, si deve desistere dal-
I"usare tali mezzi. Peril rispet-
to e la dignita del paziente
stesso.

Altra cosa I'assisterlo, e
altra cosa pertanto idratarlo e
alimentarlo. Altro significato
ha pertanto accompagnarlo
all'ineluttabile morte, cercan-
do di lenire quanto pil possi-
bile il dolore fisico, psichico ¢
spirituale. Terapie spropor-
zionate, come interventi chi-
rurgici non apportanti alcuna
prospettiva di miglioramen-
to e di sopravvivenza, non
POSSONO essere somministra-
te o0 praticate al paziente. pe-
na 'inasprimento della soffe-
renza e allungamento di tale
sofferenza. ma non solo per-
ché ¢ stato stabilito dalla Cas-
sazione, che rappresenta la
legge, ma perché oggi ¢ unani-
memente riconosciuto dalla
auasi unanimita delle nerso-

ne che si debba sul piano
morale evitare 'accanimento
terapeutico.

Accanimento terapeutico
chenell'immaginario colletti-
VO viene spesso, e ingiusta-
mente, confuso con I'eutana-
sia. Al punto che molti non
hanno ben presente la [inezza
morale che distingue le due
azioni. Purtroppo molti medi-
¢1, anche se non cavalcano lo
scientismo e 1l vitalismo ad
ogni costo, e nonostante sia-
no convinti dal punto di vista
morale che non sia adeguato
accanirsi inutilmente su de-
terminali pazienti, molto
spesso si trovano ad un bivio,
per il semplice fatto di essere
posti davanti ai dilemmi pro-
vocati da ipotetici problemi
medico-legali, nelle more di
possibili denunce da partedei
parenti «per non aver fatto
tutto il possibile», ed & cosi
che intraprendono la strada
della medicina cosiddetta di-
[ensiva e di conseguenza ca-
dono nell’'accanimento tera-
peutico.

La decisione della Cassa-
zione dovrebbe contribuire
adevitare'accanimento tera-
peutico in modo pit diffuso
di quanto avvenga oggi. Que-
sto anche a fugare paure da
parte dei moltiche non voglio-
no, giustamente, nel caso in
cui si lrovassero in una situa-
zione terminale chela medici-
na si accanisse su di loro in
modo non proporzionato.

Anche per allontanare da
noi lo spettro dell’eutanasia,
chesignifica ben altro, e perla
quale non vi ¢ 'unanimita
sulla liceitd morale, come av-
viene invece perl'accanimen-
to terapeutico.

© RIPAODUZIONE RISERVATA
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Spese sanitarie

La salute dei deputati
costa 10 milioni [anno

Gian Maria De Francesco

da pag. 11

Quanto ci costa la salute dei
nostrideputati? Tanto, trop-
po: 10 milionil’anno erogati
dal Fondo di solidarieta del-
laCameraperl'assistenzasa-
nitaria. Si va dai 250mila eu-
ro per psicoterapia al mezzo
milione per 'oculista.
apagina11

L'onorevole si cura a spese nostre: 10 milioni 'anno

Dall'omeopatia ai trattamenti termali, ecco i rimborsi erogati dal Fondo di solidarieta della Camera per Uassistenza
sanitaria det deputati. Olire sette milioni finiscono nelle tasche degli «cx» che continuano a ricevere gli stessi vantaggi

Gian Maria De Francesco

Roma Auto blu, telefonino e
pcdiserie, ottimi pastia prez-
zi «popolari». Potevamancare
I'assistenza sanitaria integrati-
va nel novero dei benefit dei
deputati? No, di certo!

E quanto costino i rimborsi
erogatidal Fondodisolidarie-
tadellaCameralohannorive-
lato i radicali con la loro cam-
pagna Parlamento-Wikileaks,
che svela su Internet i segreti
diMontecitorio edintorni. Eb-
bene, nel 2010 la «cassa mu-
tuaprivata» deglionorevoliha
rimborsato spese per 10,1 mi-
lioni dieuro.Un datoinlegge-
ro calosiarispetto aglioltre 11
milionidel 2009 cheaicircal2
del2008. Gliiscrittisono 5.574
poichéilregolamento del Fon-
do consente l'iscrizione non
soloaglionorevolieaifamilia-
ri (inclusi i conviventi more
uxorio, modifica introdotta
dalla presidenza del cattolico
Casini), maancheagliexparla-
mentari, ai familiari, aibenefi-

5.574 ISCRITTI Oltre PARCELLE 250mila euro

ai politici, benefici per sedute di psicoterapia
anche per i familiari, E mezzo milione
inclusi i conviventi se ne va dall'oculista

ciaridiquota delvitalizionon-
chéagiudicie presidenti eme-
riti della Consulta.

