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banalmente, la garanzia del
posto sicuro al termine di
un percorso formativo né breve
né semplice. E il fascino del "ca-
mice bianco", quello che spinge
ogni anno migliaia di giovani di-
plomati ad affrontare la difficile
roulette dei test d’accesso a corsi
universitari delParea sanitaria
con probabilitd disuccesso quasi
da"6al Superenalotto”.
Professioni ambite. Ma anche

Saré il mito del Dr. House. O,

PAOLO DEL BUFALO
E MANUELA PERRONE

Un futuro

in corsia

malgrado

- gliscandali

sotto i riflettori della cronaca.
L’estate che siavviaal termine ne
& un esempio, con una lunga (e

preoccupante)listadicasidimal-

practice- malasanitj, se preferite
-che hanno visto coinvolti medi-
cie strutture sanitarie, da Messi-
na a Torino, da Roma a Matera.
Non casiisolati, se & vero che per
Asl e dottori le denunce corrono
al ritmo di 3o0mila I'anno, con co-
sti dei premi assicurativi arrivati
a4somilioni di euro.

Pensieri che, probabilmente,
hannosolosfioratoizzomilacan-
didatiche quest’anno sisono con-
tesiizy.679 postidellareasanita-
ria(medicina, odontoiatriaele 22
professjoni sanitarie non medi-
che, dall'infermiereall’assistente
sanitario), conil 10% dicandidati
in pit1 dello scorso anno e il 250%
inpitirispettoaiqannifa. Cisono
sedi in cui per un posto hanno
“gareggiato” in 30-40 candidati.

Glialtrifuori. Conunparados-
so: traqualche anno, oltre agliin-
fermieri, dovremo importare
dall’estero anche i medici. Per-
ché la strategia del numero chiu-
so potrarivelarsiun boomerang,

A meno che nonci si affrettiari-

pensare la programmazione de-
gliaccessi.
Servizi» pagineBe9

In corsia crescono le denunce

Aumentate del 10% quelle per responsabilita civile contro Asl e ospedali

Medici. Per evitare i pericoli si abbonda
con la prescrizione di esami e farmaci |

Arischio. Sette le aree pili esposte
alle contestazioni: in testa ¢’¢ ortopedia

Manuela Perrone

= Cesareinell'occhiodelciclo-
ne, giovani madri che perdono la
vita in sala parto, liti tra medici,
trasfusioni sbagliate, disservizi,
indagini e sospetti. Da Messina a
Matera,daRomaa Torino,l'esta-
te buia della sanita ha riacceso i
riflettori su una questione sem-
pre "calda": la sicurezza negli
ospedali e la responsabilita dei
professionisti. - Soprattutto al
Sud, ma non solo. Con un’avver-
tenza d’obbligo: la cronaca di er-
rorie negligenze rischia diesacer-
bare gli aspetti negativi del servi-
zio sanitario, oscurando milioni
di prestazioni di cui ogni anno
usufruiscono i cittadini.

Al dila degli errori eclatanti, e
in assenza di dati puntuali e uffi-
ciali sulla cosiddetta malpracti-
ce,I'unicaevidenza di cuisidispo-
ne ¢ che negli ultimi anni la con-
flittualita tra medici e pazienti ¢
aumentata. Secondol'ultimarile-

vazione dell’Ania, I'associazione
nazionale delleimprese diassicu-
razioni, tra i1 1994 e il 2008 il nu-
mero di sinistri denunciati alle
compagnie per le due coperture
diareamedica (responsabilita ci-
vile delle strutture sanitarie e re-
sponsabilita civile dei medici) &
pilt che triplicato (da 9.567 a
29.597). A dispetto di quanto si
pensa comunemente, dal 2008 al
2007 sono state le denunce nei
confronti di Asl e ospedali a cre-
scere (+10% soltanto dal 2007 al
2008, aquota17.746) mentre han-
no finalmente frenato quelle nei
confronti dei singoli professioni-
sti (1,79, a quota 11.851).

Eppure sono proprio i medici
asubire i contraccolpi pilt pesan-
ti. Sia in termini di costo dei pre-
miassicurativi{che per Aslepro-
fessionisti sono lievitati in tutto
dai3s milioni dieuro compléssivi
deli9ogai453del2007) siaalivel-

lodiimmagine. L’ Amami (' Asso-
ciazione per i medici accusatiin-
giustamente di malpractice) sti-
ma che I'80% dei chirurghi, nel
corso della carriera, & raggiunto

daun avviso di garanzia o dauna
richiesta di risarcimento danni.
Mastimaanche chel'8o%deipro-
cessi si risolve con I'assoluzione,
soprattutto in sede penale.

Le aree specialistiche pil1 a ri-
schio denuncia sono sette, come
si evince dal rapporto Pit Salute
2009 del Tribunale dei diritti del
malato: ortopedia (17,5%), onco-
logia (13,9%), ginecologia e oste-
tricia(7,7%), chirurgia generale e
oculistica (5,4%), odontojatria
(5,2%), emergenza e pronto soc-
corso (2,8%). La reazione dei ca-

micibianchi ésemprelastessa:la.

medicina difensiva. Quell’atteg-
giamento per cui, pur discansare
ogni pericolo, si abbonda con la
prescrizione di esami superflui e

farmaci inutili o addirittura ci si
astiene da interventi ad alto ri-
schio o si evitano pazienti parti-
colarmente gravi. Da un’indagi-
nedellaSocietaitaliana di chirur-
gia & emerso che il 78% dei 307
chirurghi interpellati ha fatto ri-
corso a qualche forma di medici-
nadifensiva,
Anchel’eccessivoricorso al ce-
sareo dipende, secondo la Socie-
ta italiana di ginecologia (Sigo),
proprio da questo. Uno studio
condotto lo scorso anno dalla Si-
goinoltre 200 centrihamessoin.
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evidenza come il ricorso al bistu-
ri sia dettato nel §9% da «ragioni
organizzative» e soltanto nel
32% da motivazioni cliniche.
Chiarisceil presidente Sigo, Gior-
gio Vittori: «Per nove ginecologi
sudieciélapauradicomplicazio-
ni medico-legali la prima causa
deltaglio cesareo inItaliax». Prati-
ca che non accenna a diminuire:
in base agli ultimi dati sulle sche-
de di dimissione ospedaliera
20009, i cesarei sono il 38,43% del
totale dei parti, con il record del
62,24% in Campania e del 539 in
Sicilia. Siamo lontani dal 159% rac-
comandato dall’Organizzazione
mondiale dellasanitd.

