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La Sanita
Mediciin fuga, lettivuoti
COSlagonizzano
gliospedali di provincia

Nonsolo Niscemi:emergenzada Giarre a Canicatti
Snobbatiicontrattiatermine. Sos prontosoccorso

GIUSISPICA

ALL'OSPEDALE di Niscemi due medi-
¢l vanno in malattia e I'unico ri-
mastoinservizioécostrettoafare
]agmrdjape.r24orealpmntomo-
€orso e in sala operatoria, Nell'a-
rea di emergenza di Giarre ¢'a un
solo camice hianco per turno e si
richiamanoforzedairepartidiGe-
riatria e Medicina, A Militello Val
di Catania a dare il cambio ai due
medici del pronte soccorsa sono i
colleghi del 118, A Canicatti il di-
rettore sanitario dell'ospedale ha
dovuto riprendere in mano loste-
toscopioper visitareipazientiin fi-
laal triage. Nei centri di provincia
dellaSiciliaéemergenza persona-
la:ihand.ipermclutamnuovelwa
4 tempo determinato vanno de-

gati peroperare un paziente ogni
duegiorni.

E non & un caso se Pproprio gli
avamposti di provincia dove si la-
Vora pocoe male erano stati scelti
dall'assessorato Per essera tra-
sformati in ospedali di comunita,
Ssvuotati di tutti i reparti e ricon.
vertiti in strutture per pazienti
cronici. Un progetto che ha solle
vatoil finimondo all'Ars, con i de-
Putatipronti ascendere in piazza

———— e
Caltagirone, a Urologia
nonsi opera piii
Mussomeli, in Chirurgia
solo IS ricoverati al mese
——

serti,legr Timento
per le aree di €mergenza soho or-
mai esaurite, | concorsi ancora
bloccati.

Ma dietro la fuga dei camici
bianchi ¢ di pitl. «Nessung —
spiega Fortunato Parisi, segreta-
Tio regionale della Uil Medici— &
disposto a lavorara con contratti
di sei mesi in piccole strutture di
periferia dove si apera paco, con
scarseri larni-
naccia della denuncia dietro I'an-
golow. Troppi rischi. Poche garan-
zie, Anche per i pazienti, che scar-
seggiano sempre di pit. La Chi-
rurgia generale di Mussomeli, so-
loperfareunesempio, nelmesedi
giugno haavutoil minimo storico
dei ricoverati: appena quindici,
Assistiti da cinque chirurghi, pa-

-_—

alfi; deisindaci. Tantochel'as-
sessareLuciaBorsellinohadovuto
fare marcia indietro e prendere
ancora tempo per scegliere le
struttureda sacrificare,

1 caso dell'ospedale di Niscemi
& solo la punta dell'iceberg. Nes-
suno vuale andare a lavorare nel
paesadel Nisseno:su quarantotto
medici in lista per tre posti vacan-
ti, trentanove hanno dato forfait
appena é arrivata la proposta dal-
I'azienda, e i nove ancora in lizza
non sono disponibili subito, Solo
un medico ha risposto finora al-
I'appelloda]]'Asp.Cnnbunnapace
delsindaco Salvatore La Rosa che
da due giorni porta avanti uno
sciopero della fame di Drotesta,
«Abbiamo inviato il primarig di
Chirurgia di Gela perché copra i

turni al pronto Soccarso—dice la
manager dell'Asp di Caltanisset-
12, Ida Grossi — e in questi giorni
invieremo persanale da altri pre-
sidi, in attesa che qualche medico
acv:etdiimnu-atmammpo-.

Non va meglio all'ospedale di
Giarre, salvatoinexuemisall’Ars
(almeno per ora). Oltre al pronto
Soccorso, soffre 1a Radiologia che
di notte rimane senza medico, E
nonérarochesidebbaricarrereal-
T'ambulanza per trasferire un pa-
zientead Acirealein caso di emer-
genza. Mancano anche i cardiolo-
gi:iquattro in servizio sidividono
trarepartoemhmamri.maspﬁ-
50 di notte non resta nessuno. A
Mazzarino va anche Ppeggio: il
Pronto soccorso non ha medici in
organico e in servizio si alternano
icinque camicibianchi chelavora-
noin Medicina e Chirurgia, aiuta-
ti dai medici di base che hanno ri-
spostoagliappelli dell'Asp.

Soffronoanchei piccoli ospeda-
li dell'Agrigentino. 11 blocco del
turnover e lo spauracchio della
Cortedeicontiche habacchettato
la Regione per l'alto numero dj
Pprecari in corsia impedisce di co-
prirei postilasciativuoti dachiva
Inpensiuneoéinscadenza dicon-
tratto, Per tappare i buchi I'Asp
u-asferiscespmupemna]edaun
presidio all’altro, Ma la coperta &
Sempre troppo corta, Come & suc-
cesso a Canicatti I'estate scorsa,
quando gli unici due medici del
pronto soccorso, per di pilt preca-
ri, hanno dato forfait, Uno sid am-
malato, 'altrosi &dimessolo stes-

INCORSIA
Il esrridoin
diunreparto
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il piano della nupva
| retenspedaliers

sogiorno. E al triage sono rimasti
solo i pazienti, Cosi il direttore sa-
nitario del presidio ha rispolvera-
to il camice bianco e ha comincia-
to lui stesso a visitare i malati, 1|
giorno dopo V'azienda ha inviato
due medici dall'ospedale San Gio-
vanni Di Diodi Agrigento,
AMilitello Val di Catania, su sei
camici bianchi previstj al Pronto
SOCCOrso, ne sono rimasti solo due
eiturni. ivengonogaranti-
ti dai medici del 118. A Caltagiro-
neilrepartodiUrologiaéchiusoda
un mese: sono rimasti due specia-
listi su sei e non riescona pitaga-
rantire le aperaziond. L'unico ser-
ViZio attivo & la consulenza urclo-
gicamasololamattina, Ecarenze
di anestesisti, radiologi e medici
d’urgenza ci sono anche a Scicli,

Salemi, Leonforte, Barcellona
Pozzo di Gotto, Tutte strutture
candidate dall’assessorato alla
chiusuraentroil 2017 madifesea
spada tratta da politici e amming-
stratori locali. Anche contro il pa-
reredei sindacati.

«Il caso Niscemi — attacca An-
gelo Collodoro, segretaria vicario
delci.mn—él'annesimaprwadai
pericolichecorronaoperatori, me-
dici e pazienti in ospedali da chiu-
dere senza esitazionis. «Non si ca-
pisce —rilancia Renato Costa, se-
gretario della Cgil Medici—I'osti-
nazione politica nel voler tenere
apertia tuttii costi questi presidi,
L'unica condizione & dare valide

alternative di assi , poten-
2iandola medicina del territorion,
CTPROOUDINE METATA
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L'INTERVISTA / PARLAL'ASSESSORE ALY ASALUTE

Lucia Borsellino: “Cari politici
non cercatevotiin corsia
queirepartidevonochiudere”

ANTONIO FRASCHILLA

«LA politica deve capire che gli

i nuovi criteri, ma occorre fare in fretta.
Nun possiamoperdere a]l:rotempo-

doleilapoliti

nonsaonobacini divoti, mastrutture chia-
mat ireserviziperip i.Non

it hiuderei piccoli ospedali, dove
oggi nemmeno i camici bianchi vogliono
andare alavorare, ma riconvertirli. L mio
futuro a Palazzo d'Orleans? In questa

xr_mrinn ah

solitudine e ormai vado avanti giorno per
giorno, senza programmi a Jungo termi-
new, L'assessore Lucia Borsellinointervie-
e sul caso Niscemi lanciand

stariforma?

«Alla politica lancio un appello: non
pensi pit agli ospedali come a un grande
bacino di voti. Questo mondo é finito. Ab-
biamo una grande responsabilita e insie-
me dobbiamo riformare il sistema ade-
guandoci aglistandard europeis,

Chiuderetei piccoli ospedali?