Lemaggiorivocidispesaso-
norappresentate daricoverie
interventi(3,17 milioni, 31,3%
deltotale)} e odontoiatria (3,09
milioni, 30,5%), mentre un al-
tro 10% circa e rappresentato
dai 973mila euro di rimborsi
per fisioterapia. Oltre 745mila
euro se ne vanno tra analisi e
accertamenti, mentre grazie
ai3.636 eurodell’'omeopatia il
totale delle visite mediche su-
perai700milaeuro. Dasegna-
lare che 153.189 eurosonode-
dicati al rimborso del ticket,
ossiadeputati,exdeputatie fa-
miliari si rivolgono al Servizio
sanitario nazionale pagano e
successivamente chiedono il
rimborso della spesa alla Ca-
mera. E pensare che, come ri-
velounserviziodelle lene qual-
che anno fa, basta solo dire di
essere un parlamentare e nei
malandati ospedali pubblici
italiani si srotolano i tappeti
roSSi...

Ben 7,3 milioni di euro degli
oltre 10 di rimborsi vanno agli
exdeputati. Sispiegano anche
cosialcune vocidispesacome
occhiali(488milaeuro), prote-
si ortopediche (37.412 euro),
protesi acustiche (186.400),
sclerosanti (28milaeuro) e as-
sistenza infermieristica
(7.653 euro). Dinon trascura-
bile entita anche le voci «cure
termali» (200milaeuro) e «psi-
coterapia» (257milaeuro) che
cural’animaeancheladepres-
sionedatrombatura. Tutto tra-
sparente, quindi, grazie ai ra-
dicali che tuttavia si lamenta-
No pernon aver avuto accesso
aidatisuirimborsipershiatsu-
terapia e balneoterapia.

Pernon caderein facili qua-
lunquismi ¢ opportuno ricor-
dare che sia i deputati che gli
«ex» pagano 'assistenza inte-
grativaversando un contribu-
to mensile scalato dallo «sti-
pendio». Per gli onorevoli si
tratta di 526,66 euro (il 4,5%
dell'indennita).llFondo sireg-
ge sui contributi (11,3 milioni

nel 2009) e sugli interessi deri-
vanti dagli investimenti della
liquidita, distribuitain 140 mi-
lioni di pronti contro termine
presso Dexia, in una gestione
patrimoniale da 28 milioni
presso Mps einun portafoglio
di titoli di Stato italiani da 180
suggerito gratuitamente da
Bankitalia.
Assodatocheunacopertura
assicurativa sarebbe molto
pilt costosa, restano due que-
stionisul tavolo.La primaére-
lativa alla sanita pubblica: sei
deputati si organizzano una
«mutuar, ¢ probabile che si fi-
dinopittdel privato, maincon-
creto fanno poco per estende-
reatuttiicittadinilostesso gra-
do diliberta. La seconda € pin
prosaica: se possono «permet-
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tersi» anche I'assistenza inte-
grativa, non saranno pagati

un po’ troppo?

LE CIFRE DELLO SCANDALO

Spese in euro dei deputati nel 2010 per lassistenza sanitaria

ANALISI

282.865

ODONTOIATRIA

3.092.755
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6.224

10.117.130

Fonte: ‘Parlamento Wikileaks’, campagna di trasparenza voluta dai radicali

0gni deputato
versa mensilmente

526,66 <

{il 4,5% della propria
indennita lorda)
inun apposito fondo
per l'assistenza
sanitaria
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Le donne oltre quota 84, sono superate solo dalle giapponesi

Olio, vino e si vive di piu

Oltanit anmni: ai maschi il primato mondidale di longevita

di Stefano Bartoli

olio d’oliva e vino che do-
minano la scena. Ma an-
che un ambiente che ci consen-
te una vita slow ed il rispetto
dei tempi naturali, oltre ad
una forte coesione sociale che
non sembra avere eguali in Ita-
lia. Eccole qui, secondo gli
esperti, le chiavi che conduco-
no al segreto dell’elisir di lun-
ga vita che sembra accomuna-
re i maschi (ma in misura mi-
nore anche le donne) che vivo-
no nella nostra regione. Si, per-
ché la notizia che & uscita ieri,
durante un incontro per il nuo-
vo Piano sanitario e sociale in-
tegrato regionale (Pssir) & dav-
vero interessante: gli uomini
toscani sono infatti i pit longe-
vi del mondo, con un'aspettati-
va di vita di ben 79,6 anni; ed
anche le donne non sono da
meno perché, oltre a vivere
pitt a lungo, media 84,7, sono
superate sul pianeta soltanto
dalle giapponesi, prime n clas-
sifica a quota 86.
Fontana della giovinezza.
Fortunato quindi chi vive in

