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IIva, l1a rabbia dei malati:
«Il governo nasconde i dati»

L’accusa dei genitori di Taranto: i risultati dello studio
sul numero di tumori oscurati fino al dopo referendum

RINVIO CONTINUO

Solo mercoledi prossimo
il tavolo con ministero,
Regione e Istituto di sanita

LA POLEMICA

di Giuseppe Marino
Roma

anno cancellato il sit
in davanti a Palazzo
Chigi, ma una cosa &

certa: le mamme e i papa dei
bimbi malati di tumore a Ta-
ranto sono ancora furenti ver-
so Renzi. E fanno piovere con-
tro il suo governo un’accusa
durissima: aver censurato gli
ultimi dati sui malati di tumo-
re nell’area interessata dall'in-
quinamento dell'Tlva.

La vicenda procede paralle-
la a uno scontro politico or-
mai conclamato tra il premier
e il presidente della Regione
Puglia Michele Emiliano, reo
di sostenere il No al referen-
dum. Per «punire» il compa-
gno di partito ribelle, Renzi
avrebbe ordinato lo stralcio
del finanziamento da 50 milio-
ni di euro destinati alla cura e
prevenzione dei malati di Ta-
ranto dalla legge di Bilancio,
tentando poi di scaricare la
colpa su Francesco Boccia,
presidente della Commissio-
ne Bilancio in ottimi rapporti
con Emiliano.

La notizia a Taranto e stata
vissuta come l'ultimo sgarbo

di un premier che, dopo aver
promesso di non dimenticare
i bambini di Taranto, € scom-
parso, dicono i genitori infuria-
ti. Che ora si sentono anche
strumentalizzati in chiave refe-
rendaria. Perché quando han-
no chiesto un incontro peril 3
dicembre, Renzi ha replicato
cosi: «Trovo la polemica stra-
vagante e strumentale e il
sit-in organizzato nel giorno

di silenzio elettorale mi sem-
bra lo confermi». «Noi aveva-
mo chiesto un incontro - prote-
sta Massimo Castellana, espo-
nente dell’associazione - e il
premier ci accusa di strumen-
talizzare. Ma e lui a farlo basta
vedere le date in cui verra af-
frontata la nostra vicenda: tut-
to dopo il 4 dicembre, come se
i tumori di Taranto fossero
una questione elettorale». Il ri-
ferimento & a due annunci del
governo: sui 50 milioni saltati
dalla legge di Bilancio & stato
convocato un vertice ma il 12
dicembre. E anche il ministe-
ro della Salute e intervenuto il
25 novembre, dopo lo scoppio
della grana fondi saltati, per
annunciare «un Tavolo di con-
fronto tra Regione Puglia, le al-
tre istituzioni locali interessa-
te, i tecnici della Direzione ge-
nerale della programmazione
sanitaria del Ministero della
salute e dell'Iss, al fine di ap-
profondire le esigenze correla-
te alla situazione ambienta-
le-sanitaria dell’area di Taran-

to». Il ministero ha fatto sape-
re inoltre che verranno diffusi
irisultati di uno studio epide-
miologico sull'area. Ma non
subito: il dossier sara presenta-

to «il prossimo 7 dicembre
presso I'Istituto superiore di
sanita». Dunque, solo dopo il
referendum. E secondo i geni-
tori tarantini, che la data della
pubblicazione sia stata scelta
apposta per non rinfocolare la
polemica prima del voto deci-
sivo per Renzi, & pit1 di un sem-
plice sospetto. «Abbiamo orga-
nizzato un convegno durante
il quale avevamo invitato an-
che alcuni medici che erano a
conoscenza dei risultati di
quello studio - racconta Castel-
lana - abbiamo chiesto di di-
vulgarli e ci hanno risposto
che il ministero della Salute
aveva secretato lo studio fino
a dopo il referendump».

Di sicuro la polemica preoc-
cupa Renzi, che si sta dando
un gran da fare con nuove pro-
messe ai tarantini e accuse ai
rivali politici. «Non crediamo
piu alle sue favole - dice Castel-
lana - i soldi del risarcimento
annunciati da Renzi finiranno
tutti all'Ilva. E intanto noi vivia-
mo in un territorio che ha me-
no posti letto oncologici della
media regionale». A fronte di
precedenti studi epidemiologi-
ci che confermano 'allarme: a
Taranto il numero dei malati &
nettamente sopra la media.
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NAPOLL In 10 anni, dal 2006 a
oggi, all’Istituto “Pascale” di Na-
poli sono stati trattati con I’im-
muno-oncologia 1.050 pazienti
colpiti dal cancro: 500 nella pra-
tica clinica quotidiana e 550 nel
corso di sperimentazioni. Questa
esperienza, maturata con la nuo-
va arma che stimola il sistema
immunitario contro la malattia,
ha reso il centro partenopeo uno
dei piu importanti al mondo nel-
la cura dei tumori. Si ¢ aperto ie-
11 proprio a Napoli il convegno
internazionale “Melanoma Brid-
ge”’ con 200 esperti, un ponte del-
laricerca che non si ferma al me-
lanoma ma si allarga a altre neo-
plasie come quelle del polmone,
del rene, della vescica e della te-
sta-collo. «Dopo le prime due
“ondate” rappresentate dalla che-
mioterapia e dalle terapie mirate
— afferma Paolo Ascierto (nella
Joto), direttore dell’Unita di On-
cologia Melanoma, Immunote-
rapia Oncologica ¢ Terapie In-
novative del “Pascale” e presi-
dente della Fondazione Melano-
ma che organizza il convegno -
stiamo assistendo a un vero e
proprio “tsunami” nel trattamen-
to del cancro vista la progressi-
va estensione dell’efficacia del-
I’immuno-oncologia».

Nel 2016 in Italia sono stimati
41mila nuovi casi di tumore del
polmone (3.400 in Campania):
una molecola immuno-oncolo-
gica innovativa, nivolumab, ha
quasi raddoppiato la sopravvi-
venza a un anno rispetto allo
standard di cura nella forma non
apiccole cellule squamosa (42%
rispetto al 24%). E pembrolizu-
mab ha dimostrato di essere ef-
ficace in prima linea, quindi al
momento della diagnosi, anche

nell’istologia non squamosa, che
rappresenta la grande maggio-
ranza dei pazienti. Fino a oggi

nel carcinoma renale (11.400
nuovi casi stimati in Italia nel
2016) il tasso di sopravvivenza
aun quinquennio, nella fase me-
tastatica, non aveva mai supera-
to il 12%: il 34% dei pazienti
trattati con I’immuno-oncologia
¢ invece vivo a 5 anni.