«No e non ne abbiamo mai avuto l'in-
tenz:on.e La nostra idea & che occorra ri-

unappello ilmedellodi dale nel territo-
«a tuttala politica» perché approvi al pil nu: vogliamo creare strutture di prossi-
i mita che garantit alti livelli di cura

presto la riforma della rete osy

impallinata in commissicne Sanita.
Assessore, come si spiega quel che
succede a Niscemi, con due soli me-
dici perreparti e pronto soccorso?
«Quanto accaduto a Niscemi & una si-

tuazione eccezionale. C'erano tre medici

in sennzm finoa poche se:nmane fa: poi

per le patologie croniche, cioé quelle pitt
diffuse, evitandoche in ogni centro ci sia-
no reparti specializzati che non possono
reggereperché nonc’éunadomandasuf-
ficiente. Anche alla popolazione va spie-
gato che nonsi tratta solo di chiuderere-
pam ma di pensare un nuovo modello

1 reo, latoed
eccoche per alcuni giorni érimastoinser-
vizioanche unsolocamice biancor,

tmcheimadidnonvngﬂnnoazr
darealavorareneipiccoliospedali?
«Purtropposi. Anche a Niscemici sono
stati ritardi nel reclutamento di nuovo

personale, perché per un camice bianco
andare in una struttura piccola significa
doverabbandonare competenze e la pos-
sibilita di migliorare professionalmente.
Eevidente che il sisterna dei piccoli ospe-
dalicosi com’&nonvaevariformatoal pitl
prestos.

Malariforma che aveva portato al-

I'Ars, con l'accorpamento degli

ospedalieiltagliodidiversireparti,

che fine ha fatto?

«La commissione Sanita non ha gradi-
toche nella nostra riforma avessimo sta-
bilito a monte gh ospedalida accorpare e
ireparti da chiudere. Ci b hiesto di
fissarecriterigeneraliesuccessivamente
calarlinellarealta. A breve presenterema

ird
Leichiede al.lapnlh‘.{caunaiuto ma
nel suo stesso governo non sono
mancatelefrizioni. Adesempiosul-
la nomina dei manager di Catania
dopo il siluramento di Paolo Canta-
ro e Angelo Pellicand per una con-

L’obiettivo & lariconversione
dei piccoli presidi in strutture
che garantiscano alti livelli
dicura per patologie croniche

troversa norma sul divieto di inse-

diare pensionati. Everoche ingiun-

tadivemiamessoﬂnmhannovnlu—
re al ministero sulda farsi?

«E vero e penso sia stato un errore.
Quanto avvenuto sulla nomina dei due
manager di Catania & frutto di un grovi-
glindmnrmesui pensmnauagl.lmn:h:
di vertice nella pubblica amrmmstmzm-
ne.Maiodasol hied:
re al rnmisterm nmangn convinta cha

Itacollegiale.
Come collegiale, psr legge, & la nomina
dei manager della Sanita. In giunta tor-
neremoadiscuterne al pili prestos.

Lariformadell 1aliera la

nemine deimanager, il caso Huma-

nitas sul quale era pronta a dimet-
tersi. A -a Borsellino
isolata? Pensa alle dimissioni?

«Quando hoacceutatolincaricoche mi
erastatoofferto dal presidente Crocetta,
ero parfattamante consapevole delle dif-
ficelta che avrei mconmm E non na-
scondochei
menti difficili e di grande suumdma Ma
findalprimogi
risultato e sono convinta r_he q.l.alche rl-
sultatolostiamo ottenendo. [l mio futuro
in giunta? Non guardo lontano, vivo alla
giornata. Il mio obiettivo @ fare qualcosa
diconcretoperlaSicilia. Nonscaldareuna
poltronan,

DT B UATA
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LA RICERCA DI UN LAVORO. Si potra usare I'elenco del passato, se per legge non & scaduta. L Regione spiega che peri pasti da coprire si dovra analizzare ogni singolo caso

Concorsi sanita, valide alcune graduatorie

® Achiarirlo sono gli uffici dell’Asp di Palermo. Un esempio viene dalle liste esistenti per anestesisti, pediatri e cardiologi

Salvatore Fazlo
PALERMO

eoe Ci sono posti vacanii nelle
strutture sanitarie che potranno es-
sere occupaii attingendo a vecchie
graduatorie: dall'Asp di Palermo

piegano che cisono grads iedi
contorsi precedenti, ancora valide,
che potranno essere usate dopo
aver completato le procedure di
mobilita.

Per pio quelle per

sti, pediatri e cardiologi. Mentre al-
tre graduatorie non saranno utiliz-
zabili e sard necessario bandire
nuovi concorsi. Gli uffici regionali
spiegano che la questione & molto
complessa e si dovra analizzare
ogni singolo caso. Dipende infarti

da molti elementi. Intanto occorre
verificarei criteri wtilizzatiperipre-
cedenti concorsi. §i potra usare la
vecchia graduntoriase @ ancora vali-
da secondo i termini previsti dalla
legge e soltanto se coincide esatta-
mente il tipo di specializzazione ri-
cercata per il nuovo posto. Se per
esempio serve una figura che pos-
sieda una particolare specializza-
zione per alcuni tipi di interventi,
spiegano dalla Regione, e il vecchin
CONCOTSO era per una figura generi-
ca, allora non si potra usare la vec-
chiagraduatoria. Comunque intan-
tosidovra aspettare che ogniazien-
dasanitaria definiscala piantaorga-
nicain baseallaniova rete ospeda-
liera che sard pubblicata venerdi
sulla Gazzcita Ufficiale della Regio-

CAMBIANQ| CRITERI
PERLA SCELTA

DEI PRIMARI:NUOVI
PUREI COMMISSARI

neSicilia. Sidovranno assorbire poi
gli esuberi di personale. Questo si-
ghifica che se ci sono lavoratori in
eccesso, questidovranno essereim-
piegati in altre strutture dove man-
cano. Sara quindi attivata lamobili-
ta. Successivamente si potra acce-
dereallegraduatorie. Cenesonodi-
verse bloccate dal 2012 per effetti
del decreto Balduzzi che fermd le

nuove assunzioni fino all’approva-
zione della rete ospedaliere che
avrebbe definito I'effettivo bisogno
di ogni figura professionale in cia-
scun ospedale. Dall'Asp di Palermo
spiegano che ci sono graduatorie
valide per dirigenti medici nelle se-

Hozazltnt Modichin o
Chirurgiad'Accettazione e d'Urgen-
za,; Medicina trasfusionale; Aneste-
siaerianimazione; Pediatria; Radio-
diagnostica; Geriatria; Cardiologia;
Ginecologia e Ostetricia; Organizza-
zionedei servizi sanitari di base; Or-
topedia e traumatologia; Direzione
medica di presidio ospedaliera;
Igiene, epidemiologia e sanita pub-
blica; Medicinadel lavaro e sicurez-
za degliambienti di lavoro: Neona-
tologia; Neuropsichiatria infantile;

NON SARA NECESSARIA
UN'ALTRA SELEZIONE
ANCHE PERMOLTI
MEDICI SPECIALISTI

Psichiatria; Malattie Metaboliche e
diabetalogia; Odontoiatra; Farma-
cistadi Farmacia territoriale; Biolo-
godiParologia Clinica; Fisicodi Fisi-
casanitaria; Analista. EanchediIn-
lermiere; tecnico sanitario di radio-
logia medica; ostetrico; tecnico di
prevenzioneambientieluoghidila-
voro; ortottista; tecnico sanitario di
Laboratorio Biomedico e assistente

sociale.