La dieta, innanzitutto, con

quella che attualmente é il pez-
zo di Penisola pit celebrato da
libri e film made in Hollywood
(da Sotto il sole di Toscana a
Lettere a Giulietta), con cibo,
paesaggio e “bella vita” che do-
minano la scena per chilome-

tri di pellicola. Simona Dei,
operatore che si occupa del Pia-
no, da pochi giorni direttore sa-
nitario dell’Asl 5 dell’area pisa-
na, ha molteplici spiegazioni
sulla nostra “fontana della gio-
vinezza”. «Il dato scaturisce da
un ragionamento molto sempli-
ce - spiega al Tirreno - e cioe gli
italiani sono gli uomini pit lon-
gevi del mondo e i toscani sono
quelli che vivono pit a lungo
in Italia, insidiati dalla sola Li-
guria. Il primo segreto é sicura-
mente la dieta mediterranea
con l'olio d’oliva usato “a cru-
do” sugli alimenti, un partico-
lare che ci differenzia dal sud
dove si cuoce insieme ai cibi.
Sitratta di una sostanza impor-
tante perché é portatrice di
grassi protettivi per il sistema
vascolare, Ma una caratteristi-
ca peculiare della Toscana &
anche 1'uso del vino che é di-
verso rispetto alle altre regio-
ni: qui si beve moderatamente

ai pasti, sfruttando al meglio la
sua funzione antiossidante,
mentre in altre zone d’Italia e
d’Europa si fa un uso impro-
prio delle sostanze alcoliche,
spesso consumate durante il
giorno e in un breve periodo di
tempon.

Matusalem-
me abita qui.
Non solo die-
ta pero, per-
ché secondo
I'esperta inci-
dono sicura-
mente  altri
fattori, come
appunto la vi-
ta slow e la
forte coesio-
ne sociale: «La Toscana - prose-
gue Dei - & la regione italiana
dove il volontariato € molto at-
tivo ed aiuta a combattere la so-

litudine. Oltre al fatto che si
stanno dimostrando efficaci gli
screening oncologici  come

quelli dedicati al tumore della
mammella, del collo dell'utero
e del colon retto. Purtroppo
I'aumento delle donne fumatri-
¢l non aiutera questa catego-
ria, ma la vera sfida adesso
sara quello di far diminuire le

malattie che portano disabilita
e non autosufficienza». Intan-
to, comungue, cl accontiamo
di unaltra soddisfazione: il nu-
mero crescente dei centenari,
non piii rari come una volta.

€ RIFRODLUFIONF RISFRWATA

Simona Dei, dirigente sanitaria
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di Tommaso Varotti

L’Avana, aprile
bbiamo brevettato il pri-
mo vaccino contro il tu-
more al polmone. E un
preparato in grado di
controllare la crescita
della malattia dove altre

cure come chemioterapia e radio-
terapia hanno gia fallito. Tale ri-
sultato & il frutto di quindici anni
di ricerche scientifiche su una
particolare sostanza. chiamata
fattore di crescita epidermico,
che controlla la riproduzione del-
le cellule del corpo umano ¢ che,
quando compare la terribile ma-
lattia, non funziona pil nella ma-
niera corretta. Finora abbiamo
potuto testare il preparato su mil-
le pazienti qui a Cuba e contiamo
di avere realizzato un’arma in pilt
per vincere la guerra contro un
male insidioso e davvero molio
difficile da curare».

Chi fa questo clamoroso an-
nuncio & una scienziata cubana,
la dottoressa Gisela Gonzalez,
biologa molecolare e ricercatri-
ce presso il Centro di Immunolo-
gia Molecolare che ha sede nel-
la capitale dell’isola: L’ Avana.
Nell'ultimo periodo. Cuba & sta-
ta spesso al centro dell’attenzio-
ne internazionale per la lotta ai
tumori: pochi mesi fa. infatti. &
scoppiato il caso del Vidatox, il
farmaco antitumorale ricavato dal
veleno dello scorpione azzurro, e
adesso I'annuncio della dottores-
sa Gonzdlez rilancia la speranza
di avere compiuto progressi de-
cisivi per debellare questo temu-
to male. Allo stato attuale, per0, &
bene chiarire che pazienti prove-
nienti dall’estero non possono ot-
tenere il vaccino. Inoltre. sard il
tempo a dire se I'efficacia del ri-
trovato giustifica una sua produ-
zione in quantitativi tali da esse-
re distribuito anche fuori Cuba.