«I1 Pascale ¢ stato fra 1 primi cen-

tri al mondo a studiare I’immu-
noscore, un esame innovativo
che permette di capire se 1 pa-
zienti risponderanno all’immu-
noterapia selezionandoli in anti-
cipo - continua Ascierto - Ab-
biamo istituito un gruppo di la-
voro a livello globale per pro-
muovere questo esame che faci-
lita la prognosi, la World-Wide

Immunoscore Task Forcey.

In Italia nel 2016 sono stimati
13.800 nuovi casi di melanoma
(piv di 820 in Campania nel
2015), un tumore della pelle in
costante crescita. La prima mo-
lecola immuno-oncologica ap-
provata, ipilimumab, ha dimo-
strato di migliorare la sopravvi-
venza a lungo termine nella neo-
plasia in fase metastatica: il 20%
dei pazienti ¢ vivo a 10 anni.
Ogni anno durante il “Bridge”
viene assegnato il Premio “Na-
tale Cascinelli” a un ricercatore
che si ¢ distinto per I"impatto del
suo lavoro. L’edizione 2016 del
riconoscimento va a Alexander
Eggermont, direttore generale del

Cancer Institute Gustave Rous-
sy a Villejuif (Francia) per 1 suoi
studi sull’immuno-oncologia nel
melanoma dopo I’intervento chi-
rurgico (trattamento adiuvante).
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di STEFANO ALICE
Medico dibase

8 C'¢ qualcosa cheriduce cosi
tantoildolore post operatorio
dadimezzarela dose di morfi-
na necessaria per controllar-
loediminuisce del 30% lapro-
babilita di un ritorno dei pa-
zienti in pronto soccorso. E
ancora: prolungf del 30% la
sopravvivenza di malati ter-
minali di cancro polmonare;
limita la mortalitd cardiaca
nei pazienti a rischio pil di
guanto non faccia P'assunzio-
ne di acido acetilsalicilico o
smettere di fumare; evita ai
diabetici il 42% degli accessi
d’'urgenza in ospedale; mi-
glioral’esitodelle cureaitrau-
matizzati; potenzia le difese
immunitarie; accresce del
62% il rispetto delle terapie.
Non c¢’¢ che dire: grande effi-
cienza e grandi risultati.
Dopo averne letti gli effetti,
probabilmente molti si sta-
ranno chiedendo qual éil far-
maco magico che produce si-
mili risultati, sapendo inoltre
che tutti questi benefici com-
portano anche una riduzione
dei costi del 30%.

Che cosa# dunque in grado di
incidere cosl tanto sulla salu-
te, di cambiare le cose in me-
glio sino a questo punto?

La risposta ¢ la compassione
o, meglio, i medici compassio-
nevoli. .
Probabilmente ora perdere-
mo alcuni tipi di lettori.
Rischiamo I'abbandono da
parte di quelli che confondo-
no la compassione con la
commiserazione sprezzante.
Soprattutto interromperan-
no la lettura due categorie di
persone, Primo, tutti quei me-
dici che ritengono il loro do-
vere sia essere tecnicamente
competenti ed aggiornati e
che nulla di pit si abbia il di-

ritto di chiedere loro, se non
un minimo di buona educa-
zione; tra questi ¢’¢ chi affer-
ma che la compassione ¢ una
componente non necessaria,
cheoltretutto metteimedicie
gli infermieri a rischio di de-
pressione; l'esponente pit
nota di questa linea di pensie-
ro si chiama Anna Smajdor,
ed & docente di Bioetica all'u-
niversita dell’East Anglia. La
seconda categoria é composta
datutti coloroiquali, pur con-
siderandolacompassioneim-
portante, credono che i tratti
esclusivamente di una qualita
naturale, chepud essereal pitt
accresciuta cfa qualche toc-
cante esperienza esistenzia-
le, comunque impossibile da
comprare in farmacia, diffici-
le da gestire, misurare, con-
trollare e soprattutto da inse-
gnare.

Cominciamo col dire che le
prove che la compassione fa
bene ai pazienti e riduce i co-
sti di cura sono state raccolte
€ messe a disposizione da un
medico, Robin Youngson,
anestesista, nato e formatosi
nel Regno Unito, chelavorada
molti anni in Nuova Zelanda.
Chi desidera approfondire
l'argomento pud visitare il
suo sito, heartsinhealthca-
re.com , dedicato a documen-
tare importanza della rela-
zione paziente-medico per
una nuova umanizzazione
dell’assistenza sanitaria. Non
&di certoun esperto anestesi-
sta a sottovalutare I'impor-
tanza degli aspetti tecnici.
Tanto piu perché, prima di
dedicarsi alla medicina, ha
conseguitounalaureaininge-
gneria all’'universita di Cam-
brigfe.

Un altro aspetto importante é
che il concetto di medico
compassionevole & meno
complesso e meno vago di

quel che potrebbe sembrare.
Ad ottenere risultati cosi buo-
ni, sono medici cherientrano
inunadiquesteduecategorie:
quelli giudicati dai loro pa-
zienti dotati di un alto livello
di empatia o quelli che hanno
seguito con profitto corsi sul-
la comunicazione medico-pa-
ziente, perché, anche se pare
strano, le tecniche per comu-
nicare in maniera efficace
possono essere insegnate.
Inoltre & possibile aiutare i
medici a divenire consapevo-
le della capacita di compas-
sione che e in loro, a saperla
riconoscere, a trarne ispira-
zione, a lasciare che influenzi
e stimoli le nostre azioni. In-
somma la compassione pud
essere sviluppata.

11 professor Klaus Schwab,
fondatore e presidente del
World Economic Forum hari-
levato come rispetto a 20 anni
fa gli studenti universitari di
medicinaabbianovistoridur-
re la propria capacita di stabi-
lire un rapporto empatico con
i pazienti del 40%.

Non stiamo dunque parlando
di generica bonta d’animo, di
retorica a tratti paternalista
ed un po’ romantica.

Stiamo parlando di un fattore,
chie se anche per Pefficienza
delle cure non fosse necessa-
rio nel senso di indispensabi-
le, sarebbe comunque utile
perché contribuisce al loro
successo rendendolo piti pro-
babile e in pit1 diminuendone
icosti.




30-11-2016

http://www.ansa.it

Fumo,mai troppo tardi per
smettere,riduce rischio morte

70enni fumatori pericolo triplo di morire prematuramente

(ANSA) - ROMA, 30 NOV - Non ¢ mai troppo tardi per smettere di fumare, prima lo si fa piu si riduce il
rischio di morte.

