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UOVA DI PASQUA Al PICCOLI PAZIENTI DI ONCOEMATOLOGIA

‘ .

stata una gior-

((E nata emozio-
nante, un even-

to imperdibile trascorso
con i bambini ricoverati
nel reparto di oncologia
ediatrica, culminato con
a consegna di uova di Pa-
squa ad ogni piccolo pa-
ziente. Ad uno é stato re-
galato un uovo Kinder, ad
un’altra un uovo delle
principesse. Altri hanno
ricevuto quello dei Puffi o
dei Pokémon. Quaranta
uova colorate, tutte diver-
se». Commenta cosi Giam-
piero Longo, presidente di
‘Senza numero civico”, I'i-
niziativa solidare promos-
sa dall’associazione nel re-
parto di Oncoematologia
pediatrica del Ss. Ann-
nunziata di Taranto. Un
piccolo gesto di solidarieta
che ha regalato un sorriso
lo scorso giovedi Santo a

tanti bambini. «Devo con-
fessare che ogni volta che
visito il reparto di Oncoe-
matologia Pediatrica provo
due sentimenti contrastan-
ti: da un lato, un profondo
dolore per la sofferenza dei
bambini malati e dei loro
genitori ma, contempora-
neamente, una grande spe-
ranza nel vedere tutto cio
che viene fatto per curarli»,
ha affermato Longo. «La
nostra gioia? La sorpresa

che si riflette negli occhi di
questi piccoli eroi quando
ricevono la loro cioccolata
preferita. Desideriamo rin-
graziare di cuore il Primario
del reparto di Pediatria,
dott. Valerio Cecinati, e tut-
to il personale sanitario per
la disponibilita, la cortesia e
il sorriso con cui ci hanno
accolto>, ha concluso il pre-
sidente dell’associazione
“Senza numero civico”.
Gianluca Coviello



Primo Piano
I nodi della sanita

«PRESTOUN PROVVEDIMENT O
«Stiamolavorande a un provvedimen-
to sulle liste d'attesa, con un'attenzio-
ne particolare alle regioni che hanno
un'alta mobilita passiva. Ossiaquan-

dow per curarsi una persona «si deve
trasferire e la sua regione paga
I'altras. Cosila premier Giorgia Meloni
annunciando un provvedimento «a
giorni» o «nelle prossime settimanes

Per abbattere le liste di attesa
un maxi piano da 600 milioni

Le misure. Fondi non piu a pioggia alle Regioni ma assegnati agli ospedali con le code piu lunghe
che potranno spenderli per il lavoro extra del personale o per acquistare le prestazioni dai privati

Marzio Bartoloni

Il Governo, con in prima fila il mini-
stro della Salute Orazio Schillaci, e
pronto alanciare un piano straordi-
narioche vale fino a600 milionil'an-
nodareplicarefinoafinelegislatura
per sconfiggere il nemico numero
unodellaSanitaitaliana:leliste d’at-
tesa. I fondi serviranno per pagare
I'extra lavoro di medici e infermieri
maanche peracquistare dalle strut-
ture private le prestazioni se gli ospe-
dali pubblicinon cela farannoconle
loro forze: marispettoal passatole ri-
sorse non sarannodistribuite apiog-
giaalle Regioni che neanche davanti
alla grande domanda dicure del dopo
pandemia sono state capacidispen-
derli tutti, stavolta i soldi sarannoas-
segnatidal ministero dellaSalute di-
rettamenteallasingola Asldovela co-
da perunalastra,una tacoun ricove-
ro sono piu lunghe come risultera
dall'attento monitoraggio che si sta
mettendo in piedi.