«Sono necessarie una bella
manutenzione dei punti nascita

eunaformazione adeguatay, di--

ce Vittori. Che scagiona i medi-
ci: «Abbiamo tantibravi gineco-
logi in un sistema che nion sem-
pre e non dappertutto funziona.
Non & possibile sostenere punti
nascita che fanno meno di
300-400 partil’anno». Inevitabi-
le, allaluce della cronaca, che la
categoria si senta sotto torchio:
«Siamo arrivati a pagare tra i
1omila e i 15mila euro annui per
una polizza assicurativa, chetra
Jaltro & spesso insufficiente».
Mentre I'Istituto superiore di
sanit? sta accelerando la revisio-
ne delle linee guida sui cesarei,
della sicurezza dei punti nascita
sista occupando la commissione
parlamentare sugli errori sanita-

ri, presieduta da Leoluca Orlan-
do, che ha inviato un questiona-
rio a tutti gli assessori regionali.
«La soglia minima di parti per
avere garanzia di servizi ottimali
-ricorda Benedetto Fucci, coordi-
natore dell'indagine- & dialmeno
800, 1.000 I'anno». I 55% delle
strutture italiane ne effettua me-
no. E proprio in quelle il cesareo
vaperlamaggiore.

Messina, 26 agosto

& Unallite tra ginecologial
Policlinico di Messina avrebbe
ritardato il cesareo su una donna
di30anni, allasua prima )
gravidanza. A causa delle
complicazioni, lamammaha
subito lasportazione dell’uteroe
il bimbo due ischemie cerebrali

Torino, 7 settembre )
e Unadonnadi 76 anni ricoverata
alle Molinette di Torino muore
dopo essere stata sottopostaa
unatrasfusione: pererrore, la
sacca disangue erastata
scambiata con un’altra diun
gruppo sanguigno diverso dal suo

Matera, 8 settembre

= Una donnadi32anni, gia
mamma diuna bimba di 3, muore
all’ospedale di Policoro peruno
shock emorragico dopo un parto
‘cesareo gemellare avvenuto la

notte prima
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Dall’ambulatorio al tribunale

IL CONTENZIOSO

29.597

L'ATTESA

15 anni

Eil numero delle denuncealle
compagnie di assicurazione, sia
per laresponsabilita civile delle
strutture sanitarie sia per la
responsabilita civile dei medici.
Secondo 'Ania, trail1994 eil
2008 ilfenomeno ha registrato’
una crescita del 200 percento

CHIENEL MIRINO

11.851

Compliciitempilunghi della
giustizia (sistima che ognianno
nei tribunali arrivino 15mila
nuove cause) trascorrono circa
15anni primache le compagnie
diassicurazione abbiano
liguidato il 95% dei sinistri
denunciati.

1L COSTO DELLE POLIZZE

453 milioni di€

Sono le denunce ai singoli medici
nel2008, perlaprimavoltain
diminuzione ("anno precedente
eranostate 13.415). Le denunce
ad Asle ospedali continuanc
inveceacrescere: 17.746 nel
2008, il10% in pili rispettoal
2007

TRISARCIMENTI

30.000 €

L'evoluzione del rapportotra sinistri
e premievidenzia che, peralcuni
anni, & stata abbondantemente
superata la soglia del 300 per cento.
Il costo complessivo delle coperture
per Asl e medici é passato dai35
mitioni di euro del1994 a 453

’ miliqni del2007

1PIU DENUNCIATI

17,5 %

Il costo medio dei sinistrié
impossibile daindividuare a causa-
dei lunghi tempi diliquidazione.
Inognicaso, 'Aniacalcola-a
esempio - che il costo medio dei
sinistriverificatisinel 1994 abbia
raggiunto quota30milaeuro
{mentre nel 2002 per gli stessi .
sinistrierano stati pagati
mediamente 16.500 euro)

Secondo lultimo rapporto Pit
Salute del Tribunale dei diritti del
malato, sono sette learee
specialistiche maggiormente

‘interessate da presunti errori

medici. Nell’ordine: ortopedia
(17,5%), oncologia (13,9%),
ginecologiae ostetricia (7,7%),
chirurgia generale e oculistica
(5,4%), odontoiatria (5,2%),
emergenza e pronto soccorso
(2,8 percento)
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iL CASO DELLA DONNA INCINTA PER CUI NON C'ERA UN'AMBULANZA

Neonato morto dopo il parto
il giallo del medico irreperibile

Padova, era di turno ma nessuno lo sapeva. Lospedale: fatto gravissimo

FLAVIA AMABILE

ROMA
E il quarto caso di malasani-
ta in sala parto in quindici
giorni, ma la storia della not-

te in cuiuna donna é finitain -

coma e il suo bimbo che
aspettava da sette mesi &
morto, & ancora tutta da rac-
contare. Oltre all’ambulanza
non concessa all’ospedale di
Pieve di Sacco anche alla di-
visione ostetrica di Padova,
si sono verificati problemi
con un medico di turno che
nessuno riusciva a trovare.

Il direttore generale:
«Oggi prenderemo

i provvedimenti
necessari»

La donna arriva a Padova
con il marito alle 2,15 della not-
te del 2 settembre dopo una
corsa in auto da Piove di Sac-
co, una ventina di chilometri
di distanza che a quell'oraein
quelle condizioni diventano
molti di pili perché sbagliano
anche strada. Avrebbe avuto
diritto ad un’ambulanza dico-
no ora in molti. All'ospedale
di Padova dove sgranano gli
occhi quando ascoltano il rac-
conto della coppia sul fatto
che a Pieve di Sacco hanno
escluso ogni urgenza e alla ri-

T -8 Y
fafy W0 -

Insala operatoria a Padova un’incredibile serie di errori

chiesta di un’ambulanza hanno
risposto che era impossibile no-
nostante fosse a disposizione.
La sottopongono ad un’eco-
grafia e alle 2,30, un quarto
d’ora dopo il suo arrivo, la don-
na ¢ in sala parto per un inter-
vento cesareo urgente. Il medi-
co di turno & Roberto Lagana-
ra. Il bambino nasce gia in con-
dizioni disperate, ma anche la

donna non é messa bene. E’ in
corso un’apoplessia utero pla-
centare, Laganara si prepara
ad un secondo intervento. Si
tratta di un’operazione delica-
ta, bisogna asportare l'utero e

