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LA SALUTE NON HA PREZZO
MA HA DEI COSTI!

Di Antonio Marfella

“SENZA ETICA SI FANNO SCELTE ECONOMICHE CHE ALLA FINE SI RIVELANO DISECONOMICHE” Don Sturzo 1930


Parliamo spesso di disagio medico, di Burn out, molte cose sono state dette in questi giorni di inizio di campagna elettorale, ma al di là delle statistiche e dei dati, penso non vada dimenticato che la  Professione Medica non è una entità astratta, un “deposito di zio Paperone” con 9 miliardi e oltre di euro da gestire in Campania, un “serbatoio” consistente di voti, ma è costituita da Uomini e Donne  con una loro dignità, un loro orgoglio, un loro patrimonio di sentimenti, di forza e di debolezze, persone che hanno scelto come "mestiere" quello di  tutelare il benessere psico-fisico degli altri  assumendosi tutte le responsabilità  che ciò comporta, ispirandosi a principi di eticità ed impegnandosi a rispettare severe  regole di comportamento deontologico. 


Queste persone, da tempo ed in modo pressante e purtroppo vano, in Campania chiedono che venga loro assicurata la  possibilità di lavorare serenamente nell'interesse primario dei loro pazienti.



Già, serenamente. Parola magica, sogno utopico con cui molti medici  si addormentano per poi risvegliarsi e guardare in faccia una realtà fatta di  leggi “in itinere”, decreti ,circolari amministrative prodotte a ciclo continuo, a volte cervellotiche se non contraddittorie (vedi certificazioni di malattie), senza alcun concreto e produttivo contraddittorio sindacale,  una realtà fatta di frustrazioni per la mancanza di mezzi con cui lavorare, di turni senza recuperi  in reparto, di DRG da rispettare, di ferie da godere in tempi al di fuori  delle normative vigenti (ma non per tutti),   di lotte per strappare appuntamenti in tempi ragionevoli  da liste di attesa spesso irragionevoli, di totale assenza di intelligenti programmi di aggiornamento professionale,  il tutto vivendo il disagio del paziente che rivendica servizi  e diritti di cui si sente espropriato proprio dalla classe medica, schiaffati sulle prime pagine dei giornali per colpe o delitti spesso inesistenti o legati a responsabilità prevalentemente organizzative. 


“Valutando il comportamento tra il Nord ed il Sud del paese appare evidente una differenza nel trend sia per la morbilità che per la mortalità. Al contrario sembra essere venuto meno, per la nostra regione, anche l’assioma che in Campania ci si ammala di meno. Oggi, ancora sulla scorta dei dati dell’Istituto Superiore Sanità, si può affermare che in Campania ci si ammala più di prima, e si muore di più delle regioni settentrionali. Vari fattori giocano un ruolo determinante nell’andamento epidemiologico dei tumori in Campania. L’aumento della incidenza dei tumori è legato ad alcune variazioni che riguardano lo stile di vita dei cittadini, l’inquinamento ambientale, l’alimentazione etc. Non minore importanza va data al ritardo nel definire precocemente la diagnosi che per le difficoltà organizzative e socio-sanitarie, nella nostra regione, interferisce pesantemente sui risultati della cura dei tumori. La diagnosi precoce, si sa, rimane pur sempre tra i principali fattori legati alla mortalità per neoplasia, ma anche il momento cura risente della mancanza di una organica rete oncologica che, articolata tra ospedali e territorio, consenta un trattamento sempre adeguato. Né più facile ruolo gioca il follow up, che per le già citate carenze sociosanitarie difficilmente è ben organizzato nella nostra Regione.” Da BURC 27 Novembre 2007

“La proporzione dei ricoveri per malattie oncologiche nella Regione Campania è in costante incremento: dal 7% dell’anno 1999 all’11% dell’anno 2000, con un livello complessivo di ricovero di 22,4 ogni 1.000 residenti (Deliberazione n. 2312/2003-Primo rapporto sull'assistenza ospedaliera ai malati neoplastici della Regione Campania - BURC 13/11/2003).”

La salute non ha prezzo ma ha dei costi! 


In Campania,  negli ultimi 15 anni, non solo abbiamo perduto due anni secchi di vita a testa in media rispetto alla media nazionale (dati ISTAT 2008) , ma soprattutto assistiamo all’incremento di tutte le malattie croniche e invalidanti anche oltre la media nazionale in un momento storico in cui tutte le malattie croniche, grazie ai successi della Medicina, stanno incrementando vertiginosamente i costi delle cure.


Al costo sociale delle malattie croniche ed oncologiche vanno inoltre aggiunti i costi diretti , indiretti e intangibili (come si dice tecnicamente) sostenuti dai malati e dai loro familiari per spostamenti e soggiorni in altre regioni o in altri paesi. 