Per tagliare le lunghe attese a cui
sono condannatii pazient silavorera
anche all'unificazione delle agende
delle prenotazioni degli ospedali
pubblici e di quelli privati convenzio-
nati, cosii Cup potranno smistare le
richieste dei cittadinilidove c'¢ il po-
sto (oggi questaunificazione ancora
non éaregime in molte parti d’ltalia).
Infine ¢’ la parte piu complessa del
piano che nel medio lungo periodo
pudportare risultati molto significa-
tivi: quella della cosiddetta «appro-
priatezza prescrittiva». Oggiimedici
anche per difendersi da eventuali
cause - un fronte sul quale il Governo
sta lavorandocon lariformadella col-
pa medica - preferiscono prescrivere
unesame ouna visita in pii per tute-
larsi, ma indiversi casi questapresta-
zione non e davvero necessariaperil
paziente. Il problema é che questa
iperprescrizione contribuisce a in-
golfare il sisterma e quindi ad allunga-
reancoradipiuleliste d'attesa. Da qui
l'ideadiaffidare all Tstituto superiore

®

TROPPE RICETTE

Sotto la lente anche

le troppe prescrizione
dei medici: dall'lss linee
guida per garantire

pil appropriatezza

di Sanitail compito, a cui stagialavo-
rando, dimettere a puntolinee guida
sui percorsidi curain cui sarannoin-
dicate le prestazioni appropriate da
prescrivere acuiimedici sidovranno
adeguare per limitare inutili sprechi.

Il piano sulle liste d'attesa pren-
dera corpo conun decreto legge che
dovrebbe vedere laluce nelle prossi-
me settimane, ma sicuramente pri-
madelle elezioni europee di giugno:
la Sanita e un punto molto sensibile
per gli italiani e perquestola premier
Giorgia Meloni ci punta parecchio,
come ha anticipato nei giorni scorsi:
wStiamo lavorando a un provvedi-
mentosulle liste d’attesa, conun’at-
tenzione particolarealleregioniche
hannoun’alta mobilita passiva. Os-
sia quandos per curarsiuna persona
«si deve trasferire e la sua regione
pagalaltra». Le liste d'attesa pitilun-
ghesi concentrano infatti soprattut-
toinalcune aree del Paese e in parti-
colarenel Sude cosiipazienti fanno
le valigie soprattutto da Campania,
Calabria e Sicilia in cercadicure negli
ospedali di Lombardia, Emiliae Ve-
neto spostando un flusso di denaro
- soprattutto da Sud a Nord - che nel
2022 solo per i ricoverisiaggirava sui
2,7 miliardi. Ora I'idea di base del
pianonon e pittquella di distribuire
alle Regioni pro-quota i fondi - si
parladi 6oo milionil'anno - come &
accaduto in passato, quando subito
dopoimesi pitduri della pandemia
nel2022 erano stati stanziati 500 mi-
lioni perrecuperarele liste d'atiesa,
ma dopo due anni rimanevano da
gpendere ancora 160 milioni. Stavol-

Tempi pit brevi.
Il governo pronto a varare misure per
accorciale leliste d'attesa nella sanita

ta, in base a un monitoraggio chirur-
gicoe dettagliatoalivellodisingolo
ospedale che saraaffidatoall’Agenas
-1'Agenzia nazionale periservizisa-
nitariregionali - si sapra con preci-
sione doveunastrutfurasanitariafa
piti fatica ad assicurare un ricovero,
unatacounalastra (ogginoncisono
dati ufficiali). Cosi, ad esempio, se
I'Asl di Matera e in affanno arrive-
rannoifondi del ministero per pro-
vare ad accorciare le liste d'attesa:
conquei soldila struttura paghera di
pitt il personale per fare glistraordi-

nario ricorrera allarete di strutture
private accreditate per acquistare
gquella prestazione per cuisi e creata
la coda. A confermare questa dire-
zione estato nei giorni scorsi anche
il ministro Schillaci: «L'abbattimen-
to delle liste di attesa e una priorita
del Governoal fine di affrontare un
problemaannoso della nostra saniti.
Il privato convenzionato & certa-
mente parte integrante del nostro Si-
stemasanitario. La direzione & quel-
la di garantire un'offertaadeguataai
cittadini. A tal fine, servel'apporto di
tutti gli attori coinvolti, la collabora-
zione deivaristakeholder e delle Re-
gioni per superare le tante disegua-
glianze che costringono spessoalla
migrazione sanitaria».