questo significa che la donna

non potra avere figli. Laganara
fa quello che le regole prevedo-
no, chiama il «reperibile, il dot-
tore che ha dato la sua disponi-
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bilita per quella notte, un supe-
riore di grado, per chiedere
una consulenza sia nella deci-
sione sia - eventualmente - nel-
I'intervento. Sul foglio di servi-
zio & scritto il nome di Donato
D’Antona, 43 anni, professore
associato all'universita di Pado-
va. Partono le telefonate, ma
del «reperibile» nessuna trac-
cia. L’intervento prosegue, i
tentativi di rintracciare Donato
D’Antona anche. Dopo un po’ si
decide di chiamare il professo-
re Gianni Nardelli, direttore
della Clinica Ostetrica. In dieci
minuti Nardelli arriva, si rende
conto della situazione, parla
con il marito della donna per
spiegargli che cosa sta accaden-
do. L’operazione viene comple-
tata togliendo I'utero alla pa-
ziente e frenando I'emorragia.
11 direttore della clinica ha i
contatti personali di D’Antona.
E si scopre cosl che c’era stato
un cambio di turno con un altro
medico della divisione, Guido
Ambrosini, anche lui 43 anni,
professore universitario. Ma il
personale non lo sapeva. E oggi
la vicenda sara oggetto di inter-
venti disciplinari. Adriano Ce-
strone, direttore generale del-
’azienda ospedaliera di Padova
non ha dubbi: «Prenderemo i
provvedimenti disciplinari ne-
cessari. Quest’episodio & di una
gravita inaudita».
www.lastampa.it/amabile



fabrizio
Rettangolo

fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Milano

Diffusione: 291.405

Lettori: 1.122.000

2 ORI

Direttore: Gianni Riotta

13-SET-2010
da pag. 8

Principi. La giurisprudenza della Cassazione

Nel processo il pazu?nte puo far valere il rispetto del contratto

11

L

Contratto

= Perla Cassazioneil rapporto
trail paziente e lastruttura
(ovveroil medico) ha natura
contrattuale, in quanto
l'accettazione del pazientein
ospedale, ai fini del ricovero o di
unavisitaambulatoriale,
comporta la conclusione diun
contratto (sentenza1698/2006)

Onere della prova

« Lanatura contrattuale del
rapportotra paziente e struttura
ha come conseguenza, incaso di
controversia legale, cheil primo
ha l'onere didimostrareil
contrattoe insorgenzao
aggravamento della patologia,
mentreilconvenuto deve
dimostrate che non vi é stato
inadempimento o che nessun
danno & derivato al paziente
(sentenza577/2008)

Nesso di causa
= Al paziente vengono risarcitii

Filippo Martini

us#c Lamateria della responsa-
bilita civile in ambito sanitario
ha subito nell’'ultimo decennio
unaverae propriarielaborazio-
ne sulla base di un’evoluzione
dellagiurisprudenzadella Cas-
sazione che ha fornito al pa-
ziente un maggior grado di tu-
telarisarcitoria. .

Gia verso la fine degli anni
novanta la Suprema corte ave-
vaaffermato che il rapporto tra
paziente e medico o struttura
sanitariahaunanatura contrat-
tuale, in ragione proprio del
"contatto sociale" che si crea
trail primo, che invocail servi-
ziomedico, e isecondi, obbliga-
tiafornirelaprestazione conal-
to grado di diligenza tecnica
(sentenza 589/1999).

L'inquadramento della pre-
stazione sanitaria in un conte-
sto contrattuale ha avuto imme-
diate conseguenze in termini di

onere della prova e di prescri-
zione del diritto al risarcimento
del danno. Sotto il primo profi-
lo, al paziente che oggi lamenta
unaresponsabilitadel medicoe
sufficiente dimostrare in giudi-
zioil "contatto” con la struttura

danniche possano essere messi

inrelazione causale conil
comportamentoillecito,
omissivo o commissivo del
medico, secondo una
valutazione di probabilita, ma,
neldubbio, il danno & sempre
risarcibile (sentenza
1538/2010)

Cartellaclinica

» Nelcasoincuilacartella
clinica si presentiincompletao
non perfettamente compilata, le
conseguenzein terminidi
mancato accertamento deifatti
ricadono sulla struttura sanitaria
(sentenza 1538/2010)

Perdita di chance

« Il paziente ha dirittoancheal
risarcimento deldanno da
perdita di chance di guarigione,
intesa come possibilita di
conseguire un risultato migliore
di guello ottenuto (sentenza
4400/2004)

sanitaria, riferendo di averne
tratto un pregiudizio alla salu-
te, senza pitt doverne dimostra-
re la colpa. Il convenuto, medi-
coostruttura, deve provare, in-
vece, che il danno lamentato
dal paziente non é riferibile a
un proprio inadempimento o
chenon pud essere messoinre-
lazione causale con il proprio
operato (sentenza 3520,/2008).
Sul piano della prescrizione
del diritto al risarcimento del
danno, la natura contrattuale
del rapporto fa si che 'azione
giudiziale possa essereintrapre-
sadal paziente insoddisfatto an-
che diecianni dopol'errore me-
dico. Anche in tema di nesso
causale tral’azione (o 'omissio-
ne) colpevole e il danno alla sa-
lute in capo al paziente, la giuri-
sprudenza della Cassazione sie
data, nella materia civile, regole
in parte difformi dai principi ge-
nerali della colpa. In ogni con-
tenzioso il giudice ha il compito
divalutare - conil supportodel-
lascienza-qualisiano effettiva-
mente i danni'da porre in rela-
zione causale conl'errore medi-
co e quali siano invece conse-
guenze di una malattia contrat-
ta dal paziente. Tuttavia in tale
attivitddiaccertamento istrutto-
rio, la giurisprudenza della Cas-

sazione ha qualificatoil grado di
probabilitasufficiente acondan-
nare il sanitario a un livello di
semplice possibilitd, ove invece
per condannare in sede penale
un medico occorre sia raggiun-
tauna prova sul nesso causale
«oltre ogni ragionevole dub-
bio» (sentenza 584/2008).

Sempre di recente i giudici
del Supremo collegio hanno al-
tresi ritenuto in colpa il sanita-
rio persino quando non sia pos-
sibile stabilire un grado accetta-
bile di relazione causale tral'er-
rore ¢ il danno, nel senso che il
rischio dell’incertezza probato-
ria deve ricadere sul soggetto
obbligato alla prestazione sani-
taria e non sul paziente (senten-
za1538/2010).

La colpa del medico o della
struttura ¢ stata altresi afferma-
tanelle ipotesiin cuinon siasta-
to provato un danno emergen-
te, ma solo quando il paziente
abbiariferito di avere persouna
semplice chance di guarigione
(sentenza 4400/2004) ovvero
auando nonsia DO‘SSlb].lE svolge-
re delle mdagml esaustive sulla
vicenda sanitaria per carenze
documentali della cartella clini-
ca (sentenza 577/2008). -

Le decisioni degli ultimi anni
hanno spostato la barra della
dialettica processuale a svantag-
gio della struttura sanitaria o
delmedico, che devono in effet-
ti farsi carico di provare, sotto
ogni profilo clinico e deontolo-
gico, che il danno lamentato dal
paziente non sia loro imputabi-
le in minima parte, finendo tal-
volta col risarcire anche danni
chenon siano con certezzarife-
ribili al loro operato.