Invece 1 fumatori 70enni o piu vecchi hanno un rischio di morte piu che triplo rispetto ai coetanei non
fumatori. E emerso da uno studio pubblicato sull'’American Journal of Preventive Medicine. Ma smettere
di fumare, anche dopo 1 60, riduce il rischio di morte.

Il lavoro, condotto da Sarah Nash del National Cancer Institute di Bethesda, si & basato su dati relativi a
oltre 160 mila persone. E' emerso che mentre appena il 12,1% dei non fumatori ¢ morto intorno ai 70
anni, ben il 33,1% dei 70enni fumatori ¢ deceduto. Invece tra gli ex fumatori ¢ deceduto prematuramente
il 16,2% di coloro che anno smesso di fumare tra i 30 e 1 39 anni, il 19,7 di coloro che hanno smesso tra i
40 e149, 1l 23,9% di coloro che hanno smesso di fumare tra i 50 e 1 59 anni, il 27,9% di coloro che hanno
smesso tra 1 60 e 1 69 anni. Insomma, spiegano gli autori, il messaggio importante ¢ che non ¢ mai troppo
tardi per smettere di fumare anche se prima lo si fa meglio ¢ per ridurre il proprio rischio di morte

prematura.
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IL RAPPORTO ANAAO-ASSOMED
Fuga dagli ospedali: tra dieci anni

40mila medici in meno

L’esodo avra proporzioni bibliche: 55 mila specialisti andranno in
pensione entro il 2025. E la nuova generazione e ancora incastrata
nei meccanismi arrugginiti del turnover. Mille laureati ogni anno
emigrano all’estero. Cosi la voragine nel Sistema sanitario e difficile
da colmare

Tra dieci anni il conteggio dei camici bianchi negli ospedali italiani sara piu veloce:
mancheranno all’appello infatti oltre 40 mila dottori. Lo scenario consegnato dal rapporto
dell’Anaao Assomed ¢ frutto di due tendenze che, sommandosi, provocheranno un
pericoloso vuoto nell’assistenza sanitaria: la valanga di pensionamenti da una parte e il

blocco delle assunzioni dall’altra.
I camici al chiodo

Veniamo ai numeri. Tra il 2016 e il 2025 appenderanno il camicie al chiodo 47.300 medici
ospedalieri con una media annuale di circa 5 mila pensionamenti. Si tratta dei dottori nati
negli Cinquanta e Sessanta che hanno gia maturato o matureranno i criteri pensionistici per o
post Fornero. L’esodo continuera, anche se con numeri, inferiori fino al 2030 (nel
quinquennio 2026- 2030 smetteranno di lavorare 18.500 medici). Solamente nel decennio tra
1120131 e il 2040 la fuga dagli ospedali tornera ad avere dimensioni piu gestibili con una

fuoriuscita di 2.300 specialisti all’anno.

Ma non finisce qui. Altri dati vanno aggiunti al calcolo delle uscite e il risultato produce una

voragine nel Servizio sanitario difficile da colmare.

In aggiunta ai medici ospedalieri, vanno considerate infatti le uscite del personale medico

universitario e degli specialisti ambulatoriali: nel decennio critico 2016-2025, a lasciare il
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posto di lavoro saranno 4 mila universitari e 4.200 medici ambulatoriali. Cosi la somma

complessiva delle perdite della nostra sanita supera le 55 mila unita.
L’eta media dei medici

Tradotto nel linguaggio della realta quotidiana tutto cio significa che nei nostri ospedali 1
medici scarseggiano sempre piu e che tra i pochi rimasti la maggior parte hanno i capelli

bianchi.

Gia oggi I’eta media ¢ di 52,7 anni. Nel 2017, se non cambiano le politiche sull’assunzione
in servizio, I’eta media dei medici ospedalieri sara superiore a 55 anni, la piu alta nel
panorama europeo e la seconda al mondo dopo Israele (Dati Oecd 2015). Le nuove leve
aspettano sul ciglio della porta aspettando il permesso di poter entrare per svecchiare il
sistema, ma il salvifico processo del turnover ¢ bloccato da tempo e riesce a rimpiazzare

solo il 25-50 per cento delle uscite.

Il ricambio generazionale ¢ fermo e con esso il progresso stesso della medicina garantito

soprattutto da un passaggio di conoscenze tra generazioni.
La fuga all’estero

Stiamo ancora combattendo con I’annoso problema dell’imbuto formativo, ovvero il gap tra
I’elevato numero degli accessi alle scuole di medicina e chirurgia e la scarsa disponibilita di

contratti specialistici. E effetto di questo fenomeno durera ancora a lungo.

A partire dal 2019 - 2020 si avra un improvviso picco di nuovi laureati derivato dai ricorsi al
Tar per I’accesso alle scuole di medicina e chirurgia degli anni 2013 -2015. I ricorsi
aggraveranno I’imbuto oggi gia presente generando negli anni seguenti un fenomeno clone di

“imbuto lavorativo”.

L’“imbuto lavorativo” in sostanza rappresenta la difficolta di esaurire un’alta domanda
occupazionale post laurea e post specialistica a fronte di un rallentamento del turnover

pensionistico, non modificabile.

11 doppio imbuto ha gia provocato conseguenze tangibili, prima tra tutte la decisione di
andare lavorare all’estero. A farla sono mille giovani dottori ogni anno. Secondo i dati Istat, 1
professionisti del settore sanitario che hanno chiesto al Ministero della Salute la
documentazione utile per esercitare all’estero sono passati da 396 nel 2009 a 2363 nel 2014
(+ 596%). Francia, Germania, Svezia, Danimarca, Regno Unito e Svizzera sono le mete piu
gettonate. Nel Regno Unito, secondo 1 dati del General Medical Council, i medici italiani che

prestano servizio sono piu di 3 mila, rappresentando 1’1,1 per cento degli iscritti nel 2014.




La soluzione

Il Rapporto dell’ Anaao si conclude con la proposta di un piano d’azione per risollevare le
sorti del Sistema sanitario. La prima mossa ¢ lo sblocco del turnover e la stabilizzazione di

tutto il precariato.

«In concreto - affermano i rappresentanti delll’Anaao - pensiamo che aumentare il numero
degli studenti iscritti al corso di laurea in medicina e chirurgia, al di fuori da seri studi di
programmazione che tengano insieme aspetti demografici, dinamiche pensionistiche,
esigenze del sistema in termini di formazione, qualita e quantita del personale, non risolva il
problema della prossima carenza di medici specialisti perché i primi risultati si vedrebbero
solo dopo 10-11 anni. Inoltre si rischia di ripetere, nel lungo periodo, il fenomeno della

pletora medicay.