La legge prevede in generale che
il 50 per cento dei nuovi posti deb-
ba essere coperto con i precari che
hanno lavorato con contrattiatem-
po determinato e il restante 50 per
cento ai concorsi. Inoltrecisonoal-
cune graduatorie che non valgono
piti perchésono cambiati alcuni cri-
teri per la loro composizione. Per
esempio quelle dei primari. Sara
pubblicata sulla Gazzetta ufficiale
della Regione Sicilianala nuovanor-
mativa che prevede che per i diret-
tori delle unita operative comples
se ci siano nuove commissioni che
saranno formate da primari sorteg-
giati dall'alba nazionale e pertanto
provenienti anche du alire regioni
('SAFAZ")
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IPM CHIEDONO IL RINVIO A GIUDIZIO DELI'EX MANAGER DELL’ASP DIPALERMO PER LA MAXI-GARA DEI PANNOLONI

“Garatruccata” Cirignottarischia il processo

SALVOPALAZZOLO

L'EX magistrato, il paladino del-
lalegalitanella paludedella Sa-
nita sicillana, & seduto adesso
sulla scomoda poltrona di im-
putato per turbativa d'asta,
Nonhannosortitoeffettolegiu-
stificazioni dell'ex direttore ge-
nerale dell’Asp di Palermo, Sal-
vatore Cirignotta, che l'anno
scorso era finito agli arresti do-
miciliari: i pubblici ministeri
Daniela Varone e Daniele Paci
chiedono un processo perl‘alto
dirigenteormaiin pensione.Gli
contestano persino di aver pre-
paratounverbale fasulloperfar
assegnarelamaxi-garadeipan-
noloni a un imprenditore ami-
co, un affare da 41 milionidieu-
r0. E contro Cirignotta portano
in aula i verbali di due compo-
nentidellacommissionechedeo-
veva aggiudicare I'appalto. Lo-
ro avevano deciso di assegnare
la fornitura alla “Santex™: da
quel momento avrehbero ini-
ziatoasubirepressionie minac-

SalvatoreCirignotta, ex direttore g

cedaCirignottapercambiarela
delibera. Questa V'accusa del
poolcoordinatadalprocuratore
aggiunm Lecnardo Agueci.
stata un‘indagine difficile
pericarabinieri dellasezionedi
polizia giudiziaria. In alcunein-
tercettazionieraemersoanche
uno scambio di soldi, ma poi un
gipnonhaautorizzatoillorouti-
lizzo.Eunpezzodell'inchiestag

enerale dell'AspdiPalermo

caduto. Unaltropezzodiquesta
travagliata vicenda giudiziaria
I'ba cancellata il tribunale del
riesame di Palermo, scagionan-
do l'imprenditore Carlo Carol-
lo, il procuratore della societa
“Faterspa”, quella che secondo
I"accusa doveva beneficiare dei
favori di Cirignotta. Anche la
Cassazione ha confermato che
nonsussistelaprovadi«accordi

illeciti» fra Cirignottae Carcllo,
elaprocurasiévista costrettaa
chiedere l'archiviazione per
I'imprenditore.

Dunque, Cirignotta restal'u-
nicoimputato. Accusatodiaver
faverito un manager che pera
restafuoridal processo.Maledi-
chiarazionideiduecomponenti

Scagionato I'imprenditore
Carollo: “Non ¢'a prova di
accordiilleciti”. Pressioni
sulla commissione di gara

della 1850] mun-

dopo la nostra decisione, il 30
gennaio, Cirignotta mi convocd
emidisse: “Qualeditta &arriva-
ta prima? Perché non sono sta-
to informato prima della sotto-
scrizione del verbale? Ora che
possofare? Domani convocogli
altri componenti della commis-
sione, strappate i verbali che
avete fatto e mi sottoscrivete i
nuovir, Poiil managerlancid un
messaggio all’avvocato: «Ve-
diamoanchedisistemarelasua
posizione amministrativas. Ma
Damianif; frech

p a
dispostoafarepassiindietro.Ci-
rignotta insisteva: «Quella dit-
ta & mafiosa, I'appalto deve es-

queundurissimoattod'accusa;
il presidente (l'avvocato Fabio
Damiani) e uno dei componen-
ti (il dottor Giuseppe Quattroc-
chi) diconosenzamezzitermini
di aver subito pressioni da par-
te di Cirignotta, che avrebbe
tentato di fare passare un ver-
baledi garagia pronto.
Racconta Damiani: «Subito

sere o alla Faters, Da-
miani aggiunge: «Una settima-
na prima, Cirignotta mi aveva
parlato di un canovaccio a cui
avreidovuto adeguarmin»,

Qualche giorno dopo, furono
il presidente Crocetta e l'asses-
sore Borsellino a denunciare in
procura le pressioni del super-
manager.

ORPHIOUNONE EERuATA
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SANITA. L'assaciazione delle case dicura private vince un ricorso al Tar:i criteri delle riduzioni vanno rivisti. La Regione: medifiche gia fatte, sentenza senza conseguenze

I Taraccoglie il ricorso dell'Aiope

pone inbilico il piano dei postiletto

ospedalieri ancor prima che venga
I Cittadini: «Om

Di fronte al Tar di Palermo I'Aiop &
riuscita a dimostrare la propria tesi: i
posti letto effettivi, 15.035 fra pubbii-
coapn‘vam.sarebhemgin inlineacon

va programmazione». Borsellino:
«La Regione sl eragia adeguatar.

Giacinto Pipitone
PALERMO

ooe [ Taraccoglieil ricorso dell'Aiop

eponein bilico il piano dei posti letto”

ospedalieri ancor prima che venga
pubblicato. Un piano a cui sono ag-
ganciati i nuovi concorsi annunciati
dall'assessore Lucia

il o dei 3 per mille
abitanti. Nella sentenza firmata dal
pmldeme Niceld Monteleone si pre-
cisa che nq'ueslu & un dato mcunlm

nemer laridu:
zmnede!.ln standard attualeé swaraille-
i ente mativata con riferi
m alla necessith di rispettare il dispo-
sto della norma nazionales. Il Tar pre-
cisa perd che «a essere illegittima non
& lariduzione dei posti letto mala sua

Vicenda cumptlmnssimnda! pun-
to di vista giuridico e amministrativo
ma dagli efferti pratici molto chiari.
L'assessorato da tempo lavora alla ri-
duzione dei posti letta negli ospedali
‘pubblici e nelle cliniche private. 1l pia-
N, pitr volte riscritto nel 2014, & stato
appena approvatoaandriin Gazzetta
ufiiciale venerdi. Ma I'Aiop ha impu-
gnato con successouno degli atti pro-
pedeutici, quello che determinaicrite-
riz cuiiaRegione deve ispirare la ma-
novra. Si chiama Pocs, Piano diconso-
lidamento e sviluppo delle misure
strutturali e di innalzamento del livel-
lodiqualitadelsistema sanitario: pub-
blicato ad aprile, & il programma di
prosecuzionenel triennio in corsodel
piano di rientro dal deficit farto dal
2008 in poi dall'ex assessare Russo, £

inun passaggio cruciale prevede il ta- .

glio dei posti letto per adeguarsi al pa-
rametro di3 ogni mille abjtanti previ-
stodalle recenti norme nazionali,

Lo scontro con I'associazione delle

L'Aiopincassaancheunsecondori-
sultato: «[: fondataladoglianzasecon-
do cui la riduzione dei posti letto - si
legge nella sentenza - & stata illogica-
mentedisposta soloper le case dicura
private e non anche per le strutture
pubbliche.. Una quota non inferiore
alla meta dei tagli effettivi va posta
quindia carico di ospedali pubblici.

La Cittadini esulta: «Registro, non
senza soddisfazione, la sentenza del

CITI'ADINI ORANUOVA
PROGRAMMAZIONE

‘BORSELLINQ:CI SIAMO
‘GIA ADEGUATI

Tar. Mi auguro che possa costituire
presupposto e nuova hase per la pro-

case di cura, rappresentata da Barba-
ra Cittadini rignarda it metodo segui-
todallaRegione. L hapre-

grain ione della rete ospedali
regionale. Affinché questa possa, final-
mente, essere |mposrata su una reale

snspuntodaiposti programmati, cio@
quelli pianificati nel triennio prece-
dente, che sono perd molti di pit di
quelli realmente attivati: 12.242 pub-
blici a fronte degli effettivi 10.708.
Dunque - secondo il piano impugna-
to dall'Aiep - per un complicato «gio-
co»matematicoallafineapplicandoil
parametro standard negh nsperlah
pubbliciil dei

tivi sz rfino (finca

evirtl
strazione e operatori delsettoreed ab-
‘biacomeunico obiettivo quello di ga-
rantire aisiciliani un sistemasanitario
efficiente e di qualitiw,

In assessorato si artende ancord di
studiare lasentenza, depositata lune-
di, ma la linea & che «il nuovo piano
non verra influenzato dalla pronun-

cia del Tarw. Spiega Lucia Borsellino: ~

-[I piano Impug‘nam risale ad aprile

11.187) mentre nelle cliniche si sareb-
be arrivati a una wvera» riduzione di
227 posti.

lloapprovatoadi-
cem| hn. dalla Rq,mne edalministero.
Ci siamo gia adeguati ai parametri a
cui fariferimento anche la sentenza.