La scelta della giurispruden-
za di fornire un tale alto livello
ditutela afavore degliutentidel
servizio sanitario & giustificata
conlanecessitadiprivilegiareil
valore del bene primario della
salute, ma non vanno ignorate

le ricadute del sistema in termi-
nianche socio-economici.

Viene spesso paventatala dif-
fusione delle pratiche di "medi-
cinadifensiva”, conil professio-
nista che sceglie solo trattamen-
ti con basso grado di rischio per
ilpaziente. Altempo stesso, ven-
gono denunciate le carenze di
camici bianchi in branche della
sanita soggette oggi a maggiore
esposizione al contenzioso da
malpractice (ginecologia, ane-
stesiologia, eccetera).

Non estraneo a quanto 111u-
strato & anche il fenomeno del-
lacrescente difficolta direperi-
re sul mercato assicurativo
operatori e prodotti disposti a
offrire, a costisostenibili per il
sistema, la copertura della re-
sponsabilita professionale di
strutture e di medici.

E RIPRODUZIONE RISERVATA

ONERE DELLA PROVA
Spetta al professionista

o alla struttura dimostrare
che non si sono verificati
inadempimenti o errori
nei confronti del malato
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ANALISI

Patto di solidarieta
per frenare
le controversie

di Giovanni Comandé

ressati alla responsabilita

per dannirealizzatisiin occa-
sione di una prestazione sanita-
ria. La notizia, come & accaduto
anchein questigiorni, siaccom-
pagnaalladenuncia disacche di
inefficienza e rissosita presso le
strutture sanitarie pubbliche o
private nonché di casi di colpe-
vole e crassa negligenza da par-
te di singoli professionisti.

Stando al numero di senten-
ze di responsabilitd sanitaria
pubblicate dalle riviste speciali-
stiche, verrebbe da pensare che
lanostrasanita viva una profon-
dacrisiqualitativa che lasospin-
ge al centro dell'universo della
responsabilita civile,

Tuttavia, questa centralita
non & certo frutto diunamorbo-
sa attenzione mediatica né di
una generale diminuzione del
livello qualitativo della sanita
italiana (inveroregionale). L'in-
novazione tecno-scientifica e
in buona parte alla base della
crescita dellaresponsabilita sa-
nitaria e del suo focalizzarsi
sempre piti sui suoi profilidire-
sponsabilita istituzionale, che
dinorma coeinvolge le strutture
di cura piuttosto che il singolo
operatore sanitario. .

Oggi, nella realta delle corti
la responsabilitd (finanziaria)
di un danno ¢ sempre meno le-
gataalmedico e sempre pitialla
strutturain cui agisce, prenden-
do laforma della cosiddetta re-
sponsabilita per difetto diorga-
nizzazione. Le prestazioni sani-
tarie sono sempre pit comples-
se e incisive: un malfunziona-
mento tecnico o una diagnosi
semplicemente ritardata pud
avere conseguenze pilt gravi
che in passato. Cid, con l'au-
mento delle aspettative del-
I'utenza, si & associato al venire
meno dell’aura di sacralita pro-
priadel medicoeauncresciuto
ruolo del paziente nelle scelte
terapeutiche.

In questo scenario non & ca-
suale che i numeri del conten-
ziososi dicano piti elevatiladdo-
ve migliore ¢ la sanita né che gli

Imedia sono sempre pillinte-

standard di diligenza abbiano,
pervarie vie, mosso verso unmi-
noreruolo dellacolpaindividua-
le: pitt che di responsabilita me-
dica si parla infatti di responsa-
bilita (della struttura) sanitaria,
di gestione del rischio clinico e
monitoraggio degli eventi av-
versi per evitare che mancanze
momentanee, o errorisistemici,
possano creare unasequenza di
buchinell’erogazione della pre-
stazione sanitaria atfraverso
cuiilrischio didanno simateria-
lizza. EdiJames Reason l'imma-
gine diun formaggio gruvieraat-
traverso 1 cui buchi l'errore si
trasforma in tragedia.

A fronte dell’attivismo giuri-
sprudenziale, che a prestazioni
standard traisistemi sanitarire-
gionali associa livelli di diligen-
za standard, i tentativi di rispo-
sta normativa hanno finora as-
sunto il sapore della reazione
corporativaaun’offensivarisar-
citoria montante, perdendo di
vista che per difendere la salute
del paziente bisogna mettere il
‘medico in condizioni diservirlo
al meglio e per tutelare il medi-
co bisogna garantire I’alleanza
terapeutica con il paziente. Al-
trimenti si stimola solo un mal-
sano contenzioso che fa lievita-
re i costi assicurativi e suscita
inefficienti reazioni da medici-
na difensiva, con l'effetto per-
verso di un ulteriore conteni-
mento delle risorse disponibili
per curare i pazienti.

Quasi per errore, pero, il de-
creto legislativo 28 dello scor-
somarzo prevede (oggi facolta-
tivamente ma dalla prossima
primavera obbligatoriamente)
che «chi intende esercitare in
giudizio un’azione relativa ad
una controversia in materia di
(...) risarcimento del danno de-
rivante (...) da responsabilita
medica» € tenuto ad esperire
un procedimento di mediazio-
ne, di cui si attendono i regola-
menti attuativi. La mediazione
& condizione di procedibilita
della domanda giudiziale rile-
vabile anche d'ufficio.

Sesilasciamomentaneamen-
te da parte il profilo della re-

sponsabilita penale, anche que-
sta sola innovazione normati-
va, se bengestita, puo gia contri-
buire a ridurre il ruolo di fattori

dirivalsa dovutia cattiva infor-

mazione prima e dopola presta-
zione sanitaria.

Se poi i propositi di riforma
puntassero ad agevolare la di-
stinzione tra danni inevitabili,
di cui eventualmente dovreb-
be farsi carico la solidariet, e
danni evitabili, per i quali la
struttura con adeguati mecca-
nismi di garanzia finanziaria o
assicurativa potrebbe fornire
copertura salvo rivalsa per le
responsabilita personali gravi

accertate, si potrebbe avviare:

un patto di solidarieta tra tutti
gli attori della sanita.