Ma procediamo con ordine e
vediamo meglio in che cosa con-

Di Piu - N.14 - 18 Aprile 2011

(diffusione: 754181, tiratura:2171000)

Per gli scienziati dellisola caraibica ne blocca la crescita, ma non ci sono conferme internazionali
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Non previene il male ma ne limita la diffusione » Per ora e riservato solo ai cubani
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ne con 'immagine del palazzo che ospita il Museo della Rivoluzione nella capita-
le dello Stato caraibico. «E un vaccino curativo e non preventivos, avverte la dot-
toressa Gisela Gonzalez, biologa del Centro di Immunclogia Molecolare de L'Ava-
na. «Finora lo abbiamo testato con successo su pazienti cubani che ormai non tra-
evano piil giovamento da cure fradizionali come chemioterapia e radioterapias.

siste questo vaccino e soprattutto
qual e la base scientifica che ha
portato alla sua realizzazione.

«Negli ultimi quindici anni».
spiega la dottoressa Gonzilez
«abbiamo cercato di capire qua-
li fossero i fattori in grado di de-
terminare la crescita del tumo-
re al polmone per bloccarla. Stu-
diando il modo in cui si sviluppa,
la nostra attenzione & stata cattu-
rata dall’azione di una sostanza
chiamata fattore di crescita epi-
dermico».

«Qual & la funzione di questa
sostanza?».

«Normalmente, serve a rego-
lare la lunghezza della vita delle
cellule del corpo umano», dice
la dottoressa cubana. «Tuttavia,
nelle cellule tumorali, quindi
malate, 1l fattore di crescita epi-
dermico lavora troppo. per cosi
dire, rendendole quasi immorta-
li. In questa maniera le cellule si
replicano ma. poiché non muo-
iono, il tumore si ingrandisce

con facilita. Abbiamo pensato
allora che disattivare tale fattore
di crescita fosse una buona stra-
tegia per sconfiggere il male».

«Fa diminuire
anche il dolore»

«Come ci siete riusciti?».

«Abbiamo scelto la strada del
vaccino». risponde la dottoressa
Gonzdlez. «Cosi possiamo “‘ad-
destrare” le difese immunitarie
del malato ad aggredire la parti-
colare sostanza per frenarne I'a-
zione ¢ per togliere I'immortalita
alle cellule malate, tumorali. Co-
me risultato, il numero di cellule
non aumenta e anche la massa tu-
morale non si accresce ma rima-
ne costante».

«In questo modo, pero, non cu-
rate davvero il tumore. Vi limita-
te ad arrestarne la crescita. Qual &
dunque lo scopo del vaccino?».

«Poiché non siamo ancora ca-
paci di distruggere definitiva-
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mente i tumori. abbiamo ritenu-
to che anche soltanto poterli
controllare nel tempo pud rap-
presentare un risultato soddisfa-
cente». dichiara la dottoressa
Gonzdlez. «Se il tumore si man-
tiene stabile e non crea un dan-
no alla parte che ha colpito. lo
possiamo considerare una ma-
lattia cronica. che va tenuta sot-
to controllo ma & molto meno
pericolosa. Gia limitarne la dif-
fusione grazie al vaccino sareb-
be un grande traguardo».

«Significa che il vaccino stesso
non servira a prevenire il male?».

«S1. E un vaccino curativo e
non preventivo», sottolinea la ri-
cercatrice cubana. «Pud essere
somministrato unicamente ai pa-
zienti malati: non & utile per quel-
li sani. Finora lo abbiamo testato
su mille pazienti cubani che or-
mai non traevano pill giovamento
da cure tradizionali come che-
mioterapia e radioterapia.

«Quali risultati avete ortenu-
07,

«In questa fase ancora prelimi-
nare», dice la dottoressa Gonza-
lez «abbiamo osservato un allun-
gamento delle aspettative di vita
del malato. E non solo. Si & atte-
nuata pure la sua sofferenza e,
quindi, ¢ diminuito il ricorso ai
farmaci per il controllo del dolo-
re. Ci vorra certo ancora un po’
di tempo prima che il vaccino sia
in grado di arrestare definitiva-
mente la crescita del tumore al
polmone. ma i primi risultati so-
no incoraggianti e ci spingono a
migliorare ulteriormente il pre-
parato. La strada. insomma. pro-
mette bene».