Luitia Borsellino’

Dunque pubblicheremo la nuova
mappadei posti letto venerdis.

Il presidente dellacommissione Sa-
nita dell’Ars, Pippo Digiacomo, che
ha approvate il nuovo piano dell’as-
sessoratolegge inchiave pitdiploma-
ticale possibili conseguenze dellasen-
tenza: «Potrebbe essere necessavia
qualche minima correzionealla parte
che riguarda i posti letto nelle clini-
che. Mentre per il settore pubblico i
parametri del nuovo piano sono cor-
Tettin.

Ma un altra cosa & certa: «Il Tar ci
ha dato ragione sul metedo - cancli-
delaCittadini - ed & chiaro che non sa-
rebbero necessari tagli alla rete. Se
pubblicherannoil nuove piano, lmpu-
gneremoanche quelln-
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SENTENZA DEL TAR DI PALERMO

Sanita, accolto il ricorso dell’Aiop
sul taglio dei posti letto ai privati

ANTONIO FIASCONARO

Pawemo. 1l rischio & dietro Fangolo: la
nuova rimedulazione della rete ospeda-
liera siciliana - la pubblicazione in Gaz-
2Zefta annundiata per venerdi 23 gennaio
- portrebbe partire gi con un handicap:
quellodella sentenza del Tar di Palermo
depositata Iun:&l 19{numeru 15012015,

rispettare una legge del 2012 che fissa a
tre posti letto ogni mille abitanti il tetto
massimo. Piccolo particolare: «Dai mo-
dellli trasmessi al ministero dalle azien-
de sanitarie ospedaliere pubbliche e dal-
le strutture private - annotano i giudici
della terza sezione - risulterebbero
15.035 posti letto per acuti. t

gistro, non senza soddisfazione che la
sez. 1l1del Tar Sicilia-Palermo ha accolto
il nostro ricorso finalizzato allannulla-
mento del decreto dell'assessorata della
Salute n. 678/2014, con il quale era stato
approvato il “Programma Operativo di
Consolldamcntu eS\nluppc delle misu-

versofla le parti che a fronte di una po-

p consi-
g}lemcdmcnsurm\umn Lentoe primo
referendario Giuseppe La Greca) che ha
accoltoil ricorso dell'Aiop, I'associazione
dellecliniche private, che conta nell'lso-
launa sessantina di casa di cura e presie-
duta da Barbara Cittadini. O addirittura
polrebbe essere impugnato ancora una
volta, cosi da non fare partire. come alte-
s0 da tanti e da diversi mesi la nuova
“mappa” dei pasti letto nell'lsola.

Ma cosa é stato evidendiato dai magi-
strati amministrativi? Posti letto taglia-
ti solo ai privati, con un aumento per le
strutture pubbliche, E poi un errore di
calcolo, con la Regione che non si accor-
gediavergia rispetiato nei fatti il taglio

richiesto da Roma. Il plann dell'assesso- .

2t alla Sal
te sui posti letto per malati acuti. Obit
tivo, contenere la spesa ¢ renderla piii ra-
zionale, ma soprattutto - almene stando
alle motivazioni contenute nel decreto -

ionale di circa 5 milioni di
abitanti 15.035 posti letto rispettano il
parametros, || presidente dell'Aiop Sici-
lia, Barbara Cittadini ha dichiarato; «Re-

deilivel-
|l di qualita del sistema sanitario regio-
nale peril triennio 2013-2015», Ed anco-

UNA CORSIA DI OSPEDALE

rete ospedaliera deve basarsi sui posti
letto per acuti realmente attivi in Sicilia
e che, ad oggi. la Regione rispetta, so-
stanzialmente, lo standard nazionale di
3 posti letto per acuti ogni mille abitan-
ti, fissaro dallart. 15 comma 3 lett. ¢
della L n. 135/2012. Non vi &, pertanto,
alcuna necessitd di ridurre gli attuali po-
sti lelto per acuti, ma, al pit, devono os-
sere aumentatidialcune unitd. A tale ri-
sultato, preme precisare, hanno conlri-
buito proprio le riduzioni di posti letto,

ra: eladecisione del Tar attesta la irragio-
nevolezza ed illegittimita delle scelte
adottate dall'assessorato della Salute,

con riferimento alla programmazione
dei posti letto per acuti. E stata, in parti-
colare, dimostrata la correttezza della
tesi, da sempre sostenuta da Aiop, che la

gia operate negli anni passati, in oftem-
peranza alle misure del Piano di rientro
2007/03, proprio dalle case di cura priva-
te accreditates,

BLITZ DEI'NAS NEL BLOCCO' OPERATORIO

Augusta,
chiuso reparto
per carenze
igieniche

- oo qualius mesvs B a qualsivegha Lale - degl articoli & & quant'altra n !

Aucassta. Nello stesso comidoio del blocco operatoria pazienti,

degenti evisitatori. In sala operatoria intonaci pericolanti e
infissi non proprio ermetici. E poi irregolarith in materia di
slcurezza e antl Incendio. Quando lo scorso mese, su Incarico
del procuratore di Siracusa Francesco Paolo Giordano, |
carabinieri del Mas di Ragusa hanno eseguita un blitz
all*ospadale Muscatello di Augusta, si sono trovati difronte
ad una lunga serie di iregolarita. Tanto che quando la lista di
prescrizioni & arrivata all‘Asp di Siracusa if manager ha subito
disposto la chiusura del blocco operatorio e I'awio dei lavori.
Indagine sulle condizioni di uno dei principali ospedali della
pruuin:u dl Siracusa. Dopo il blitz dei carabinier o'apertura
del -hadettoil p diSiracusa
Francesco Polo Glordano- & un atta dovuto, la drcostanza

sono )

fisevate, » quingi vistte ta noa !

che I"Asp si sia subito messa in movimento & importante per
ﬂafawmnlemnduﬁmedd!a vicendas, Nel corso

lispezi el
strutturali- hanna splegate dalia Procura - per la mancanza di
locali, servizi e spazi necessari per lo svolgimento delle
attivita sanitarie, in difformita alle norme che regolano fa
mauﬁasannma di slcurezza e antincendion. Tutte le

" sono state

1,
nerale

dell‘Az\enda sanitaria prwilxlale.d Iamﬂsunoln(nrsn ha
dell’ letta - tanto nel

blocco operatorio del Muscatello quantoin altri presldl
proprio in un"ottica di miglicramento del servi. o
provincia di Siracusar.

MA.LE.

contiouersia
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Ingrassia, scoppia il caso dei pasti:
denunce e tensioni in Astanteria

ees All'inizio era una pastina, poi
unomageneizzato eanche la frutea.
In dote ai pazienti «provvisoris del-
I'Astanteria, rifugio di passaggio in
attesa del ricovero in reparto, c'era-
no pure due bottiglie d'acqua.

Nen bastava perd, sembra, que-
stoscarno meniia Pietro Liga, 64 an-
ni, pensionato delle ferrovie con
unao scompenso cardiaco che da tre
giomi era tornato all'ospedale In-
grassia per essere curato, Assieme
adun gruppo dialtri ospiti della pic-
cola stanza di acoglienza vicina al
pronto soccorse ha inscenato una
protestacon tantodiarrivo della Po-
lizia e pesanti accuse alla direzione
dell’Asp.

«Ci lasciano digiuni- ha dertn
Ianziano - non ¢'¢ neppure I'acqua
per tuttis, Immediata Ja reazione
della direzione che lo ha denuncia-
to aicarabinieri per procurato allar-
me. I pasti, ribatrono, sono assicura-

Blite) " {
| pronto

dall, dale I,

Pietro Lig

ti a tutt, anche ai pazienti del day

“hospiral.