Ed ecco la proposta: «Noi proponiamo in base ai dati illustrati che il numero dei posti per la
scuola di medicina e chirurgia debba essere limitato a circa 6.500 ogni anno, mentre le borse
di studio per la formazione post laurea dovrebbero aumentare fino a circa 7.200, magari
anche con finanziamenti europei considerata 1’emigrazione dei nostri laureati e specialisti

verso altri paesi della Comunita».

Inoltre, dicono all’Anaao, bisogna intervenire con alcune radicali riforme dell’accesso alla

professione.

«Una strozzatura ¢ data dall’imposizione del titolo di specializzazione come requisito di
accesso al lavoro nel Ssn. Occorre, pertanto, anticipare 1’incontro tra il mondo della
formazione e quello del lavoro. La soluzione consiste nella trasformazione del contratto di
formazione-lavoro in contratto a tempo determinato con oneri previdenziali ed accessori a
carico delle Regioni e nel conseguente inserimento dei giovani medici nella rete formativa
regionale. Recuperare il ruolo professionalizzante degli ospedali rappresenta la strada

maestra per garantire insieme il futuro dei giovani medici e quello dei sistemi sanitari».
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IN PARLAMENTO

Saitta: 800 milioni per 1 Lea buona
partenza ma potrebbero non bastare

«Serve un’immediata applicazione del provvedimento che ha definito e
aggiornato i livelli essenziali di assistenza (Lea) in sanita». Lo ha sottolineato il
coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni, Antonio
Saitta (assessore della Regione Piemonte) durante 'audizione presso la
Commissione Igiene e Sanita del Senato, presieduta da Emilia Grazie De Biase e
alla presenza della relatrice Nerina Dirindin. «Del resto le Regioni — ha
proseguito Saitta - hanno lavorato con il Governo proprio per arrivare ad un
aggiornamento dei Lea che garantisse da un lato maggiori servizi per la
comunita, dall'altro piu innovazione tecnologica».

«Abbiamo pero colto questa occasione di confronto con il Parlamento per
sottolineare che lo stanziamento previsto per i nuovi Lea, pari ad 800 milioni, €
sicuramente importante, ma per arrivare ad una determinazione esatta dei costi
effettivi dei nuovi livelli essenziali bisognera attivare il necessario monitoraggio
strada facendo». Regioni e Governo, infatti, sono partiti da stime diverse. «Le
Regioni — ha aggiunto Saitta — sono convinte che servano maggiori risorse, ma
hanno comunque voluto dare I'intesa sul decreto perché con il Governo si e
trovata una modalita che consentira di misurare esattamente I'entita del costo
dei nuovi Lea: la costituzione della Commissione nazionale per I'aggiornamento
dei Lea, con i rappresentanti delle Regioni, del ministero dell'Economia e del
ministero della Salute, che avra il compito di seguire I'applicazione e verificare
nel dettaglio la congruenza dei fondi e la rispondenza dei Lea alle necessita dei
cittadini, facendo anche un lavoro di pulizia che controlli i vecchi Lea evitando



http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/In-parlamento
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2016-11-30/saitta-800-milioni-i-lea-buona-partenza-ma-potrebbero-non-bastare-184827.php?uuid=ADIeit4B

servizi superati o duplicazioni. Al termine del lavoro di qguesta commissione sara
possibile determinare con precisione il valore dei nuovi Livelli essenziali di
assistenza e dare anche risposte ai problemi applicativi che sono segnalati da
parte delle associazioni dei pazienti in relazione all'introduzione di ticket per
alcune particolari patologie su prestazioni che attualmente sono a carico del
servizio sanitario. A quel punto avremo dati, condivisi da tutti, e sara quindi
possibile quantificare con esattezza la spesa necessaria».

«L’auspicio — ha concluso Saitta — € che anche durante I'iter parlamentare
possano essere ribaditi, magari nello stesso parere della commissione, queste
modalita e queste raccomandazioni, relative anche alla gradualita, che abbiamo
espresso nell'intesa sul decreto. Una proposta che mi pare abbia incontrato la
sensibilita e raccolto I'interesse della Commissione Igiene e Sanita del Senato».
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Contratto PA. Governo e Sindacati firmano
intesa: aumento medio di 85 euro. IL TESTO

E' stato raggiunto l'accordo quadro per sbloccare la contrattazione nel pubblico
impiego. Cgil, Cisl e Uil, hanno firmato l'intesa con il governo. Il rinnovo
contrattuale dei lavoratori della pubblica amministrazione era bloccato da sette
anni. L'impegno finanziario per rinnovare i contratti in tutta la Pubblica
Amministrazione sara pari 5 miliardi nel triennio 2016-18, hanno detto i sindacati
al termine dell'incontro. Per l'anno prossimo la cifra prevista é di 850 milioni. I
commenti di Madia e Renzi. IL TESTO

L'intesa che sblocca la contrattazione nel pubblico impiego prevede un incremento contrattuale "non
inferiore a 85 euro mensili medi". E' quanto si legge nella bozza dell'accordo quadro appena firmato da
sindacati e Governo. Resta quindi confermata la formula che gia compariva nelle bozze.

E anche il ministro Marianna Madia ha insistito su questo aspetto come riporta: "L'aumento & di 85 euro medi,
abbiamo insistito sul fatto che siano medi" anche per dare "una maggiore attenzione e un maggiore sostegno
ai redditi bassi, a chi ha sofferto di piu la crisi e il blocco contrattuale”.

Madia ha definito I'accordo "innovativo" sottolineando come si sia "ridato spazio

alla contrattazione". L'impegno finanziario per rinnovare i contratti in tutta la Pubblica Amministrazione
sara pari 5 miliardi nel triennio 2016-18, hanno aggiunto i sindacati al termine dell'incontro. Per I'anno
prossimo la cifra prevista &€ di 850 milioni.

Per la leader della Cgil Susanna Camusso, "Aabbiamo fatto un buon lavoro, che rende possibile riaprire la
stagione per i rinnovi contrattuali nel pubblico impiego. Il governo si &€ impegnato a modificare la legge
Brunetta e la buona scuola” ridando spazio alla contrattazione”. Inoltre, aggiunge Camusso, "il governo si &
impegnato a prorogare i contratti in scadenzi per i precari della PA".

Per il segretario della Uil Carmelo Barbagallo,"un accordo cosi un anno fa ce lo potevamo sognare. Per il
bonus 80 euro si € trovato un salvagente nella contrattazione sara la scala parametrale, che sara rivista, ad
assicurarlo”.