«Questo vaccino serve per con-
trollare la crescita solo del tumo-
re al polmone?».

«Per il momento, si», conclude
la dottoressa Gonzalez. «Pero
stiamo valutando se sia il caso di
utilizzarlo o no anche nel tumore
alla prostata, all’utero e al seno».

Tormmase Varotti
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Domani la protesta a Roma contro lingiustificato blocco

Sanitari in piazza

Chiedono gli albi promessi 5 anni fa

DI BENEDETTA PACELLI

rofessioni sanitarie sul-
le barricate. Infermie-
ri, ostetriche, tecnici
di radiologia ma an-
che fisioterapisti, logopedisti,
in sostanza tutti i soggetti in
rappresentanza delle 22 pro-
fessioni sanitarie riunite sotto
il Conaps (Coordinamento na-
zionale delle professioni sani-
tarie) protesteranno domani
a Roma davanti al senato per
dire no «all'ingiustificato bloc-
co» dell'iter del disegno di legge
(1142) che punta all'istituzione
degli ordini e delle professioni
sanitarie infermieristiche, oste-
triche, riabilitative, tecnico-sa-
nitarie e della prevenzione.
Una protesta che neppure il
recente via libera della com-
missione bilancio del Senato
al testo di rifofma e le rassi-
curazioni della sua prima fir-
mataria Rossana Boldi (Pdl) e
riuscita a fermare.

L'iter del riconoscimento. 11
disegno di legge che potrebbe
risolvere il problema del ri-
conoscimento & pronto da tre
anni ormai.

Si tratta di un provvedimen-
to che avrebbe dovuto da tempo
portare a compimento un iter
legislativo iniziato cinque anni
fa con la legge 43/06 (Disposi-
zioni in materia di professio-
ni sanitarie infermieristiche,
ostetrica, riabilitative, tecnico-
sanitarie e della prevenzione)

che aveva conferito una delega
al governo (sempre rinviata e
mai attuata) per la nascita di
una serie di albi per le 22 pro-
fessioni sanitarie.

Ora dopo una serie di rim-
palli istituzionali e il via libe-
ra della commissione bilancio
arrivato dopo mesi di ulteriore
arresto, il testo & di nuovo in
commissione sanita dove, dice
la stessa Boldi, «chiederemo che
la trattazione possa avvenire
direttamente in commissione
deliberante», per abbreviare in
tempi di approvazione.

I numeri dei professionisti
interessati. Secondo I'ultima
rilevazione effettuata da An-
gelo Mastrillo segretario della
Conferenza dei corsi di laurea
delle professioni sanitarie fra
le 22 rappresentanze interes-
sate all'istituzione dell’ordine
ci sono quasi 600 mila operato-
ri, esattamente 583.327.

Categorie affini ma regola-
mentate in modo diverso: gli
infermieri (380 mila), le oste-
triche (17 mila) e i tecnici di
radiologia medica (23 mila)
sono, infatti, gia aggregati
in collegi provinciali e fede-
razioni nazionali, mentre le
restanti 17 prive di ogni re-
golamentazione, sono quasi
162 mila, il 28%. Per i primi,
quindi, si tratta di trasforma-
re i loro collegi in ordini, per
gli altri invece di dargli una
rappresentanza istituzionale
attualmente inesistente.

I motivi della protesta. L'ap-
provazione di questo provve-
dimento spiegano dal Conaps,
oltre a soddisfare le esigenze
dei professionisti aiuterebbe
i molti pazienti che continua-
mente rischiano di finire nelle
mani shagliate. A leggere le
statistiche si scopre che per
ogni professionista sanitario,
due non lo sono e operano abu-
sivamente. Di fronte a questo,
dicono, oggi un professionista
sanitario serio ha ben poche
armi per difendersi: contra-
riamente ai medici, infatti,
non dispone di un ordine che
lo tuteli e ne sancisca la qua-
lita del lavoro. Uno strumento
come l'ordine sarebbe utile non
solo contro I’abuso di professio-
ne, ma anche per garantire cor-
retti aggiornamenti e corsi di
formazione. «Listituzione degli
ordini per le nostre professio-
ni», spiega il presidente del
coordinamento Antonio Borto-
ne, «nON & un vezzo 0 una ri-
chiesta di tipo corporativo per
difendere stipendi, pensioni o
quant’altro. E una necessita
per migliaia di professionisti
che desiderano lavorare certi
che 1 pazienti non finiscano in
mani sbagliate, per difendere
il lavoro onesto, lo studio, 'ag-
giornamento, lo Stato e le sue
casse. Tra 'altro chiude Borto-
ne il tutto sarebbe a costo zero
per lo Stato perché gestito di-
rettamente dalle associazioni
professionali.