Una giornata di ¥ ieri,

4 OTORETYX")

provocato anche in parte dalla sin-
drome influenzale che per alcuni

quindi, nell'area di emergenza del-
l'ospedale, gia gravato dal pienane

h 21 Coslin Astan-
teria si trovavano ricoverate una
quindicina di persone, tra le quali

Un pensionato inscena una protesta: cilasciano digiuni. La direzione: tutto falso

Pietro Liga.
Nlsuosfogo era prestosfociato in
rahhia: «La prima notie I'ho passata

- “5u una sedia - ha raccontato - con

Fossigeno aftaccato, La mattina mi
hanno portatoun the, soloquello. A

" pranze una specie di pastina, poi

niulla. Era perfino finita 'acqua e ci
hanno detto che non potevano dar-
cene perché non ne avevano. Ad un
CErto punto, mi sono sentito sveni-
Te non avevo pii le forze. E stata
mia moglie a partarmi un pani-
no,.»

Lestesseaccuse sonostateverba-
lizzate nel primo pomeriggio dagli )
agenti della Volante chiamati dal-
'uemo e che hanno raccolto. cosi
pure le lamentele di altri pazienti
sulla scarsita di cibo, Ma di contro
hannosentitoanche aleuni operate-
ri sanitari, che aviebbero fomio
una versione diversa dei fattl.

Cosi come oppasta & appirsa la
posizione della direzione del'ospe-
dale. Pietro Liga sarebbe wun pazien-

« fe gia noto in corsia piil per la sua

esuberanza che per patalogie se-
riew. Ma cosa ¢’ di male a chiedere
come curaun piano di spaghertiz
CONNIE TRANSIRICO
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CENTRO REGIONALE TRAPIANTI E ROTARY

Campagna di sensibilizzazione
alle donazioni nelle scuole

Conuna capilare campagna si pud cambiare
1atendenza. Sono sempre meno, infatti, i do-
natori di organi in Sicilia ed in particolare nel
Palermitano. Per questo, & stato presentatoil
progetto *Don-AZIONE-A tu per tucon 1a vi-
tae con ladonazione”, a cura del Centro Re-
gionale ianti Sicilia in collal i
con il Rotary Club Palermao Ovest.

Costiluito da una serie di incontri presso
alcuni istituti scolastici del territorio palermi-
tano, il progetro ha lo scopa di sviluppare una
maggiore consapevolezza ¢, dunque, capa-
citidiscelta riguardo al tema delladonazio-
ne di organi e tessuti a scopo di Tapianto,
Educare alla salute collettiva, non salo come
condizione di benessere fisico, psicologico e
sociale, bensi soprattutto come processo

concreto di costruzione di una risorsa di vita
quotidianache riguardail singoloela callet-
tivita e che, pertanto, va guadagnata, mante-
nuta e promossa attraverso scelfe consape-
voli individuali e sociali.

Le attivitd previste nelle diverse "Don-
AZIONI” saranno realizzate a titolo gratuito
dauna particolare “task force” di medici, psi-
colerapeuti nonché di componenti dei Club
Rotary, Rotaract e Interact che eventualmen-
te vorranno partecipare con il Palermo Ove-
st, ideatore del progetto. Nei prossimi giorni,
i dirigenti delle scuole secondarie dell'area
metropoli di Palermo ric una
lettera di presentazione del progetto e avran-
no 10 giorni per aderire, dal 2 all'11 febbraio.

A.F.
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DITELO A RGS. Borsellino: questa categoria sar riqualificata. Selezioni aperte invece peril personale socio-sanitario

Operatori socio-assistenziali esclusi dai nuovi concorsi

PALERMO

Glioperatorisocioassistenzia-
1i, i cosidderti Osa, sono esclusi dai
nuovi concorsi della saniti. Men-
tre saranna inseriti gli operatori so-
ciosanitari. Per gli Osa la Regione
ha previsto un percorso di riqualifi-
cazione per rasformarliin operato-
ti sociosanitari. L'assessore regio-
nale alla Salute, Lucia Borsellino,
intanto ieri mattina ha incontrato
direttori generali degli ospedali e
delle aziende sanitarie. Sono state
illustrate le tappe che porteranno
ai concorsi, anticipate a Ditelo a
Rgs: venerdi la pubblicazione della
nuova rete ospedaliera, a febbraio
ladefinizione da partedell'assesso-
ratodeicriteri perledotazioniorga-
niche, poi le procedure di mobilita
per gli esuberi ed infinei bandi, pre-
visti dall'assessore entro maggio.
Intantoarrivano le prime indicazio-
ni. Tragueste emerge che nonci sa-
ranno gli Osa. «La figura degli Osi
non @ pidprevistaalivello naziona-
le - spiega |'assessore Borsellino,
ma abbiamo previsto alcuni corsi

-per poterliriqualificares.

‘Cosl I'assessore risponde anche
alle domande e segnalazioni giun-
te al Giornale di Sicilia attraverso
un smsal 335.8783600, mail a dite-
lo@gds.it o atraverso i social
network del giornale Facebook e
Twitter. Tra queste lasegnalazione
di Valentina Angelino che scrive:
«Il Giornale di Sicilia fa riferimento
ai prossimi bandi di concorso rela-
tivi alle strutture ospedaliere in Si-
cilia. Vorrei sapere se 1ali bandi so-
novalidianche perglioperatori so-
cio assistenziali=. E con un sms
chiede chiarimenti anche Claudia
Gallo, palermitana trasferitaa Tra-
pani, che scrive: «1Ta conseguito il
titolodi pperatore Osail 13novem-
bre2014s.

L'assessoratohaemanatounde-
cretn ad ottobre in cui prevede tut-
to il percorso di riqualificazione. 5i
stabilisce che sono istituiti i corsi
di riqualificazione in operatore so-
cio sanitario per chi ha la qualifica
di operatore socio assistenziale,
Osa per l'infanzia, per le demenze,

L'assessore Lucia Borsellino

per'handicap e per gli anziani, as-
sistente domiciliare e deiservizi -
telari, operatori addettiall'assisten-
zadelle persone diversamente abi-
li e operatori tecnici dell'assisten-
za. La qualifica deve essere stata
conseguitaaseguito della frequen-

za di un corso di formazione della

durata di almeno 700 ore o di 670
nel caso degli operatori tecnici dell”
assistenza.

1l decreto istituisce anche l'albo
tegionale degli operatori socio sa-
nitari presso il dipartimento attivi-
ta sanitarie. Gli autisti soccorritori,
dipendenti Seus, riqualificati in
operatori socio assistenziali in ba-
se agli accordi organizzativi previ-
stidalla Regione e gli operatori del-
le aziende sanitarie riqualificati se-
condo le dirertive regionali saran-
noinseriti d'ufficio nell'albo.

LaRegjone ha fissatoun tettoal- -

Ia partecipazione ai corsi diriguali-
ficazione che non possanosupera-
re i 1.800 euro. [ corsi pussono esse-
reorganizzati dalle aziende sanita-
rie, dal Cefpas e dagli enti di forma-
zione pubblici e privati accreditati
come previsto dal decreto. [ corsi
dovranno svolgersi nel territoriore-
gionale e ogni ente dovra attenersi
alleindicazioni previste dall"asses-
sorato. Per esempio & vietato I'uti-
lizzo diformazione a distanza.
(*SAFAZ') SALVATORE FAZIO
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u‘-‘. 1L DOLORE DI UN SECOLO T lavori dovranno essere presentati entro il 20 gennaio 2015
=

BlogSicilia

IN VIA TRICOM|, IL 22 GENNAIO L'INAUGURAZIONE

Palermo, in un bene confiscato .
una casa di accoglienza per i malati
e o I ;

SOLIDARIETA 20 gennaio 2015
di Redazione

Giovedi 22 gennaio 2015 sara inaugurata a Palermo la Casa di Accoglienza “Gilla” di Via Tricomi, 18 destinata ad accogliere i malati con i loro familiari
accompagnatori, provenienti da fuori provincia, in cura presso gli ospedali cittadini.