Soddisfazione anche dalla segretaria Cisl Annamaria Furlan."Siamo soddisfatti e contenti per I'accordo
raggiunto sullo sblocco della contrattazione sul pubblico impiego. L'aumento di 85 euro rappresenta una cifra
"dignitosa" e "abbiamo stabilito che il contratto prevale sulla legge, la legge Brunetta & stata cosi superata.
Avremo buste paga piu pesanti e piu qualita per il lavoro e i servizi pubblici”.

Fonte: Ansa
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Esami di laboratorio, 3 su 10 inutili
o addirittura dannosi

Biochimici clinici, rischio sovradiagnosi e 'sindrome Ulisse' per pazienti

Spesso inutili se non, addirittura, dannosi. Ben tre esami di laboratorio su 10 sono infatti inappropriati,
generando anche un notevole spreco in termini di risorse economiche. A mettere in guardia dall'eccesso di
test ¢ il presidente della Societa di medicina di laboratorio (Societa italiana di biochimica clinica e
biologia molecolare Sibioc), Marcello Ciaccio, sottolineando come il rischio sia quello di falsi positivi,
come per la funzionalita della tiroide, di sovradiagnosi e di un moltiplicarsi confuso di esami.

"Se si continua cosi - avverte Ciaccio in occasione del convegno nazionale Sibioc al ministero della
Salute - il Servizio sanitario nazionale non potra piu essere garantito".

Gli esami di laboratorio sono fondamentali perché influenzano fino al 70% delle diagnosi mediche e
dei successivi trattamenti, ma ne va definito il ruolo in rapporto diretto col clinico, affermano gli esperti
della Sibioc. Prendiamo i test di funzionalita tiroidea: "L'opinione diffusa - rileva Renato Tozzoli del
Presidio Ospedaliero S. Maria degli Angeli, Pordenone - ¢ che piu esami si fanno, meglio ¢. E' vero
invece il contrario: piu profili di test vengono effettuati maggiore ¢ la possibilita di risultati discordanti, il

che complica la diagnosi per il medico e si concretizza la cosiddetta 'sindrome di Ulisse' del malato che,




come fece Ulisse per il Mediterraneo - conclude - ¢ costretto ad un viaggio continuo per fare altri test, non

perché sia veramente malato, ma perché sono stati prescritti test non adeguati".

In altre aree, invece, i test genetici diventano prioritari. E il caso della celiachia (oggi il laboratorio ¢ in
grado di effettuare diagnosi senza biopsia intestinale, con grande vantaggio per il malato) e della malattia
renale cronica, che colpisce in Italia circa 2,2 mln di persone. La medicina di laboratorio svolge, in
quest'ultimo caso, un ruolo centrale per l'identificazione dei fattori di rischio e la diagnosi precoce. Ma
l'appropriatezza, avvertono gli esperti della Sibioc, entra in campo soprattutto in cardiologia e oncologia.
Nel caso del dolore toracico acuto, per esempio, alcuni esami risultano ormai obsoleti e va invece scelto,
affermano gli specialisti, "il solo esame appropriato, la troponina cardiaca, che permette di dimostrare che
il 30% dei pazienti con dolore cardiaco senza segni elettrocardiografici ha un infarto ben definito. E nel
cancro, 1 marcatori tumorali devono essere richiesti in modo adeguato". E proprio per favorire una
maggiore appropriatezza degli esami, la Sibioc 'punta’ sui medici di base, ai quali saranno destinati vari

corsi gratuiti di formazione a distanza sui test in alcune grandi patologie croniche.
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di UMBERTO TIRELLI

# Aids, unapa-

rola che sol-

tanto qualche
decenniofa ve-

niva definita

«peste del se-

colo», una co-

pertura mediatica a dir poco
pessimistica sull’evoluzione
dell’epidemia, con informa-
zione capillare sui rischi e i
comportamenti per prevenir-
la_e contemporaneamente
sull'incapacitd di bloccarne
Yevoluzione per l'assenza di
farmaci efficaci.

A meta degli anni novanta so-
no arrivati quasi miracolosa-
mente i farmaci antiretrovi-
rali che hanno cambiato del
tutto'evoluzione della malat-
tia, almeno nei paesi occiden-
tali dove questi farmaci erano
soltanto disponibili a causa
dei prezzi molto elevati, che
solo le nostre economie avan-
zate potevano sostenere.

Ma og%i non si parla pit di
Aids e la perdita di memoria
generazionale aggrava la si-
tuazione. Infatti oggi gli omo-
sessualimaschi, i piu arischio
per acquisire P'infezione, non
hannopitidavantiagli occhila
situazione drammatica degli
omosessuali colpiti dall’Aids
e che morivano in gran nume-
ro prima dell’avvento dei far-
maci suddetti. La situazione &
diversa per i tossicodipen-
denti, perché lo scambio di si-
ringa, che era la causa princi-
paledel contagio, ésignificati-

vamente ridotto.

Non si parla piti di Aids anche
se oggi vi sono in Italia
120.000 sieropositivi, aumen-
tano i malati che ignorano di
essere Hiv-positivi, ogni 2 ore
si verifica un nuovo caso con
4.000 nuovi contagi 'anno
che riguardano soprattutto i
giovani tra i 25 e 30 anni.
Acausa delle campagne infor-
mative che non esistono piu,
si contagiano nell'80-go% dei
casi, ovvero piu di 8 volte su
10, attraverso rapporti ses-
suali senza preservativo e so-
prattutto questi rapporti av-
vengono nel 40% dei casi tra
omosessuali maschi.

Un altro fattore che non pué
essere sottovalutato & Iinci-
denza dell'immigrazione, so-
prattutto dall’ Africa: infattiin
Italia quasi il 30% dei nuovi
sieropositivi & straniero, qua-
siuno su tre.

In generale il fatto che la per-

cezionedelrischiosiacrollata
dopo la meta degli anni ‘go ha
comportato minori cautele
nei comportamenti sessuali.
Lo dimostra Faumento dei ca-
si di gonorrea e sifilide consi-
derati dagli esperti indicatori
indiretti per il rischio di con-
trarre I'Hiv. Purtroppo la di-
sinformagzione non risparmia
neanche i medici che spesso
sono convinti che I'Aids sia la
malattia di trans, gay, prosti-
tute e tossici, quando invece
colpisce anche gente in car-
riera e comunque persone
«normali» eterosessuali.