Una riforma di "pacificazio-
ne" e di convergenza di tutti gli
interessi coinvolti eliminereb-
be il contenzioso non fondato
sueffettive responsabilita e pro-
muoverebbe un sistema che tu-
tela la persona all'insegna della
sua dignita e del principio costi-
tuzionale di tutela della salute.

gico@sssup.it

. DRIFRDOUZIONE RISERVATA
VUOTO LEGISLATIVO
L'unica novita
e quella che subordina
I'azione giudiziaria
al tentativo
di mediazione
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Scambio di siringhe,
bimbo vaccinato
con un anti-tumorale

PADOVA- A un bimbo di cinque mesi &
stato somministrato per errore un vaccino -
sbagliato, che invece era destinato alla
sorella di 11 anni per prevenire il tumore
all’utero. A presentare denuncia ai carabi-
nieri & stata la madre, che mercoledi scor-
so aveva accompagnato i due figli al di-
stretto sanitario di Limena (Padova) per
far vaccinare il piccolo contro poliomelite
e difterite e la sorella pili grande contro il
papilloma virus (Hpv).

Il bambino finora non ha accusato
problemieal mo-
mento sta bene
ma sard monito-
rato per un mese
per controllare
I’eventuale com-
parsa di_effetti
collaterali, su cui
ancoranon ci sa-
rebbero  suffi-
cienti conoscen-
ze scientifiche,
soprattutto nel
caso di un ma-
schietto cosi pic-
colo.

Un«graveer-
rore»  dovuto

molto probabil- _ GAHAT“NL
mente alla catti- - ERRORE GRAVE

va organizzazio-

ne dellavoro, an- . « o
chesemoltopro- [/ direttore del “Ne egrt
babilmente non P .
avra conseguen- perorassicura.

Getbambing o, «Noncidovrebbero

si 1l farmacologo . CUCHZ
Silvio Garattini essere conse e

ha cornmentato
lo scambio la vi- .
cenda dello scambio di siringhe.

«Non dovrebbero esserci grandi pro-
blemi perche si tratta di una vaccinazione
come tante altre», ha osservato il direttore
dell’istituto «Mario Negri» di Milano.
Nemmeno ’eta del bambino sarebbe moti-
vo di preoccupazione perché «le vaccina-
zioni si fanno abbastanza presto nella vita.
Non dovrebbero esserci problemi, ma &
comungue molto difficile fare previsio-
ni», ha aggiunto.

«Tuttavia - ha rilevato Garattini - 'er-
rore rimane tale ed & grave. Bisogna sem-
precontrollare e dovrebbero essere separa-

ti molto bene gli spazi destinati a tutto cid -
che serve per 1 bambini pit piccoli. Non & &5 _CRONACHE
solo un problema di attenzione, ma di
organizzazione del lavoro». '

L’errore umano, ha concluso 'esperto,
«pud capitare, ma & importante che gli
spazi e il lavoro siano organizzati in modo
da minimizzare gli errori».
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ED. NAZIONALE

Nel Padovano

Bebe vaccinato per errore
con farmaco antitumorale

PADOVA — Un vaccino per prevenire il tumore al collo
dell'utero. Destinato a una bimba di 11 anni, e invece
somministrato per errore a un piccolo di 5 mesi, suo fratello.
E stata la madre, che mercoledi scorso aveva portato i figli al
distretto sanitario di Limena (Padova), a denunciare
I'accaduto ai carabinieri; entrambi dovevano essere vaccinati
— il piccolo contro poliomielite e difterite, la grande contro
il papilloma virus (Hpv) — ma incredibilmente le siringhe
sono state scambiate. Per ora il bebé sta bene e non ha
accusato problemi di sorta, come riporta il Mattino di
Padova; ci vorra un mese di monitoraggio medico,
comunque, per escludere I'eventuale comparsa di effetti
collaterali. La somministrazione del vaccino su un soggetto
cosl giovane, e di sesso maschile, e un caso sul quale non ci
sarebbero ancora sufficienti conoscenze scientifiche.
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giore precisazione della sede di anomalia
nel funzionamento cellulare. In base a co-
me il radiofarmaco si & distribuito nel tes-
suto oggetto della scintigrafia, noi medici
possiamo stabilire lo stato di salute dell’or-
gano. Molte sono le scintigrafie che si pos-
sono effettuare, e le pit frequenti sono quel-
la ossea, volta a rilevare anomalie o pato-
logie a livello dell’apparato scheletrico,
la scintigrafia tiroidea, con la quale si rie-
sce a valutare la morfologia e la funziona-
lita della tiroide, e la tomo scintigrafia mio-
cardica, attraverso la quale si possono ave-
re importanti dati relativi al rischio in pa-
zienti colpiti da patologie cardiache».

Per quanto riguarda la PET, «il suo utiliz-
zo permette spesso di individuare precoce-
mente alcune patologie e di stabilire le te-
rapie mediche o chirurgiche piti appropria-
te - aggiunge il dottor Ciocia -. In questo
campo, 'utilizzo diagnostico della PET &

Eco di Bergamo

importante non solo per individuare il tes-
suto tumorale, ma anche per valutarne ac-
curatamente 1'estensione. E per avere infor-
mazioni in tempo quasi reale sull’andamen-
to di una terapia: se le cellule non consu-
mano pit zucchero (anche quello reso ra-
dioattivo per la PET) significa che stanno
riducendo la loro replicazione o stanno per-
dendo la loro vitalita; quindi si puo atfer-
mare che il paziente risponde in modo po-
sitivo alla cura». Scintigrafia o PET non so-
no esami che richiedono al paziente una
preparazione particolare. Per la PET con
FDG & necessario il digiuno, per alcune
scintigrafie la sospensione dei farmaci, se-
condo le istruzioni del medico.

In ogni caso di gravidanza, sospetta o pre-
sunta, o durante l'allattamento, &€ importan-
te avvertire il medico nucleare prima di fa-
re I’esame per valutare le necessarie limi-
tazioni o il possibile rinvio.
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DISABILI
SEMPRE PIU
ULTIMI

LENUOVENORME
SUL DIRITTO AL LAVORO

Augusto Battaglia

PD, PROGETTO NON AUTOSUFFICIENZA

uove nubi all'orizzonte per i disabili.

Non bastava il penoso e goffo tentativo

del decreto Tremonti ditagliare indenni-

tadiaccompagnamento ed assegni diin-
validita civile, sventato dalla grande mobilitazio-
ne delle associazioni dei disabili e delle loro fami-
glie. Ora é arrivato il Decreto 102 che rischia di
compromettere irrimediabilmente il diritto al lavo-
1O. .

L'articolo 5, infatti, al punto 7, mescolate alle
misure sulle missioni militari internazionali, reci-
ta quattro righe destinate a determinare conse-
guenze drammatiche sul collocamento obbligato-
rio dei disabili.