La cerimania si terr3 alle ore 17.00 nell'Aula Multimediale del’ARNAS “Civico, G. Di Cristina e Benfratelli” di Palermo al |l piano del Padiglone Uffici e Servizi -
Piazza Nicola Leofta n. 4.

Interverranno Giovanni Migliore, Direttare Gen.le ARNAS Civico — Di Cristina — Benfratelli; Emanuela Giuliano, Referente del Servizio per la Legalita e per i Beni
Confiscati alla Criminalita Mafiosa della Regione Siciliana

Fabrizio Romano, Referente Fondazione Enel Cuore Salvatore Albanese, Presidente nazionale Associazione Cilla

Sono stati inoltre invitati I'Assessore alla Salute della Regione Siciliana Lucia Borsellino, 'Arcivescovo di Palermo Cardinale Paolo Romeo.
Al termine dell'incontro ci sara I'inaugurazione e benedizione della casa in Via Tricomi, 18

Il bene confiscato & stato assegnato dalla Regione Siciliana all' ARNAS “Civico — Di Cristina — Benfratelli” allo scopo di accogliere parenti di perscne
ricoverate. Tramite bando aperto ai soggetti del privato sociale I'Associazione Gilla ha ottenuto I'assegnazione di tale bene in comedato d'uso gratuito.

La casa di accoglienza, realizzata grazie al contributo di 50.000 euro della Fondazione Enelcuore che ha permesso I'acquisto degli arredi e delle
dotazioni e i lavori di ristrutturazione ed adeguamento, pud accogliere 10 persone in camere con servizi privati. | volontari dell' Associazione garantiscono
una presenza quotidiana nella struttura per condividere con gli ospiti il doloroso periodo della malattia propria o di un proprio caro.

Cilla & il soprannome di una ragazzina di 15 anni, Maria Letizia Galeazzi, che rimase profondamente colpita dall'esperienza educativa del Movimento di Comunione
e Liberazione. Nel 1976 mori tragicamente in un incidente stradale. Nel 1981, il padre dott. Rino Galeazzi, fondd I'Associazione Cilla Onlus per venire incontro alle
esigente dei parenti di degenti costretti a muoversi dalla propria citta per motivi sanitari.

L’Associazione & oggi presente in Italia con 24 case di accoglienza ed accoglie ogni anno pil di 10.000 persone. A Palermo & presente dal 2002 attraverso
I'attivazione di una rete fra strutture gia esistenti che accolgono i pazienti e le loro famiglie.

Nel 20089 il Comune di Palermo ha affidato alla Associazione un bene confiscato alla mafia, sito in Via del Fante, nei pressi dell'Ospedale Villa Sofia, che pud
accogliere fino a 9 persone.

Per maggiori informazioni si pud contattare la segreteria nazionale (Tel. 0498033878 mail. cilla@cilla.it) o visitare il sito internet www.cilla.it.

http:llpalermo.blogsicilia.itlpalermo—in—un-bene-ccnﬁscato—una-casa-di-accoglienza-per—i-malati!284139/ "
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| Cronal:a_ di Palermo |25

OPERE PUBBLICHE. Costata 400 milz euro provenienti da finanziamenti eurapei | |a struttura sara gestita tramite una convenzione tra il munluplo e 1l 37° Storma di Birgi

Emergenze sanitarie, un ‘elisuperficie a Ustica

© Una moderna piazzola per gli elicotteri realizzata nell'isola con fondi della Protezione civile e un accordo con 'Aeronautica

P an -

Sard con

monia, ndu:enﬂnmudlnldoc\ﬂu—
listici dell'isol

eGiuseppe Favaloro. Silavoraintan-
toarinnovare il dissalatore eaim-
pianti per il xisparmio energetico.

Ignazio Marchese
USTIA

ese Sonostati mmpim.ull lavori per '

e dell'ell ficie sul-

la
I uolndjumca. ﬁn.uwandaj dlpam
Ieperunhﬂpmtu’gi;dDDmﬂamde-
rivanti da]pmganmmopemﬁvoFevs
Sicilin2007/2013. L'opera era inserita
nel «Programma regionale di rete di
infrastrutture eliporrualis. La strutiu-
rasarautilizatadal Comunesullaba-
se di una convenzione stipulata tra
" Famministrazionestessa e il 37" Stor-
mo dell'’Aeronautica militare dell'Ae-
roporto di Birgi.

Lelisuperficie di Ustica, visto il
su0 preminente uso a supporto del-
I'emergenza sanitaria, verra intitola-
1aa ai professori Salvatore Calderaro
eGiuseppe Favaloro, eminenti oculi-
sti nati a Ustica e che nel corso della
loro carriera sono divenuti direttori
della Clinica oculistica dell’universi

1adiCatania. La cerimoniasisvolgert
giovedialle 10nellasalaconsiliare del
municipio. Sono stati invitati I'asses-
soreregionalealla Salute Lucia Borsel-
lino, il comandante del 37° Stormo
dell'Aeronautica, il colonnello Luca
Capasso, e il direttore generale del-
1'Asp dii Palermo Antonio Candela.
-mnlare;ﬂizzazuunedlqust ope-
raUsticafaunulteriore passoinavan-
tiin direzione di una miglore qualita
* dei servizi sanitari di emergenza, au-

La nuova piazzola per gli eli
menta la sicurezza di residenti e turi-
sti,miglioralasanita nelleisole mino-
i siciliane — dice con soddisfazione il
sindaco Attilio Licciardi -, Finalmen-
tel'isola & dotata di una strutturamo-
demae runmnnale agg:unge che
innalzagh

il lavoro’ degli opemmﬂ s:u-umn del-
I'isola nei momenti pit difficili, ossia
quando |a gravita della situazione dei
pazienti (residenti o turisti) obbliga il

ri a Ustica. rrotoma)

trasferimento rapido in un ospedale
palermitanon.

Ma per un pmgertn concluso, ce
nesono altri in carso sulla stessaiso-
la. Come quello p tato da «The

snrﬂ:bedaxinatamwﬁonﬁmm ari-
dursi diun altro 50% se si «ibridizzas-
sew con il fotovoltaico Fattuale siste-
ma diesel di generazione elettrica.
Previsti inoltre interverti suvari fron-
tidlell'efficientamento, comela riqua-
lificazioni degli edifici, l'illuminazio-
nealed, l'installazionedi impiantiso-
lari termici efatovoltaici, I'introduzio-
ne di veicoli ibridi e stazioni di ricari-

" cadibiciclette e auto eleteriche.

Tuttemisure previste nel Paes (pia-

per PF

le}, la cui presentazione & stata anche
T'occasione di replicare I'esperienza
di successo di Salina, con un
workshop sul rispanmio energetico e
la distribuzione ai cittadini di un va-
demecum su come diventare «esper-

to di energia a casa tuaw, consigli sul- -

Tacquisto e sulla buona gestione de-
gli elettrodomestici. Unagestionceffi-
ciente dell'energia in casa comporte-
rebbe infatti una riduzione della bol-
lena di altre il 15%. L'opuscolo ripor-
taanche informazioni nggomme su-
gli incentiv per gli interventi di effi-
cienza encrgetica e Vistallazione di
impianti fotovoltaici e termici.

Da Ustica «The green consulting
groups annuncia cosi I'avwio della
«Campagna nazionale per il rispar-
mlo energeticos che, oltre alla divul-

delle buone pratich
50 il vademecum, si articolerd in una
serie di eventi e corsi di formazione
nellevarie Regioniitaliane. «Con que-

green consulting groups che punta
sullasostinzione del vecchiosi

stoil llasostenibilita- com-
menla ancera il sindaco Licciardi -

di dissalazione a distillazione con
unoa«pstosiinversas, ch i-

diassociareil pm]'munu-
me non solu ﬂ] dﬁ:tstm el 1980, ma

anch lori natura

rebbe una riduzione dei due terzi dei
consumi energetici. Percentuale che

listico-ambientali, rilanciando I'eco
nomia del turismon, {ima’)
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ISTITUTO DI ONCOLOGIA DI MILAND. | ricercatori le hanno prelevate dal midollo osseo del paziente, operato per un tumore, e le hanno usate per «tappare» una ferita

Un bronco «riparato» con le cellule staminali

@ Unatecnicatuttaitaliana ha portato al primo caso di sostituzione dei tessuti. Ora I'obiettivo € la sperimentazione clinica

Latecnica, pubblicata sul New
England Journal of Medicine, &
stata sviluppata da Francesco Pe-
trella, vice direttore della Chirur-
gia Toracica all'lstitute Europeo
diOncologia di Milano.