Nella giornata mondiale del-
I'Aids e necessario ricordare
che I'Hiv/Aids ¢ ancora una
malattia esistente della quale
ci si infetta anche a casa no-
stra, oltre che un problema

drammatico nei paesi in via di
sviluppo, dove non esistono
facilmente campagne infor-
mative né interventi terapeu-
tici adeguati.
Esiste ancora la diserimina-
zione ed & necessaria una
campagna di informazione
ﬁffetim dal ministern della Sa-
che servaad abbatterean-
tichi pregiudizi eaconvincere
gli italiani che il virus incom-
e su chiunque e che gli am-
malati non debbano essere
trattati, coma a volte ancora
succede, da appestati. Il bud-
get per la comunicazione al
ministero della Salute ¢ trop-
pe basso per intraprendere
campagne efficacidiinforma-
zione sull'Aids e sulle altre
malattie trasmesse sessual-
mente.
L'Hiv/Aidsé unamalattia qua-
si del tutto trasmessa sessual-
mente. A questo riguardo esi-
stono tre modi per combatte-
re questa possibilita: I'asti-
nenza, comportamento non
molto popolare nel nostro
paesesoprattutto fraigiovani;
rapportifedeli conun partner
che sia anche lui fedele e che
sia sieronegativo e, se non si &
in gradodi seguirei primi due
modi, 'impiego del preserva-
tivo nei rapporti sessuali.
www.umbertotirelli.it
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Aids, il test fai da te

dao

ggj in farmacia

Critiche dai medici

»In vendita in Italia senza ricetta il kit per individuare subito I'Hiv
Ippolito (Spallanzani): cosi si disincentivano gli esami in ospedale

ROMA Da oggi non ci sono plit scu-
se per rimandare il test per Hiv.
Proprio in oceasione della Gior-
nata mondiale dell’Aids, arriva
in Italia il primo “autotest” che
permettera di sapere subito se si
€ stati contagiati o meno dal vi-
rus. I kit, distribuito dall’azien-
da Mylan, pud essere acquistato
in 2.800 farmacie italiane, for-
mate ad hoc per la consulenza
agli utenti. 51 pud utilizzare a ca-
sa propria e in pienc anonimato,
11 suo funzionamento & piuttosto
semplice: si esegue una minusco-
la puntura sul polpastrello, si
aspettano 15 minutd e poi si po-
tranno conoscere i risultati. 11 te-
st verra venduto ai maggiorenni
senzabisognodiricettamedicae
al costo di 20 euro. Nel frattempo
la Fondazione Onlus The Bridge
monitorera i dati che potrebbero
ajutare ad avere una fotografia
pit chiara delle richieste, in mo-
do da promuovere una maggiore
consapevolezza. Il nuovo dispo-
sitivo medico & stato presentato
ieri alla Camera dei deputati in
una conferenza stampa promaos-
sa proprio dallassociazione The
Bridge, in collaborazione con
Nps (Network persone sieroposi-
tive) Italia Ontus e Mylan.

Gia introdotto in Francia, "au-
totest & uno strumento utile per
far emergere il sommerso delle
diagnosi tardive da Hiv che éuno
dei problemi pitx spinosi in Euro-
pa e anche in Rialia. Il Centro eu-
ropeo di conirollo delle malattie
(Ecdc) e I"'Oms Europa hanno sti-
mato che in Eurcpa ci sono alme-
no 2Z2mila persone sieropositive

che non sanno di esserlo, circa
uno su sette del totale degli infet-
ti. Secondo il rapporte, nel 2015
i sono state 30mila nuove notifi-
che di casi, un numero in linea
con gli annl precedentd. Tutta-
via, il tempo stimato fra I'infezio-
ne e la diagnosi & di circa 4 anni,
con meth dei pazienti che scopre
di essere sieropositivo quando
l'infezione & in fase avanzata. In
Italia, invece, si stimano dalle
6.500 alle 18.000 persone siero-
positive non diagnosticate.

TROPPO TARDI

Il problema, quindi, & che anche
nel nostro paese si arriva alla
diagnosi di infezione di Hiv in
una condizione clinica avanzata
e anche preoccupante. Non & un
caso che oltre il 50 per cento dei
casi di Aids segnalati & costituito
da persone che non sapevano &i
essere Hiv-positive. Non solo.
L'Istdtuto superiore di sanith
(Iss) stima che, nel 2015, poco
mena di un quarto delle persone
diagnosticate con Aids aveva ese-
guito una terapia antiretrovirale
prima della diagnosi di Aids.

LA CONSAPEVOLEZZA

Il fattore principale che determi-
na la probabilita di avere effet-
tuato un terapia antretrovirale
prima della diagnosi di Aids &
proprio 1a consapevolezza della
propria sieropositivith: nell’ulti-
mo decennio ¢ aumentata la pro-
porzione delle persone con nuo-
vadiagnosi di Aids che ignorava-
no la propria sieropositivith e
hanno scoperto di essere Hiv po-
sitive nei pochi mesi precedenti
la diagnosi di Aids, passando dal
20,5 per cento del 2006 al 74,5
per centodel 2015.

L'antotest, quindi, potrebbe
rappresentare una svelta, Lasua
attendibiliti & del 99,8 per cento,
purché prima di fare il test si os-
servi il cosiddetto “intervallo fi-
nesira”, ossia quel lasso di tem-
pocheintercorre tra il momento

del presunto contagio e 1a produ-
zione di anticorpi che segnalano
la presenza del virus. Per poter
eseguire il test capillare bisogna
quindi aspettare 90 giorni. Lo
stesso tempo che bisogna aspet-
tare prima di fare anche il tradi-
zionale test. Tuttavia, P'autotest
non sostituira i test, gratuit e
anonimi, offerti attualmente dal
Servizio sanitario nazionale Ein
ogni caso dopo aver ricevuto una
diagnosi di conferma di presen-
za del virus Hiv dall'autotest bi-
sogna rifare le analisi in un labo-
ratorio e contattare un medico.