= AIPRODUZIDE RISERVATA

IL COSTO DELLE ATTESE

2.5 milioni

Italiani che non sicuranoa
causadelle liste d’attesa
Sono quasi 2,5 milioni gli
italiani (il 3,8% della
popolazione) che pur
avendone bisogno non si sono
curati in passato per colpa
delle liste d'attesa troppo
lunghe. Senegli anni scorsitra
gliitaliani prevaleva
soprattutto la pauradel
contagio del Covid o i motivi
economici, orasono i tempi
troppo lunghi per ottenereuna
visita, una tac o unaecografia -
spesso moltimesifinoaben
oltreunanno - lacausa
NUMEro Uno per non curarsi.
Larinuncia - come ha
certificato I'lstat - aumenta
ovungue in Italia (esplode
infatti anche al Nord) e colpisce
tutti senzadistinzione di
reddito a dimostrazione di
come |la barriera dell'accesso
stia diventando un muro
sempre pit invalicabile dopo lo
tsunami della pandemiache ha
allungato ancoradi piQ e
attese per ottenere una
prestazione sanitaria.

Le nuove leve

Giovani medici assumibili negli ospedaliin basealle scuole dispecializzazione

SCUOLA UNITA  SCUOLA UNITA
Anestaﬂa rian!nu:inne, 3193 Geriatria 615
Terapia intensiva/dolore Neurologia 499
Pediatria 1912 yrologia 478
Medicinainterna 1.516  Malattieapp. respiratorio 467
Med.emergenza/urgenza 1437  Med. fisicaeriabilitativa 411
Chirurgia generale 1405 Malattieinfettive/tropicali 403
Radiodiagnostica 1169 oOftalmologia 369
Ginecologiae Ostetricia 1.160  Nefrologia 368
Ortopediaetraumatologia 1.081  Malattie app.digerente 323
Malattie apparato T Otorinolaringoiatria 312
cardiovascolare Ematologia 308
Psichiatria 712 Neuropsichiatriainfantile 298
Igiene/med. preventiva 702 gpdocrinologia e malat- 206
Oncologia medica 666 tie del metabolismo

Fonte: Anaao Giovani

Per i buchi in corsia
piu facile assoldare
24mila specializzandi

I giovani medici

Un emendamentoal dl Pnrr
per sbloccare le assunzioni
a tempo determinato

Come fare a scalare la montagna
delle liste d’attesa con le stesse
farze - poche e stremate dopo la
pandemia - che finora quelle odio-
se code non sono riuscite ad ab-
batterle costringendo milioni di
italiani ad aspettare per curar-
sit Unamano importante potreb-
be arrivare dalla possibilita diim-
piegare part time i giovani medici
che dopo la laurea in medicina si
stanno ancora specializzando. Si
tratta di un piccolo esercitodioltre
24mila giovani camici bianchi che
gia dal secondo annodi corso (che
duranoanche 5anni) possono es-
sere assoldati nelle corsie con con-
trattia tempo determinato: lanor-
maesiste giadal 2018, sperimen-
tatadurante la pandemiae diven-
tata strutturale con il decreto
bollette del 2023 (doveva scadere
nel 2025) grazie al ministro della
Salute Orazio Schillaci che I'ha
fortemente voluta. Peccato che le
universita con le loro scuole che
formano gli specializzandi conti-
nuano a mettere mille paletti di
fatto vietando a tanti giovani di
poter partecipare ai concorsi: sti-
me ufficiali non ce nesonomaad
ogei non pia di 2-3mila giovani
medici sono stati impiegati cosi
nonostante la grande carenza di
camici bianchi in corsia.