© Riproduzione rfsemtu—.
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MOLTE ASSICURAZIONI DISDICONO LE COPERTURE PER LE MIGLIAIA DI CAUSE EICOSTIDEI RISARCIMENT]

GLI OSPEDALI RESTANO SENZA POLIZZE

(Leone a pag. 8)

I COSTIDEISINISTRISANITARI SONO TROPPO ALTI E LE COMPAGNIE DISDICONO LE COPERTURE

Assicurazioni, ospedali senza rete

Le polizze diventano sempre piu care, tanto

che alcune regioni si stanno organizzando

per assicurare insieme tutte le loro strutture
DI Luisa LEONE

=% conti non tornano per le
® compagnie che assicurano
e oli ospedali e i medici. Cosi.
G sempre pil spesso, le pohﬁe
vengono disdette e 1 prezzi delle
nuove diventano piu salati. Euna
situazione simnile, per molti versi.
a quella dell’Re auto nell’ltalia
del Sud, dove le troppe frodi
fanno lievitare i costi per le assi-
curazioni, che reagiscono spesso
non rinnovando le coperture dei
clienti e proponendo per i nuovi
contratti prezzi molto pit alti.
Ma se nel caso dell"assicurazione
auto la copertura ¢ obbligatoria,
non lo & per gli ospedali e 1 medi-
cl, sebbene nel solo 2009 (ultimi
dati disponibili) si siano contate
17.700 denunce contro le strutture
e 11.800 a carico di medici.

Ed & comprensibile che le com-
pagnie si allontanano sempre pitl
dal business degli ospedali, visto
che il rapporto sinistri/premi & in
mediatrail 110e il 130%, il che
significa che il business & forte-
mente in perdita. senza contare
che a questo si somma ancora
un 20-30% di costi di gestione.
E questo nonostante negli ultimi
anni la situazione sia migliorata:
negli anni Novanta il rapporto
premi/sinistri si aggirava intomo
al 200%. Altro problema. oltre alle
disdette. sono 1 prezzi sempre pil
alti delle polizze: «E una spirale
difficile da spezzare se i costi
per le compagnie continuano a
rimanere cosi alti». dice 2 MF-
Milano Finanza Adolfo Bertani,
presidente di Cineas. il consor-
zio universitario del Politecni-
co di Milano specializzato nel-

la gestione del rischio. Proprio
oggi nel capoluogo lombardo
Cineas organizza un convegno
dal titolo «Innovare per cre-
scere nel mercato assicurativo
italiano». in cui si discutera di
questo e altri problemi.

Ma una soluzione. secondo Berta-
ni ¢'e: «Un approccio difensivo &
comprensibile. ma pud essercene
anche uno pro-attivo». Ad esempio
passare da una valutazione basata
solo sul criterio dell’importo per
posio letto. «valutato in circa 2
mila. 2.500 euro 'uno», a una fon-
dato anche «sull analisi di altri ele-
menti, come ad esempio il rischio
clinico». Gli ospedali. da canto lo-
ro. dovrebbero «adottare politiche
di risk management. visto che nel
4% dei casi 1 pazienti riscontrano
problemi diversi da quelli per cu
erano stati ricoverati».

Per guesto la Lombardia. ad
esempio, ha reso obbligatoria la
figura del risk hospital manager
in tutte le strutture pubbliche e 1l
Cineas, da qualche anno. ha cre-
ato un master per formare queste
figure professionali. Non solo,
il problema é di dimensioni tali
che alcune regioni, come il Pie-
monte. §i stanno organizzando
per consorziare tutti gli ospedali
del territorio e andare in cerca di
una copertura assicurativa come
unico soggetto. «Cosi & piu fa-
cile trovare compagnie pronte a
dare copertura e ottenere prezzi
migliori. perché & un modo per
evitare punte di rischio», conclu-
de il presidente del Cineas. (ripro-
duzione riservata) .
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Malasanita a Roma
sisperanei “mediatori”
per liberare il Tribunale