D’ora in poi gli avviamenti al lavoro di orfani e
vedove di vittime del terrorismo e della criminali-
ta organizzata, e di soggetti equiparati come i su-
perstiti delle vittime sul lavoro, avranno preceden-
za su ogni altra categoria, non saranno contenuti
entro la quota di legge dell'l per cento ed andran-
no inevitabilmente ad occupare i posti riservati ai
disabili. Con quattro righe il Governo Berlusconi
assesta un durissimo colpo ad una norma di civil-
ta, la legge 68 del 1999, frutto di un lungo lavoro
parlamentare e per la quale i disabili italjani han-
no lottato per piu di vent'anni. :

C'e da augurarsi che il tutto sial'esito indesidera-
to del “combinato-disposto” di pil1 norme, fra tutte
la407 del 1998 e la 244 del 2007, nate dal lodevo-
le e condiviso intento di tutelare persone pesante-

mente colpite da eventi drammatici, Ma il diritto
di queste non & pensabile possa fondarsi sulla ne-
gazione di quello, altrettanto legittimo, dei disabi-
li, periqualile possibilita dilavoro sono limitate di
fatto al solo collocamento obbligatorio. Andrebbe
allora precisato che la nuova disposizione non in-
tacca il 7 per cento di posti ad essi riservati. -

Se invece la decisione é consapevole, difficile fu-
gare i sospetti su una malcelata volonta di limitare
il diritto al lavoro dei disabili. D’altra parte questo
Governo ha gia abrogato il certificato di ottempe-
ranza al collocamento obbligatorio, previsto, pena
esclusione, per le imprese che operano con la pub-
blica amministrazione, sostituito da una pili vaga
autocertificazione. Ha ridotto al lumicino le ispe-
zioni in materia. Ritarda la relazione al Parlamen-
to sull’attuazione del collocamento obbligatorio.

11 Governo chiarisca. E’ quanto gia chiedono i
servizi per I'impiego, palesemente disorientati dal-
la nuova norma. E, soprattutto, lo faccia presto,
perché in mancanza di chiarimenti non si farebbe
attendere la reazione delle associazioni dei disabi-
li, che non sono certo disposte a subire passiva-
mente 'ennesimo, inaccettabile, attacco ad un sa-
crosanto diritto costituzionale: il lavoro. ¢

12-SET-2010

da pag. 15
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Malati
Gloria Saccani Jotti

Sono dodici milioni gli italiani che soffrono di dolori cronici

& malattie

iesvolto recentemente a Firenze il
summit interdisciplinare Impact
- 2010, durante il quale le Istituzioni
! e circa 45 Societa scientifiche han-
no discusso la concreta attuazione della
Leggen 38/2010 sulle disposizioni per ga-
rantire I'accesso alle cure palliative ed al-
la terapia del dolore. E emersa in modo
deciso la richiesta di definire i sistemi di
misurazione e cura del dolore adattia cia-
scun settore terapeutico e predisporre
adeguati programmi di formazione per
diffonderne I'applicazione ed arrivare ad
uniformare la pratica della misurazione
deldolore erelativaterapia, in ciascunset-
toreterapeutico. Insostanza, geriatri, neu-
rologi, ortopedici, pediatri, oncologi, me-
diciinternisti, chirurghi, medici dimedici-
na generale, infettivologi hanno espresso
la medesima necessita di una specifica
educazione alla cura del dolore, chieden-
dol'inserimentonel corsodilaureainme-
dicina di un corso ad hoc sul dolore e, a
livello post universitario, corsi di forma-

zioneper glispecialisti. Inoltre, & stataevi-
denziatalanecessith diun maggiore colle-
gamento dell'ospedalealterritorio, segna-
lando che sarebbe opportuno che alla di-
missione del paziente dall'ospedale, si
desseroindicazioniperchidovracuraree
seguire lo stesso sul territorio. In Europa
sono 75 milioni di persone, ovvero il 19%
della popolazione adulta, ad essere inte-
ressate dal problema del dolore cronico,
inparticolarele donne, tanto che ne soffre
circa un terzo di tutte le casalinghe euro-

pee. Nelnostro Paese, terzo in Europa per
frequenza di casi, dopo Norvegia e Belgio
e primo per quantoriguardala frequenza
di dolore cronico severo, il problema col-
pisce pittdi 12 milioni di pazienti. Si tratta
diun fenomeno dal forte impatto sociale:
il dolore cronico & infatti una delle princi-
pali cause di consultazione medica. Co-
me sottolinea il professor Guido Fanelli,
coordinatore della commissione terapia
del dolore e cure palliative del ministero
dellaSalute, lalegge 38 del 15 marzo scor-

soriconosceil dolore cronico come malat-
tia e non solo come sintomo. Medici ed
infermieri dovranno misurare e segnala-
reincartellail doloreriportato dai pazien-
tiedeifarmaciimpiegati. E semplificatala
prescrizione dei farmaci oppioidi. Si pre-
vede una rete assistenziale sul territorio
per il dolore cronico con Centri di terapia
del dolore ed una seconda rete per i pa-
zienti in fase terminale.
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« | Pandemie |l sociologo Massimiano Bucchi analizza I'importanza dell'informazione nella gestione delle emergenze sanitarie

«I media oscillano troppo fra allarmismo e rassicurazione»

Cresce Fatienzione
«Eppure la sensibilita
dei lettori per scienza,
tecnologia e medicina
&.in costante ascesa»

i timvori sono altri

Il timore per le pandemie
€ Vvivo, ma e preceduto da
quelli per I'inquinamento
e i mutamenti climatici

In principio furono la "mucca
pazza" (o encefalopatia spongifor-
me bovina, Bse) e I'influenza avia-
ria (o epidemia da virus H5N1).
Poi, il 2009 & stato I'anno della "sui-
na", altrimenti nota come influen-
za A, causata dal virus HiN1.

Nell'ultimo decennio almeno tre
pandemie hanno scatenato il pani-
co in tutto il mondo, causando
morti e gravi danni all’economia.

E i mezzi d'informazione come
si sono comportati? «Non nel mi-
gliore dei modi» risponde Massi-
miano Bucchi, professore di Scien-
za Tecnologia e Societa all'Universi-
ta di Trento, fra i relatori della Se-
sta Conferenza Mondiale sul Futu-
ro della Scienza organizzata a Vene-
zia, dal 19 al 21 settembre, dalla
Fondazione Umberto Veronesi. «ll
fatto & — prosegue 'esperto —
che i mass media non si percepisco-
no come distributori d’'informazio-
ni risolutive e oscillano tra allarme
e rassicurazione, senza mai mette-
re la parola fine».