Ora pero grazie auna modifica
all'ultimo decreto Pnrr (quater)
atteso in aula alla Camera il 12
aprile questa impasse potrebbe
essere finalmente sbloccata: di-
versi emendamenti segnalati della
maggioranza - come quelliafirma
di Annarita Patriarca(Fi) - preve-
dono infatti la possibilita per il
giovane medico di potersispecia-
lizzare nella strutturachelohaas-
soldato con contratto a tempo (che
alla fine puo diventare indetermi-
nato)anche se questa «non & inse-
ritanella rete formativadellasede
della scuola dispedalizzazione cui
e iscritto lo specializzando stes-
so». In praticauno specializzando
in anestesia di Palermo potra la-
vorare e completare la sua forma-
zione anche in una struttura di
Roma che non rientra nella rete
formativa della sua scuola di ap-
partenenza, a patto che ovvia-
mente dietroalla nuova struttura
dove sara impiegato ¢isiasempre
una scuola di anestesia.

«Questo emendamento incre-
mentera ulteriormente 'entita
delle assunzionidei mediciinfor-
mazione nel Servizio sanitario na-
zionale, una opzione considerata
dalla quasi totalita deglispecializ-

zandicome una grande opportu-

nita lavorativa, retributiva e for-
mativa, risolvendo una importan-
te questione procedurale, Migliaia
di specializzandi, per via di una
forzaturadiinterpretazione della
normativa vigente da parte delle
Universita, sono attualmente as-
sunti per soli 18 mesi nelle miglia-
iadistruttureaccreditate dall'Os-
servatorio Nazionale della For-
mazione medicadella propriadi-
sciplina non facente parti della
scuola in cuisono iscritti, con que-
stoemendamento si permette loro
in maniera definitivail periodo di
assunzione fino al conseguimento
del titolo di specializzazione con
l'automatica assunzione a tempo
indeterminatos, avverte Giam-
maria Liuzzi responsabile di
Anaao giovani (la principale sigla
degli ospedalieri). Per Liuzzi eli-
minando questo “ostacolo” si
mette fine «ad un diffuso deter-
rente utilizzato dai direttori di
scuola per “convincere” glispecia-
lizzandi a non ultimare le proce-
dure di assunzione dopoaver vin-
to regolare concorso pubblicos.
La misura dunque potrebbe
dare una bella spinta alle assun-
zionianche per specialita dove ci
sono molte carenze e per le quali
siricorre spessoai gettonisti: solo
per anestesiasono 3193 i giovani
medici assumibili, 1405 in chirur-
giagenerale eben 1437 in medici-
na d’'emergenza che forma i medi-
ci dei pronto soccorso dove c’éla

carenza maggiore.
—Mar.B.
AL VIAILDECRETO
Il tariffario Ssn

e i nuovi Lea
slittano al 2025

Dopo ilvialiberadella Confe-
renza Stato Regioni divenerd
scorsoapprodain Gazzetta
Ufficiale il decretoconla
prorogaal primo gennaio
2025 dell'entratain vigore del
nuovo tariffario per la specia-
listicaambulatoriale e prote-
sica, E la boccatad'ossigeno
chiesta da laboratori e centri
dianalisi privati accreditati
rispettoallascadenzadel
primo aprile, in realta frutto
gia di una proroga, denun-
ciandoil rischio diun taglio al
ribasso dei rimborsi, Laproro-
ga - anticipata dal Sole 24 ore
- si @ resanecessaria anche
perlarichiestadi numerose
Regioni.Conil tariffario slitta
anchel'entratainvigore diun
pacchetto di nuove prestazio-
niacarico del Ssn (i Lea).

ERIMRIDUZICME RESERVATA



	copertina
	copertina
	RASSEGNA STAMPA ASL TA 09 settembre 2023


	24
	36
	20240331lecce
	QP TARANTO Domenica 31 Marzo 2024 (pg_6 - 6 )
	QP TARANTO Domenica 31 Marzo 2024 (pg_8 - 8 )
	quot lecce1
	Corriere 31 03
	cor 31_1
	cor 31_2

	sole1