Siamo oggi ben oltre i circa tremila euro al mese per ciascuna famiglia in cui accade purtroppo una patologia grave cronica o oncologica.

“Il secondo nodo cruciale del problema delle malattie croniche e oncologiche è rappresentato dalla continua variazione dei trattamenti terapeutici.

 Ad esempio, la recente introduzione nella terapia dei carcinomi di farmaci innovativi, quali ad esempio gli anticorpi monoclonali e le piccole molecole, oltre a richiedere un continuo e qualificato aggiornamento professionale, ha incrementato in maniera notevole il costo dei trattamenti. Un esempio è quello che riguarda la terapia del carcinoma del colon in fase avanzata. Fino alla fine degli anni 90, il costo di un ciclo di chemioterapia basato sul 5-fluorouracile non superava i 140 €. Dal 2000 fino alla metà del 2005, il costo di un ciclo di terapia è aumentato di 5-8 volte (728-1.223 €) per l’introduzione di farmaci più efficaci quali l’oxaliplatino e l’irinotecano. La registrazione nel II semestre del 2005 di farmaci quali il bevacizumab (Avastin) ed il cetuximab (Erbitux) in associazione con la chemioterapia, ha portato ad una impennata dei costi, che hanno raggiunto un valore oscillante da 3.300 a 5.060 € per ciclo di trattamento. L’aumento è quindi di 23-35 volte rispetto alla fine degli anni 90!

Numerosi farmaci ad alto costo sono, inoltre, nella fase finale della sperimentazione e potrebbero essere a breve introdotti nella pratica clinica. È quindi prevedibile che il costo delle terapie oncologiche crescerà in maniera letteralmente esponenziale nei prossimi anni, anche per il progressivo invecchiamento della popolazione.” Da BURC 12 novembre 2007

I recentissimi dati AIRTUM 2009 confermano che in Campania anche per il cancro del colon retto, ormai diventato quindi costosissimo, abbiamo perso quella “protezione” che ci veniva offerta dalla Dieta Mediterranea dei nostri Padri, e oggi il suo trend di incidenza è sostanzialmente sovrapponibile a quello dei cittadini, ben diversamente ricchi, della Pianura Padana. 


Questa “perdita di protezione nutrizionale”, ed ormai non è più negato da ottusi funzionari regionali oltre ogni ragionevole evidenza, appare in gran parte dovuto (a Napoli e Caserta) ad un mancato controllo del nostro bellissimo territorio e ad uno sversamento non controllato di rifiuti tossici e industriali che ha avvelenato le nostre terre migliori negli ultimi 20-30 anni. 

Queste considerazioni rendono necessario un intervento immediato e forte nel settore ambientale inteso come  Prevenzione Primaria e solo poi nella cura  delle malattie croniche, perche’ altrimenti,  ed anche in tempi brevi, potremmo portare il Sistema Sanitario Regionale alla bancarotta, non potendosi certo negare un farmaco, in ufficiale indicazione terapeutica, al paziente che ne ha diritto.


Si avverte in giro , tra noi Medici, la brutta sensazione del concreto rischio di trasformare il nostro Sistema sanitario Pubblico e gli Istituti di Eccellenza Sanitaria  in  “stabulari umani”  per  ricerche farmaceutiche private per strappare risorse economiche dal SSN pubblico,  finanziato con le tasse di tutti,  indirizzandole verso “ farmaci intelligenti” sotto brevetto  e non verso  farmaci generici bio equivalenti di qualità

Si è coniato il termine " Malasanità"  grosso calderone in cui, in modo  spesso indiscriminato, finiscono i tanti innocenti e per fortuna i pochi colpevoli. 

Personalmente ritengo che la soluzione non passi né attraverso un'utopica abolizione della burocrazia  né attraverso l'uso sistematico della stessa, ma che si debbano fare delle scelte politiche oneste e coraggiose, ridando al Medico la sua dignità di professionista, sostenendolo nel suo sforzo di mantenersi aggiornato, facendolo sentire partecipe attivo del "vero governo clinico" della Sanità, ridandogli serenità nell'operare, gratificandolo economicamente in modo equo e proporzionato alle responsabilità che si assume, rilanciando l'immagine di una sanità fatta da professionisti seri e motivati, punendo chi sbaglia, ma premiando almeno con il RISPETTO chi opera con onestà e serietà


Penso che, al pari della serenità, la Professione medica richieda  rispetto; un rispetto che non ha bisogno di prime pagine sui giornali, o di atti eclatanti ma di quello che a me piace definire silenzioso apprezzamento per il mio lavoro e che trova la sua massima espressione nella fiducia che il paziente mi accorda affidandomi la responsabilità  di condividere assieme a lui percorsi di vita spesso pieni di sofferenza e di ansie, sempre a ridosso del confine non ulteriormente valicabile della morte.