Giornali, radio o Tv, nostrani o
internazionali, non c’é molta diffe-
renza: si forniscono ai lettori enor-
mi quantita di notizie, senza che si-
ano decisive. Insomma, non si
prende una posizione chiara.

«Eppure scienza, tecnologia, me-
dicina hanno sempre pill spazio e
I'attenzione e la sensibilita dei let-
tori per questi argomenti & in co-
stante crescita» aggiunge Bucchi
che, dati alla mano, sfata un mito:
le materie scientifiche occupano
un buon 11 per cento delle notizie
pubblicate ogni anno sui principali
quotidiani italiani. E ben il 67 per
cento degli articoli che le riguarda
transita sulla prima pagina dei siti

internet dei giornali. I dati che ver-
ranno presentati a Venezia sono il
frutto del costante monitoraggio
dell'Osservatorio Scienza e Societa
(sorto all'interno di Observa, un
centro di ricerca attivo dal 2001)
che attraverso un software apposi-
tamente creato archivia e analizza
ogni giorno tutti gli articoli scienti-
fici pubblicati online dai quattro
principali quotidiani italiani (Cor-
riere della Sera, Repubblica, Sole24
Ore e La Stampa). Da qui nascono
anche le riflessioni sui rapporti tra

pandemie e stampa, relativi in par-
ticolare agli articoli comparsi nel
2009 sull'influenza A.

«In occasione di un’epidemia —
spiega Bucchi — i media tendono
ad avere sempre lo stesso atteggia-
mento. Nonostante si tratti di vi-
rus che colpiscono in futto il mon-
do, i giornali enfatizzano e dram-
matizzano a livello locale: contanc
i decessi nazionali, tralasciano le in-
dicazioni dell’Organizzazione mon-
diale della sanita, premono insom-
ma su fatti e referenti nostrani.
Poi, generalmente, si concentrano
sull’epidemia negli umani, trala-
sciando I'origine animale del virus.
Infine, passano da un allarme all’al-
tro. Se inizialmente si punta sui pe-
ricoli del contagio animale, si pas-
sa poi a quelli per la salute umana
per arrivare all'emergenza sul vac-
cino».

Rileggendo titoli e articoli, appa-
re evidente che i toni oscillano tra
grida d’allerta e rassicurazione.
«Anche a causa degli intervistati,
soprattutto medici (a scapito di vi-
rologi e ricercatori che sarebbero
referenti pit adeguati) — prose-
gue — che non si presentano come

un coro unanime, ma piuttosto co-
me una polifonia. Il dissenso e la
discussione interni al mondo scien-
tifico arrivano sui giornali, anche
perché le varie istituzioni e i loro
rappresentanti cercano visibilita, e
finiscono per confondere il pubbli-
co. Cosl, per portare un po’ di chia-
rezza si decide di ricorrere ai testi-
monial: dal Primo Ministro inglese
che fece mangiare un hamburger
alla figlia ai tempi della mucca paz-
za, agli spot con Topo Gigio, pas-
sando per politici, giornalisti, per-
sone di spettacolo si tenta di rassi-
curare la platea. Ma lei, l’opirﬂone
pubblica, e di gran lunga piu disin-
cantata di quanto si creda. Secon-
do un sondaggio condotto da Ob-
serva nel 2010 su circa un migliaio
di connazionali, il timore per virus
e pandemie & vivo (lo prova il 23,8
per cento degli intervistati), ma e
preceduto in graduatoria da ben al-
tri problemi, quali I'inquinamento
atmosferico dei centri urbani (pri-
mo in classifica con il 39,1 per cen-
to) e i mutamenti climatici (secon-
do, con il 24,4)».

V.M.
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ederalismo e sanita

«Le aziende ci aiutino
a ridurre gli sprechi»

1l ministro della Salute, Fazio: «Per riallineare la spesa serve un
uso appropriato dei farmaci e una costante revisione dei prezzi»

=22 SANDROIACOMETTI

HEE (Responsabilita e trasparenza». Sono queste,
secondoEermiceio Fazio, le due parole chiave per ca-
pire l'impatto del federalismo sulla sanité. «Ci sara
una maggiore responsabilita delle regioni sulla spe-
sa», spiega il ministro della Salute, «la storia degli ul-
timi anni ci hainsegnato che le regioni che non han-
noavuto disavanzi hanno offerto una qualita dell'as-
sistenza migliore di quelle che hanno accumulato
cospicui disavanzi», Contemporaneamente, prose-
gue Fazio, «diverra pil1 trasparente il rapporto tra
quantita di risorse finanziarie richieste ai cittadini
tramite le varieleve fiscali eil loro corretto utilizzo da
parte delle amministrazioni regionali. Il federalismo
sanitario oltre a eliminare gli attuali sprechi garantira
a tutti i cittadini I'effettiva erogazione dei livelli es-
senziali diassistenza».

11 Cerm ha calcolato che se tutte le regioni si fossero
gia allineate ai costi standard invece che alla spesa
storicail fondo nazionale avrebbe potutogianel 2009
risparmiare circa 4 miliardi sui 107 spesi, Ma i tagli
non andranno ascapito della qualita dei servizi?
Nelle analisi condotte dal Cerm e anche da altri isti-
tuzioni scientifiche universitarie, quale ad esempio
I'lstituto Sant'Anna di Pisa, & stato evidenziato che
nei vari settori della spesa sanitaria vi sono cospicui
margini di recupero di efficienza. In altre parole si

|l ministro della Salute, Eeruccio Fazio [aPresse

pud spendere meno di quello che oggi si spende.
Tuttavia in questa maggiore spesa vi sono due com-
ponenti diparientitache occorre tenereben distinte.
La primasi riferisce a veri e propri sprechi che vanno
semplicemente eliminati. Lasecondainvecesiriferi-
sce a linee di erogazione di servizi offerte talvolta a
scapito di altre prestazioni comunque necessarie e
compreseneilivelli essenzialidiassistenza. Inquesto
secondo caso si tratta di una spesa che non va elimi-
natamariqualificata.

Le industrie farmaceutiche temono che la lotta agli
sprechi si traduca in una riduzione dei farmaci rim-
borsabili. E cosi?

Non 2 prevista alcuna riduzione dei farmaci rimbor-
sabili, il costo fissato dall’Aifa & uno dei piix bassi
d'Europa. E prevista invece una maggiora appro-
priatezza prescrittiva grazie alla quale risparmiareri-
sorse perl'utilizzo di farmaci innovativi.

I contraccolpisullaspesafarmaceuticaper leaziende
ospedaliere, perd, saranno inevitabili...