Boom dei casi dimalasanitaa Roma
1onert per1medici vanno alle stelle

ANDREA RUSTICHELL!
S 9 IMPENNA la richiesta di

risarcimenti da parte dei
pazienti: nel periodo
2005-2010,aRoma, le causein ma-
teriadiresponsabilitimedicahan-
no avulo un incremento annual(-:
medio del 6%, con un balzo com-
plessivo del 15% (2.372 & illoro nu-
mero). La cifra, ricavata diretta-
mente dal Tribunale di Romae dal
ministero della Giustizia, & conte-
nutanella Mappadei conflitti, rap-
porto presentato dall'Osservato-
rio sui Conflitti e sulla Conciliazio-
ne: si tratta del primo dossier del
genere,cheharaccoltoidatirelati-
vi alle controversie giudiziali con
particolare riferimento alle mate-
rie per le quali dal 21 marzo & pre-
vista la mediazioneobbligatoria. Il
dato & significativo se siconfronta
conlacomplessiva riduzione delle
altre tipologie di contenzioso. A
Roma,delresto,siconcentrail 10%
dei medici italiani. «Ma non biso-
gnamaidimenticare—affermaMa-
rio Falconi, presidente dell'ordine
dei medici della Capitale - che il
numerodicontroversie, perquan-
toinaumento,eunagoccianelma-
re rispetto a tutti gli atti che quoti-
dianamente vengono praticati sui
pazienti. In molte di queste cause,
poi, il medico viene assolto. Non
esiste unamalasanita a Roman.
Aldiladicasipiu palesidierrore
medico, & un indotto massiccio,
giuridicamente intricato, quello
delcontenzioso nellasanita: ungi-
ro d'affari che alimenta studi lega-
li specializzati e soprattutto com-
pagnie di assicurazione. | medici
sono in parte coperti dalle polizze
dicuiivariospedalisidotano, mai
massimalisono bassie per chi fre-
quenta le sale operatorie & quasi
sempre necessaria l.I['l.ElSSi[‘.UI'B-
zione integrativa, che costa ogni
anno da 2.500 a 10mila euro, o an-

che di pit (in caso di denunce nel
passato dal medico i costisalgono
vertiginosamente}. [ ginecologi
spendono pit di tutti; neurochi-
rurgia, ortopedia, chirurgia plasti-
ca, sono altri settori particolar-
mente presi di mira dalle richieste
dirisarcimento.

Acommentodeldato, il rappor-
to suggerisce che, sulla macchina
giudiziaria, «la conciliazione ob-
bligatoria su una materia come la
responsabilita medica potrebbe
avere effetii deflattivi significati-
vin. L'ordine di Roma ha siglato
una recente convenzione con la
Camera di Conciliazione. L'intro-
duzione dell’'obbligatorieta di tale
istituto peraliro suscita alcune
perplessita. «La colpa medica @
unaquestione digrandedelicatez-
zachenonpud finireinmanoame-
diatoricon50orediformazioneoa
camerediconciliazione private, in
odorediconflittodiinteressieilcui
unico fine & il profitto», osserva
Maurizio de Tilla, presidente
dell'Organismo Unitario dell’Av-
vocatura. Scettico & pure Maurizio
Maggiorott, chirurgo ortopedico,
presidente dell’Associazione per i
MediciAccusatidiMalpracticeIn-
giustamente: «La conciliazione
medica & uno strumento imprati-
cabile. A differenza di piccoli inci-
denti stradali o liti di condominio,
quinonsi trattasemplicemente di
quantificare undanno, perché en-
trano ingioco accertamenti molto
complessi»,

CRIPRODUZIONE RISERVATA

Assicurarsicontroil
rischio di denuncia
costa piu di 10mila
SUXO: O¥A arriva
la“mediazione”

12-APR-2011
da pag. 10
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La medicina difensiva
Costo delle assicurazioni dei medici; in %

B RICOVERI
Il FARMACI

M VISITE
s ﬁﬁg i 55 STRUMENTALI
B ESAME
[l LABORATORIO

L ALTRO
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PARLA IL PRESIDENTE DI FEDERFARMA GENOVESE

«Cacceremo 1 farmacisti truffatori»

Truffa alla Asl, nuovi accertamenti nell'inchiesta dei carabinieri del Nas sulle ricette fasulle

Giuseppe Castello

DA TRE ANNI
ALLA GUIDA
DI 296 RIVENDITE

#+» G|USEPPE Castello & da tre anni
alla guida di Federfarma Genova,
I’organo sindacale di categoria che
riunisce 296 farmacie private della
citta e della provincia. Ha deciso di
intervenire sullo scandalo delle ri-
cette gonfiate e sospette che coin-
volge una decina di medici e alme-
no quattro titolari di farmacie.