LA BOCCIATURA
Non tutti, peraltro, valutano con
favore la vendita del nuovo kit
Per Giuseppe Ippolito, direttore
scientifico dell’Istituto naziona-
le per la malattie infettive Lazza-
ro Spallanzani di Roma, I'autote-
st potrebbe rivelarsi un’arma a
doppio taglio: «Temo che spinga
le persone a non ricorrere pid ai
test gia offerti gratnitamente dal
nostro Sistemna sanitario. Una
persona che scopre di essere sie-
ropositiva non pud gestire que-
sta notizia da sola. Ha bisogno di
ricevere le giuste informazioni e
conoscere quindi tutte le opzioni
che ha. La figura del medico in
questo caso ¢ fondamentale, e
anche quando il test risulta nega-
tivo & comunque fondamentale
che il paziente riceva le informa-
zioni corrette per continuare a
fare prevenzione»,

‘Valentina Arcovio

5, En| el | Wi BRI C B EA T
& RIFROFLINE RISERYATA
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di Adriana Bazzi

opo grandi speran-

ze, € altrettanto

grandi disillusioni,

e dopo sette anni di

silenzio, ricompare
sulla scena il vaccino contro
l'Aids. Alla vigilia della Gioma-
ta Mondiale dedicata alla pre-
venzione che si celebra oggi in
tutto il mondo, € partita, in Su-
dafrica, una sperimentazione
con un vaccino non proprio
nuovo: si tratta della versione
«rinforzata» di un precursore,
sperimentato in Thailandia
nel 2009, allora, con scarsi
successi.

L’esperimento thailandese
aveva pero dimostrato che il
contagio si puo prevenire ed
ecco che ricercatori americani
hanno pensato di modificare
quel preparato per adattarlo
alla situazione africana, dove
circola un particolare tipo di
Hiv (il virus responsabile del-
I'Aids), il sottotipo C. E dove

ogni giorno si infettano con
I'Hiv mille persone (un’enor-
mita rispetto a quello che suc-
cede in Italia dove pero, ogni

anno, si registrano fra i 3 mila
e i 4 mila casi di nuove infezio-
ni).

«Se anche il vaccino funzio-
nera poco — ha commentato

Anthony Fauci, uno dei massi-
mi esperti di Aids al mondo,
che fa parte dei National Insti-
tutes of Health americani, a
capo della sperimentazione in
Sudafrica — potrebbe comun-
que rappresentare un mezzo
di prevenzione efficace in quei
Paesi dove i tassi di infezione
sono molto elevati. Potrebbe
essere I'ultimo chiodo da
piantare nella bara dell’'Hiv se
utilizzato con gli altri mezzi di
prevenzione dell’Hiv (preser-
vativo in primo luogo, ma an-
che somministrazione di far-
maci prima di rapporti sessua-
li a rischio ndr)».

Lo studio sudafricano pre-
vede l'iniezione di due vaccini:
il primo utilizza, come vettore,
il virus del vaiolo del canarino
per trasportare alcuni geni vi-
rali specifici del sottotipo C; il
secondo é composto da due
proteine di superficie del vi-
rus, chiamate gp20, pitt un
adiuvante che dovrebbe au-
mentare la risposta immunita-

ria dell'organismo. E coinvol-
gera 5.400 uomini e donne,
non infetti e sessualmente at-
tivi fra i 18 e i 35 anni (alcuni
saranno destinati al vaccino,
altri al gruppo di controllo): i
risultati saranno disponibili
nel 2020.

L’avventura del vaccino anti-
Aids dura da tempo: all'inizio
degli anni Novanta Robert Gal-
lo, scopritore del virus dell’Ai-
ds assieme al francese Luc
Montagnier, aveva predetto
che il vaccino sarebbe stato di-
sponibile nel giro di due anni.
Previsione azzardata e sbaglia-
ta: il virus dell’Aids ¢ troppo
furbo, cambia in continuazio-
ne e per questo sfugge ai radar
del sistema immunitario del-
I'organismo. «E per di pitt —
commenta Guido Poli, immu-
nologo all'Universita Vita e Sa-
lute del San Raffaele di Milano
— il virus si integra nel geno-
ma delle cellule umane e que-
sto € un altro motivo che lo
mette al riparo dal controllo
del sistema immunitario». Poi
¢’é stato il vaccino italiano di
Barbara Ensoli dell'Istituto Su-
periore di Sanita che, nono-
stante le promesse, non € an-
cora giunto a risultati concreti.
Ma la lotta non si puo abban-
donare: la vaccinazione é 'uni-
ca strada per prevenire infe-
zioni, di qualsiasi tipo.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Farmaci epatite C,

ora gli accordi
SONO meno segreti

» VIRGINIA DELLA SALA
nricorso accolto in par-
te, ma che da solo apre
alla possibilita di rico-
struire come si formano
equalisianoiterminidegliaccor-
disegretitraigovernielecasefar-
maceutiche: il Tar del Lazio, con
unasentenzadel 25novembre, ha
infatti obbligato I'Aifa, Agenzia
del farmaco, a fornire parte della
documentazione relativa all’in-
tesa raggiunta con lamultinazio-
nalestatunitense Gilead peril So-
valdi, unico farmaco in grado di
assicurarelaguarigionedall’Epa-
tite C fino al 95 per cento dei casi.
L’Aifa dovra dare a un’altra mul-
tinazionale, la AbbVie, le carte
(precedentemente negate) rela-
tive al suorapporto conlaGilead.
Non potra svelarne la parte rela-
tiva al Savoldi, ma dovra fornire
quella legata a un altro farmaco
(P'Harvoni) inclusonella contrat-
tazione.

INOLTRE, dovra anche far cono-
scere all’azienda i dati e le valu-
tazioni degli organi pubblici
(Commissione tecnica scientifica
e il Comitato prezzi e rimborsi)
che contribuisconoalladefinizio-
ne deiprezzideirimborsidaparte
delserviziosanitario nazionale. Il
Sovaldi, infatti,haun prezzoesor-
bitante: 27 milaeuro circa ogni 28
pillole (un trattamento completo,
in media, implica una spesa di 79
mila euro) e lo Stato non riesce a
coprire tuttoil fabbisogno. Cosi, il

Sovaldi viene rimborsato solo ai
malati piu gravi. Gli altri devono
aspettare di averne diritto odevo-
no volare in India (dove costa po-
che migliaia di euro) o ancora ri-
volgersi alle rivendite in nero.

Con ordine: & il 29 gennaio
2015, Sovaldi ¢ ormai entrato nel
mercato da qualche mese. E una
rivoluzione: & il primo in grado di
debellare quasi completamente il
virus dell’Epatite C, sostituendo
cosile cure, pocoefficaci,conl’in-
terferone. L’AifastipulaconlaGi-
lead un accordo per la rimborsa-
bilita del medicinale a carico del
servizio sanitario nazionale.
Nell’accordo si parla del Sovaldi
ma anche di un altro farmaco,
I’'Harvoni. L’accordo prevede
P'applicazione di un meccanismo
cosiddetto prezzo/volume, basa-
to su percentuali di sconto che
cresconoconilraggiungimentodi
determinate soglie di pazienti
trattatidallestrutture del servizio
sanitario. In sintesi, pili pazienti
vengono curati con questi medi-
cinali, maggiore sara lo sconto.