Dobbimnotparﬁre daunaconsiderazioneimportan-
te: la maggior parte dei farmaci innovativi sono per

11-SET-2010
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loro natura destinati a un uso ospedaliero. Risulta
quindievidente comesiaindispensabile trovareleri-
sorse economiche persostenerelaspesaospedaliera
regionale, Tutto cid che costituisce il futuro della cu-
re delle patologie piltimportantinon potra che esse-
re gestito in ambito ospedaliero. Esiste, quindi, pri-
madituttoun problemacircalacongruita dell'attua-
le valore di riferimento della spesa farmaceutica
ospedaliera. Un problema, tuttavia, che deve essere
affrontato combattendo con forza ogni forma di
spreco e diuso inappropriato dei farmaci. Enecessa-
rio che ogni Asl e tutte le Regioni utilizzino quegli
strumenti diappropriatezza prescrittiva e dirimbor-
so condizionato con cui I'Aifa ha autorizzato I'im
missione incommercio deifarmacipiticostosi. Inul-
timaistanza, & doveroso che ogni azienda farmaceu-
fica partecipi attivamente ad una revisione costante
dei prezzi dei propri prodotti, adeguando gli stessi ai
volumi di vendita progressivamente guadagnati evi-
tando cosl che sia necessario ricorrere a manovre
straordinarie, quando una costante gestione pud ga-
rantire la sostenibilita del sistema.

Pensa che puntare sui generici pud essere un modo
perriallinearelaspesa?

Il farmaco generico ha un valore unprescmchbﬂe per
la sostenibilita del Servizio sanitario nazionale poi-
chérende disponibi]i}erisorsenecessarie agarantire
unaccesso sempre pittampio ai farmaci. Lasceltadel
generico da parte del medico prescrittore e del citta-
dino non deve rappresentare solo un mezzo di con-
tenimento della spesa ma deve diventare un feno-
meno e un atteggiamento culturale di utilizzo re-
sponsabile delle risorse comuni.

Prima dell’estate ha condiviso le richieste dell'indu-
stria farmaceutica sostenendo di preferire alle gare
per selezionare i farmaci generici piil convenienti
una riduzione progressiva del prezzo. Quale sara la
procedura?

La procedura é chiarissima ed & contenuta nel com-
ma 9 dell'articolo 11 della legge Finanziaria. L'Aifa

avrail compito di operare unaricognizione dei prez--

zi vigenti nell'Ue e conseguentemente dovra fissare
un prezzo massimo di rimborso per confezione.
L'obiettivo & quello diattivare un circolovirtuoso che
spinga le aziende ad abbassare autonomamente il
prezzo divenditaal pubblico.
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Farmaci, arriva
il superticket

Arriva il superticket per i far-
maci. Il decreto e quasi pron-
to eilvice di Caldoro, Giusep-
pe Zuccatelli, nei panni di
commissario alla Sanita do-
vrebbe firmarlo tra lunedi e
martedi per far si che gli au-
menti scattino dal 15 settem-
bre.L’aumento del ticket (che
dovrebbe restare in vigore si-
no al 31 dicembre 2011) si &
reso necessario per far fronte
al debito della sanita, accerta-
to in 5,5 miliardi di euro. Gli
incrementi potrebbero arriva-
re fino a due euro per ricetta.
Si tratta, pero, sulle fasce di
reddito che saranno esentate
dalrincaro.
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Aumento del ticket sui farmaci
si tratta sulle fasce di reddito

Il caso

Lunedi la firma del decreto
le misure al via dal 15 settembre
Incrementi fino a due euro

Ultimi ritocchi al decreto che introdu-
ce 'aumento del ticket sui farmaci.
Caldoro é al lavoro con il suo vice Giu-
seppe Zuccatelli e nei panni di com-
missario alla Sanita dovrebbe firmare
il decreto tra lunedi e martedi per far si
chegli aumenti scattino dal 15 settem-
bre, come del resto aveva anticipato Il
Mattino lo scorso agosto.

L’aumento del ticket (che dovrebbe
restare in vigore sino al 31 dicembre
2011)si éreso necessario per far fronte
al debito della sanita, accertato in 5,5
miliardidi euro. Inrealtasi tratta diun
ulteriore aumento percheé gia da quat-
tro anniicampani pagano per ogni ri-
cetta un ticket che va da cinquante
centesimiaun euro. Stando al decretc
il ritocco vada un minimo di uno (per:
redditi inferiori ai 22mila euro) a ur
massimo di due euro (per i redditi su-

periori ai 22mila euro). L'aumento
non tocchera disoccupati, pensioni
minime e sociali, reddito Isee fino a
10mila euro tenendo conto delle con-
dizioni familiari. Tuttavia in queste
ore i tecnici stanno valutando, da un
lato, di allargare la platea degli esenti
e, dall’altro, di differenziare ulterior-
mente le fasce di reddito. Non & scon-

tato che si possa fare perché comun-
que bisogna stare dentro i parametri
indicati dal piano di rientro. Quanto
alle prestazioni specialistiche (analisi
dilaboratorio diagnostica perimmagi-
ne, cure termali, riabilitazione) l'au-
mento vadaun minimo di5aunmas-
simodi 10 euro. Il gettito previsto attra-
verso l'intervento sui ticket & calcolato
in 200 milionil’anno.

La sanita campana ¢ alle prese con
numerida brivido. Detto del'indebita-
mento pari a 5,5 miliardi di euro, il so-
lo disavanzo al 31 dicembre 2009 am-
monta a 800 milioni. C’é poi da fare i
conti con la crisi di liquidita: alla fine
dilugliolatesoreriadella Regione ave-
vain cassa solo 500 milioni. Pochi se si
pensa alle anticipazioni dovute dalla
giunta alle Asl che si ritrovano con i
conti correnti pignorati dai creditori
per 1,5 miliardi. Conl’aumento del tic-
ket (che segue quello delle aliquote
Irap e Irpef) e con!'attuazione del pia-
no ospedaliero la Regione provera a
convincere il governo a liberare le ri-
sorse che spettano alla Campania. In
particolare, 2,5 miliardi del fondo sani-
tario nazionale e 500 milioni dei fondi
Fas. Il prossimo tavolo tecnico & previ-
sto a Roma all'inizio di ottobre. La Re-
gione si presentera con un fardello ap-
pesantito dai debiti ma anche dalle
proteste: i farmacisti sono in sciopero,
i centri diagnostici e di riabilitazione
erogano solo prestazioni a pagamen-
to.

p.mai.

Giuseppe
Zuccatelli,
sub-commissario
della Sanita



fabrizio
Rettangolo


	Rassegna del 13/09/2010
	Un futuro in corsia malgrado gli scandali - In corsia crescono le denunce