IL COLLOQUIO
4

GUIDO FILIPPI

«LE IRREGOLARITA denunciate
sono gravissime e noi, come sinda-
cato, non possiamo tollerarle. Sono
comportamenti da condannare in
modo drastico per tutelare tutti i
membrionesti». Giuseppe Castello
¢datre anni il presidente di Feder-
farma, I’associazione che raggrup-
pale 296 farmacie di Genova e pro-
vincia. Aggiunge un carico da dieci
alle parole di Felice Ribaldone, il
numero  uno

dell’Ordine dei

farmacisti ge-

novesi che ha

commentato

cosi la mega-

truffa alla Asl 3

sulle medicine

che vede prota-

gonisti e spesso

complici medici

di famiglie e ti-

tolari di farma-

cie. «Estirpare.

estirpare ed
estirpare ¢
T'unica soluzio-
ne. Deve scatta-
re I'annulla-
mento della
convenzione-
delle licenze
con le Asl per
chieéal centro di
giri sporchi».
Raggiri su cui
indagano da al-
meno due mesii
carabinieri del
Nas, diretti dal
capitano Gian

Maria  Carta.
Che stanno
marcando

stretto una de-

cinadimediciealmeno quattrofar-

macisti genovesi. C’¢ un dottore

che ha prescritto le medicine a un

anziano che era morto alcuni mesi

prima. Ce n’éunaltro che ha curato

1suoi assistiti soltanto con gli anti-

biotici di un’azienda farmacentica.

O il recordman dello spesa per le

medicine negli ultimi due anni: 480

milaeuro in piti rispetto ai colleghi.

Eun medico del levante genovese e

le sue ricette in odor di truffa non

sono sfuggite a Mara Saglietto che,

percontodellaRegione, sta “curan-
do” la spesa farmaceutica ligure.

Castello aspetta le prime comu-

nicazioni della magistratura per

partire in quarta. «Prenderemo i

primi provvedi-

menti nel mo-

mento in cui

lautorita giudi-

ziaria conclude-

ralindagine per

tutelare il buon

nome di chi la-

vora onesta-

mente. Tanto
per cominciare,
i colleghi coin-
volti in questo
vergognoso rag-
giro verranno
immediata-
mente espulsi
dal sindacato».
Ma & solo il pro-
logo della linea
dura, gia decisa
ma non ancora
ufficializzata:
«Chiederemo i
danni ai farma-
cisti che hanno
truffato la Asl 3.
Di fronte a irre-
golarita  cosi
gravi, bisogna
intervenire in
fretta e dare un
segnaleatuttala
categoria». Ri-
baldone ha de-
nunciato una tattica truffaldina:
«Cisonofarmacisti che hannointe-
riricettari firmati in bianco dai me-
dici con le conseguenze che tutti
possono immaginare». Il presiden-
te di Federfarma prima assicura di
nonessere al correntedicomporta-
menti cosi gravi, poi ricorda: «E
gravissimo che un medico di fami-
glia lasci un ricettario in bianco in
una farmacia, ma ¢ altrettanto gra-
ve che un collega sia complice».
Non si contano i casi di medici
mutualisti che lasciano le ricette in
farmacia, costringendo il paziente
ad acquistare li le medicine. Non
sara un reato, ma ¢ sicuramente un
comportamento scorretto. Feder-
farma ¢ gia intervenuta? «Si puo la-
sciare unaricetta lasciata in farma-
cia, purché il paziente abbia sem-
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prela liberta di scelta e soprattutto
nondeve essere fatto conregolarita
perché altrimenti diventa sospetto
e scorretto»,

Evidenzia le eccezioni: &€ consen-
titolasciareunaprescrizione in far-
maciaad un anziano per evitargli di
fare due piani di scale a piedi. «<Eun
favore, non una truffa. La ricetta
deve comunque essere lasciata in
una busta chiusa per garantire la
privacy del paziente».

C’¢ pero un’altra consuetudine
che non fa sicuramente pensar be-
ne e lascia pit di un sospetto: il me-
dico di famiglia ha lo studio nello
stesso palazzo della farmacia e il
proprietario dell’appartamento in
cuilavorail medico ¢ proprioil tito-
lare della farmacia,

Castello non si scandalizza e
prende le difese della categoria. «E
il completamento di un servizio al
cittadino. Non & scandaloso affitta-
re un appartamento aun medico di
famiglia, ma, sia chiaro, non ci de-
vono essere rapporti economici tra
il mutualista e il farmacista». E
riassume: «Linea dura con i truffa-
torix».
filippi@ilsecoloxix.it
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