MILANO

eee Una tecnica tutta italiana ha
portato al «primo caso mai realiz-
zato di riparazione del tessuto
bronchiale con cellule staminalis.
Latecnica pubblicatasul NewEn-
gland Jounal of Medicine, & stata
sviluppata da Francesco Petrella,
vice direttore della Chirurgia To-
racica all'Istituto Europeo di On-
cologia (leo) di Milano ed & stata
eseguita su un paziente di 42 anni
operato per un tumore,

1l lavoro & stato reso possibile
anche grazie alla collaborazione
conlaCell Factory della Fondazio-
ne Ca Granda di Milano e con Fa-
bio Acocella del Dipartimento di
Scienze veterinarie dell'Universi-
1a Statale di Milano.

Secondo gliesperti, questapub-
hlicazione «decreta in modo defi-
nitivo il passaggio dal laboratorio
alla clinica di queste ccllule stu-
diateovunquenel mondo perillo-
ro potere di rigenerarsi nei tessuti

in cui sono trasferiter.

I ricercatori hanno prelevato le
staminalidal midollo osseo del pa-
ziente, che era afferto da mesote-
lioma pleurico; le hanno lasciate
moltiplicare in laboratorio e poi
le hanno reiniettate ramite una
pracedura mininvasiva, peranda-
re a «tappare» una ferita che siera
apenatrail bronco eil cavo pleuri-
co,dovutaa unamancata cicatriz-
zazione dopo l'intervento chirur-
gico sul polmone,

AQOTTO MESI DAL
TRAPIANTO L'UOMO
STABENE E NON HA
AVUTO RECIDIVE

«Lametodica - spiega Petrella -
si erivelata efficace nello stimola-
re la cicatrizzazione del bronco,
evitando cosi altri interventiinva-
lidanti. Oggi, a otto mesi dal tra-
pianto di staminali, il paziente sta
bene enon haavuto recidives.

«Dadecinedianni- commenta
Lorenzo Spaggiari, direttore della
Chirurgia toracia all'leo - la lette-

hiale

LA RICERCA

Cervello, trovato
«l'interruttore»
che genera paure

eaeo Scopertonel cervello I'interrutto-
redelle paure: & il circuito nervaso re-
sponsabile dei disordini dell'ansia e
delle fobie che nel mondo colpiscono
40 milioni di aduiti, fino a rendere im-
possibile affrontare semplici azioni
idiane. come puidarel =

raturamondiale propone soluzio-
niinvasive perrisolvere il grave di-
fetto di cicatrizzazione chiamato
"fistola post-chirurgica”, che si
produce in circa 1'8% dei casi di
asportazione del polmone e nel
3% dei casi di asportazione di un
labo polmaonare, e che pud essere
letale. Finoad oggiichirurghi era-
no costretti ad intervenire suma-
lati gia provai dalla chirurgia,
con metodiche invalidanti che
possono richiedere medicazioni
quatidiane anche per anni. Per
questo siamoentusiasti diaverdi-

le, andare inascensore o prendere 'ae-
reo. Pubblicata su Nature, la scoperta si
deve a due gruppi indipendenti, guida-
tida Bo Li, del Cold Spring Harbor Labo-
ratory (CSHL) a New York e da Gregory
Quirk, dell'universita di Puerto Ricoe
apre la stradaallo sviluppo di nuove
cure per questi disturbi. Individuato
nei topi, il circuito svolge un ruolo chia-
venell izzazione delk: i

o clinicamente che le sta-
minali adulte possono indurre
una riparazione "naturale”, con-
tribuendo ulteriormente allo svi-
luppodelletecniche del trapianto
del bronco e anche della trachea.
1l trapianto con staminali infani
nan crea rigettos.

Ora 'obiettivo & avviare una
sperimentazione clinica: «Sono

dei ricordi traumatici. Spiega Li: ul'ap-
prendimento della paura e del relativo
icord gestiti dalle cellul

T
se nell'amig a

I sari approfondimenti, studi
e protocolli sia clinici che speri-
mentali prima che possa diventa-
re standard» agginnge il direttore

suavolta da un gruppo di neuroni che
ft il nucleo del

talamo, una regione del cervello estre- -

«In futuro pensiamodi estende-
Te i risultati ottenuti oggi sulle vie
aeree anche ad altri distretti ana-
tomicie,

JLPICCO A META FEBBRAIO. La malattia stagionale denominata «suina A-HiN & sotto controllo. | medici in allerta per una variante diffusa negli Stati Uniti e nord Europa

Influenza, allarme per un virus in arrivo dagli Usa

MiLAND
eee Il picco dell'influenza stagio-
nale & atteso a meta fehbraio, ma i
casi sono in aumento con circa 1,5
milioni diitaliani gia colpitie 60 ca-
si gravi registrati nelle ultime setti-
mane: tra questi, la maggioranza &
dovuta al virus della cosiddetta in-
fluenza suina A-HIN1. 1l dato nan
preoccupaperd i virologi, che affer-
mano come invece qualche atimo-
ressialegato ad unaniova variante
divirusinfluenzalechesistadiffon-
dendo in Usa e nord Europa,
I'A-HAN2.

«Nelle ultime settimane - spiega
StefaniaSalmaso, direttore del Cen-
tronazienalediepidemiologia dell’

Istituto Superiore di Sanita - sono
statisegnalati una sessantina di ca-
si pilt gravi, ed in una cinquantina
di questi & stato necessario ricorre-
re alla ventilazione assistita attra-
verso I'apparecchiatura Ecmaon.
Sista dunque entrando nelle fa-
st pitracuta dell'influenzastagiona-
le con, ad ora, almeno due segnala-
zioni di decessi per complicanze
(ad Aosta e nel caso di un bambino
aLecce). La«maggioranza deicasi -
rileva Salmaso - & dovuta al virus
HINI, ma questo dato non preoc-
cupa particolarmentes. [Infatti,
chiarisce, «ci siattendeval'arrivadi

un ceppo viralenuovo ed eventual-
pii virul ,maalmomen-

ILPRESIDENTE DELLA
SOCIETAITALIANA
DIIGIENE:NON ETARDI
PER VACCINARSI

toil ceppo che continua a circolare
maggiormente & appunto I'HIN1,
g gilt icompreso nell; 1-
posizione del vaccinor. Cid «& solo
la riprova dellx "efficienza™ (i tale
virus, che non si ¢ lasciato "sostini-
re”, almeno finora, da altri virus
emergenti nuovis,

Almomento, infatti, un ceppo vi-
rale nuovo si sta diffondendo salo
inUsaenord Europa, manonin lta-
lia: si trattadiuna variante del virms
A-H3NZ, non ricompresa nel vacei-
no, Tale ceppo, afferma Salmaso,
«potrebbe arrivare anche da noi,
ma hisogna vedere, nel caso, inche
fermini e portata. Insomma - com-
menta - & una spia rossa che si ac-
cende, manon édetto cheacib cor-
rispondera poi un reale pericolos.