Malaccordo é sottoposto a una
clausola di riservatezza che non
consente né la pubblicazione dei
prezzi iniziali né il loro progressi-
vodiminuire. Una pratica comune
in campo farmaceutico conlaqua-
le Gilead ha triplicato il suo fattu-
rato nel giro di un paio d’anni.

E in questo contesto che si in-
serisce la AbbVie, la multinazio-
nale biofarmaceutica specializ-
zatainmedicinaliinnovativiche,
a Campoverde di Aprilia, in pro-
vincia di Latina, produce alcuni
dei suoi farmaci contro P'epatite
C (Viekirax ed Exvier, indicati
per i genotipi 1 e 4), omologhi
dell’Harvoni.

IlsospettodellaAbbVieéchela
struttura dell’accordo abbia con-
sentito a Gilead di “acquisire e
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consolidare una posizione divan-
taggio concorrenziale” non “in li-
neaconlanormativasul dirittoal-
la concorrenza”. A giugno del
2016 chiedeperciodiavereacces-
so alla documentazione che ha
portato alla stipula dell’accordo,
forte anche di una raccomanda-
zione dell’Agcom cheamarzo,nel
dare parere negativo sulla modi-
fica del meccanismo di rimborso
deifarmaci alle Regioni (connote
di credito) aveva raccomandato
che il governo assumesse “inizia-
tiveaffinché Aifanonsigliaccordi
con le cause farmaceutiche ine-
renti alla presenza di clausole di
riservatezza, o qualunque altroe-
lemento che minila piena traspa-
renza”.

L’Aifa, pero, rigettalarichiesta
diAbbVieesigiustificadaunlato
proprio sostenendo che esiste u-
na clausola diriservatezza (e che
rivelarla farebbe saltare I'accor-
do) e, dall’altro, sottolineando la
confidenzialitadeidaticontenuti
nella documentazione contrat-
tuale. In pratica, il privato impo-
ne la segretezza sui termini degli
accordi (nonostante la Pubblica
amministrazione sia - in quanto
tale - in generale obbligata alla
trasparenza) conla giustificazio-
nedievitare unosvantaggio com-
petitivo. Gilead & comunque fon-
damentale per!'Italia:loracconta

una puntata di Presadirettadel 13
marzo. Ilserviziosanitarionazio-
nale & in alto mare con i malati di
epatite C:il farmaco di Gilead co-
statroppo elaraccomandazione,
su tutto il territorio, & di prescri-
verlo solo ai malati piu gravi.
Dell’accordo si sa che vale 750
milioni di euro, & destinato a 50
mila pazienti con un grande
sconto (15 milaeuro atrattamen-
toinvece di70mila) ed & statosti-
pulato nella totale incertezza: lo
stessoexdirettoredell’Aifa, Luca
Pani, ammette di non sapere
quanti siano i malati di Epatite C
inItalia. Lestimedell’associazio-
ne EpaC parlanodicircal60-180
milamalati. Ma potrebbero esse-
re molti di pit.

LA SENTENZA mostra pero un
nuovo elemento: 'accordo po-
trebbe includere anche un altro
medicinale, 'Harvoni, che serve
per curare genotipi 1 e 4. E vero
che per il Sovaldi non ci sono far-
maciconcorrenti (condizioneche
giustifica il monopolio di Gilead
in questo ambito), ma lo stesso
non si puo dire per Harvoni dato
che proprio AbbVie produce un
farmaco omologo. E se il farmaco
dovesse essere stato in qualche
modo vincolato al Sovaldi, si ge-
nererebbe una condizione di an-
ticoncorrenzialita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura 09/2016: 139.701 01-DIC-2016
Diffusione 09/2016: 106.834 dapag. 16
Lettori Ed. |l 2016: 304.000 foglio 1
Quotidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Marco Tarquinio www.datastampa.it

Fondi per la Sla, un passo in piu

In linea con la posizione della Fish anche l'Aisla - as-
sociazione che rappresenta i malati di Sclerosi latera-
le amiotrofica - che tramite Pina Esposito, consiglie-
re nazionale, ha chiesto di aumentare il Fondo. Sem-
pre ieri a Roma si e tenuta la manifestazione di prote-
sta del Comitato 16 novembre. Il presidio e stato at-
tuato per dare sostegno all'emendamento presentato
dalla senatrice Franca Biondelli (Parti-
to democratico) alla legge di Bilancio
per ottenere un incremento di 200 mi-
lioni del Fondo. Secondo il Comitato,
l'aumento & necessario perché conlap-
provazione del Piano per la non auto-
sufficienza la platea dei beneficiari &
stata notevolmente aumentata mentre
il Fondo attuale — 450 milioni - non po-
tra mai soddisfare le esigenze dei disa-
bili italiani. Sono oggi oltre 6mila - il
10% in condizioni gravissime - i malati di Sla che ne-
cessitano ogni anno di una costosa assistenza, stima-
ta in almeno 100mila euro per l'assistenza 24 ore su
24 e strumenti fondamentali come materassi antide-
cubito e sintetizzatori vocali. «Siamo ancora lontani da
un'adeguata attenzione a chivive una grave disabilita»,
conclude Massimo Mauro, presidente Aisla.
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di Francesca Lozito

nche quest'anno e battaglia per i diritti dei ma-
lati di Sla. Ieri al tavolo straordinario sulla non
autosufficienza, convocato d'urgenza dal go-
verno dopo la nuova minaccia di protesta del
Comitato 16 novembre che chiedeva un au-
mento ulteriore del Fondo dedicato, il

ministro per le Politiche sociali Giulia-

no Poletti ha promesso altri 50 milioni

per fare arrivare il Fondo nel 2017 a quo-

ta 500 milioni. La Fish - Federazione i-

taliana superamento handicap - chie-

de pero di pilt: «Pur apprezzando lo sfor-

zo eil valore del percorso avviato - spie-

ga l'associazione in una nota - espri-

miamo insoddisfazione per la copertu-

ra finale, e ribadiamo la centralita di u-

na pianificazione e un monitoraggio su cui fondare po-
litiche e servizi inclusivi e sostenibili». Il prossimo in-
contro del tavolo & previsto il 6 dicembre. Ma non so-
no solo i soldi la partita importante: il tavolo sta in-
fatti definendo un piano nazionale dedicato alle per-
sone pilt fragili. Il mondo della disabilita chiede an-
che di rafforzare il monitoraggio delle politiche regio-
nali e l'utilizzo delle risorse trasferite alle Regioni.