Una fiducia che nasce dal Rispetto non  solo del  mio sapere o dal mio saper fare,ma anche dal mio saper essere credibile come professionista MEDICO, ma anche come Cittadino! 


Nel servire la Verità,  in questi ultimi anni che pure hanno stravolto la mia vita e la mia professione, io non ho mai avuto problemi di credibilità con tutti coloro che mi hanno chiesto chiarimenti ed aiuto: perchè in tanti mi dicono che sono una eccezione? 

Sono stanco di parole come: "criticità da affrontare", "percorsi di salute da costruire",  "obiettivi di salute da raggiungere", "DRG", "LEA", "note CUF", "devolution", "Budget da gestire", "punti percentuali" e quant'altro, perchè  sino ad ora si sono tradotte solo in altri moduli da scrivere, rendiconti da compilare,  firme e controfirme per certificare di tutto e di più o per richiedere ciò che già ci dovrebbe essere, girare come trottole per firme inutili, insomma meccanismi perversi e complessi doppiamente perniciosi in quanto si traducono in un danno sia per chi li subisce, che per il sistema che dovrebbero governare. 


Di fatto, spesso, si traducono nello sviluppo di una medicina difensivistica che porta il Medico a evitare prestazioni ad alto rischio (anche burocratico)  e dall'altro lo distraggono  e gli  sottraggono tempo ed energie per fare ciò per cui è pagato e per cui ha speso una vita ,ossia visitare, COMUNICARE SERENAMENTE CON IL MALATO,  aggiornarsi, fare il Medico insomma!


Leggo che il medico moderno deve essere ANCHE un manager per poter gestire le risorse limitate a disposizione. 

Condivido ed accetto la responsabilità di essere un Manager  che gestisce con scienza e coscienza anche le risorse economiche che però gli debbono essere effettivamente affidate (budget) .  Mi sono preparato con lunghi anni di studio per questo.

Ma rigetto la logica che  vuole fare di me, nascondendosi dietro tale termine, uno strumento della politica ottusa sulla Sanità e del suo braccio operativo chiamato Mal-burocrazia!

NO! Ed è un no detto con forza, io non ci sto a fare il burocrate politicizzato per fare carriera e rivendico la mia dignità di essere Medico, eticamente vincolato ad un antichissimo giuramento ad Asclepio ma anche ad Igea (Prevenzione!) e (solo alla fine) a Panacea (Cura!), Giuramento in cui credo ancora profondamente! 


Io sono convinto che in Campania abbiamo tutte le potenzialità professionali, tecniche, le risorse economiche ,  e anche qualità etica per ritornare e anche in tempi brevi sulla retta via, e non ne sono convinto solo io: 
“ Sta’ tranquilla! A Napoli i Medici sono molto bravi anche se caotici!”

S. Giuseppe Moscati, (in sogno alla Signora M.S., dal sito ufficiale del Santo Settembre 2008) 


Occorre però, senza più se e ma, e senza altro tempo  perduto, che chi oggi intende  assumersi l’onore del Governo si assuma fino in fondo anche l’onere delle Decisioni e della Responsabilità personale, sia politica ma soprattutto gestionale,  semplicemente riorganizzando con raziocinio le cose. 
Heaven and hell (Paradiso e Inferno)

Il Paradiso in terra è quel luogo dove la Polizia e’ Inglese, I Cuochi Francesi, i Meccanici Tedeschi, gli Amanti Italiani e tutto è organizzato dagli Svizzeri.

L’Inferno in terra è quel luogo dove La Polizia è Tedesca, i Cuochi sono Inglesi, I Meccanici Francesi, gli Amanti sono Svizzeri, e tutto è organizzato dagli Italiani! (Anonimo)
Napoli, li 15 febbraio 2010

Dott. Antonio Marfella

Dirigente Responsabile 

SSD FARMACOLOGIA CLINICA E FARMACOECONOMIA 

IRCCS Oncologico “Fondazione Sen. G. Pascale”

Referente MEDICI PER AMBIENTE – ISDE NAPOLI

Congregato Mariano CVX Gesù Nuovo 

“O sommo Padre Zeus,

La Dea Panacea ed i suoi accoliti stanno umiliando la sorella Igea, tua casta , umile e devota  Figlia , cercando l’immortalità per i mortali ma solo per alcuni  di loro.

“Medici innovativi” asserviti a “Farmaci intelligenti” stanno dimenticando il Giuramento di fedeltà alla tua Figlia Igea e Le negano devozione ed i giusti tributi.

O sommo Padre Zeus,

aiutaci a ritrovare “Medici Intelligenti” che sappiano utilizzare “Farmaci  innovativi”  e che non si facciamo invece usare da loro.”
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