Dello stesso parere Fabrizio Pre-
gliasco, ricercatore del dipartimen-
to di Scienze Biomediche dell'Uni-
versitd di Milano: «5u 266 casi diin-
fluenza isolati per la sorveglianza
campionaria in Italia, 190 sono do-

vuti al virus A-HIN1, pari al 71%.
Questo dato, perd, nonallarma. In-
farti, il virus della suina & quasi di-
ventato un virus stagionale; quan-
docomparve perla prima volia, nel
2009, destd preoccupazione, ma
nonsi & poi rivelato particolarmen-
e aggressivo ed oggi & compreso
tra i virus influenzali presenti nella
composizione del vaccinor. Come
glialtrivirus, sottolinea Pregliasco,
«I'H1N1 continua a circolare ed il
data che colpisca di piit i giovani si
spiega con il fatto che un virus "pa-
Tente” era giacircolato in passato ¢,
dunque, glianziani sone piir coper-
1i dalle vaccinazioni fattes. Anche
per Pregliasco, qualche tilmore «po-

trebbe legarsi al virus emergente
H3N2: se arrivasse, potrebbe allar-
garsi il numero di persone colpite
ma - tranquillizza - non si tratta co-
munque diun virusdimarcata gra-
vitdn,

A pesare sul bilancio finale dell’
influenza stagionale in termini di
numero di casiedecessi, invece, po-
trebbe essere il calo registratnsi
quest'anno nelle vaccinazioni ase-
guito della vicenda del vaccino
Fluad - poi "scagionato” dal lega-
me con alcuni decessi sospetti tra
anziani - stimato in circa il 15-20%.
Perquesto, avverte il presidente del-
laSocietd italiana dilgiene, Carlo Si-
gnorelli, «anche se & un pb tardi per
vaccinarsi, per le categorie a ri-
schio, come gli over-65, non&inve-
ce mai troppo tardi, e questo gesto
potrebbe evitare conseguenze piir
gravin.
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Gil‘lOCChi0.0rac‘é unsoftware cheassiste

vy,

il chirurgo perle valutazioni: individuadove fissare

equantotendereilnuovocrociato. Quasiazeroglieron

Il computer
cheripara
il legamento

LESIONI SULLA NEVE DEGLI ARTI INFERIORI Distorsioni :
- del ginocchio g
At 32,8%
. Contusioni
S.8% 2
Py o
Fratture
LI 7%
Altri
. ; 7,4%
Arti
e 3o, | Lussazioni | Ferite
-)‘i..q..mﬂ i ..m 8%
FORTR FSALUTL
FARIOLODSPOTO" —  pillare di dircolazione del sangue per sopravvi-

- icostrureillegamento (anche
~ chiamate ligamento) crociato
anteriore del ginocchio in chi-
rurgia computer-assistita con
rischio di errore umano quasi
zero, Ora c‘é unsoftware dedicato, cheindi-
viduanelginocchioenella tibiadove fissare
il neo-legamento. Inoltre, il programmaccal-
cola lagiusta tensione dadare al nuovocro-
ciatoevaluta afineinterveniolastabilitior-
tenuta delginocchio. Il chirurgosi pud basa-
re sudati numerici oggettivi, molto pia affi-
dabili della sensazione manuale e dell'oc-
chioanchedi unoperatoreesperto. Una con-
quista a totale benefidio di quel 10-20% di
pazienti, secondo alcune autorevoli statisti-
che americane, che andrebbero incontro a
fallimentodopo l'intervento dassico,
Rimane delicara lerealizzazione dei due un
neloseineiqualjsiﬁssa ilnuovolegamentotra-
piantato. Un lavoro sinora fatto con puntatori
meccanici quidatidallamanodel chirurgoeuna
fresa. Si tratta di creare 1'alloggiamento del le-
gamento inmodoche la suatensionerisulti otti-
male (posizione isometrica ), durante tuttol'ar-
codi movimento di flessione e di estensione del
ginocchio, come normalmente avvien= in una
articolazione sana camminando, correndoe fa-
cendosport.Sedopolinterventoillegamentari-
sulta troppo lento o trappo teso o urta o sfrega

vere. [lgrandevantaggio del trapiantoda banca
&1'assenza diinvasivita chirurgica sulginocchio
infortunato, causata dal prelievo e sacrificio dei
tendini necessari alla sostituzionedel crociato.
Infine il legamento artificiale: riservato

agli sportivi over 55 o ai campioni di livello
elevatissimo infortunati a ridosso di un ap-
puntamento sportive di vitale importanza
perlalorocartieraagonistica, insomma, una
soluzione temporanea. Il legamento artifi-
ciale benché realizzato con materiali ad al-

RIPARAZIONE
DEL LCA

£ un trattamento chirurgico
consigliabile per prevenire
una precoce usura

del glnocchio (artrosi}

LA LESIONE
Rottura del LCA
illegamento
crociato anteriore
&llfrenc
dellarticolazione,

-+ Quando sl rompe
avvengono

| movimenti
innaturali del
ginocchio che
portano a lesioni
della cartilagine
e dei menischi

LINTERVENTO

dalLCA
Comportaiil
posizionamento
diuninnesto
nella sede

. del legamento
preesistente

Linnesta

£ un tendine/
legamento

del soggetto
odiun materiale
artificiale

BIQFAFICAEMAASMOLITD

tissima resistenza, dopa alcuni milioni di d-

clié destinato al cedimento,
*Specialistain Ortopedia e
Traumatologia, Specialista in Medicina
delloSport, Roma

©AERCRLONE R A

Per la ricostruzione meglio

usare una parte di tendine

presadallo stesso paziente

controfossodel femore, fl fallimento meccanico
dell'intervento & certo o si dovrd prevedere un
nuove intervente, che come scritto sopra, av-
vierie nel 20% di tutd gli operati. St comprende
cosi V'importanza di un software che continua-
menteinformiilehirurgosullacorrettezzadelle
manavre chestacompiendo, un feed-back simi-
leaquelboitenutodallacheck listintrodottasui
voli aerei. Daquando & stata adottata, i disastri
da errore umano sanodrasticamenta diminuiti,

Laricostruzione del legamento anteriare del
ginocchio pubd essere esequita coritre diversi ti-
pidi tessuta. Il pilutilizzato 4 il legamento bio-
logicoautolego, ricavato da partedi tendini del
paziente. E il trapianto plu sicuro: essendo tes
sutovitale e del paziente stesso, ilneo Jegamenr
tosiintegra prima, enen pubgenerare reazioni
avverseo trasmettere virus.

Talvoltatuttavia, sipreferisce impiantareun
tendinedi banca, prelevarodacadavere, conge-
lato, devitalizzato e sterilizzato con raggi gam-
ma.La procedura haunrischioteoricocosibasso
ditrasmettere virus, (uncaso ognitre milionidi
trapianti), da risultare, nel fattl, sicura, Attec-

I bracciali P6 Nausea Control® Saa-
Band®wmama sono una valida alter
nativa ai medicinali per prevenire e
combattere la nausea da gravidanza.

Pratici e semplici da utilizzare, agi-
scono rapidamente e senza effattl
callaterall La laro azione dura tutte
il giorne.

L'efficacia di P6 Nausea Contral® Sea-
Band®mawmaA é stata dimostrata da
numerosi test clinicl effettuatl su
danne In gravidanza,

http://quotidianc.repubblica.it/edizionerepubblica/pw/flipperweb/print.php

SENZA NAUSEA? 06

zooc || ERE LA GRAVIDANZ
61| PUO!

Se la nausea rovina le vostre giornate...

P6 Nauses Control® Sea-Band® sama
wtilizza il principio dell sgopuntura se-
conda Ia medicina tradizionale cinese.

Lavabili, in tessuto anallergice, sono
riutilizzabill oltre 50 volte.

Sone in vendita In FARMACIA, dispo-
nibili anche nelle versioni adulti e
bambini,

£ un dispositivo medico CE. Leggere
anentamente le istruzioni d'uso. Aut,
Min. Rich. il 16-10-2014,

Incidenti

Larotturadei
ligamentidel
ginocchioawviene
sciandoquando, a
causadi unarovinosa
caduta(77,1%dei
casi senza contrasto,
11,3% per contrasto
conunaltrosciatore),
ilginocchio ruota,
‘superandola
resistenzameccanica
deiligamentistessi.
-Colpadell'aha
velocita soprattutio,
dellinesperienza, di
i atirezzature
inadeguate, ma
anchedel consumo
dialcolche riduce il
_controllo
neuroimuscolare. Pil
arischioigiavani
sottoi45 anni,
maschi 0% degli
infartunati. 1 78,7 %.
degliinfortuni
avviene suglisci, il
17.5% sullo
snowboard, merio
praticato, Pid colpitl
negliincidenti sono
gliartiinferiori che
nellimpattasong’
coinvolti nel 84,2%
-dejrasi. Traquesti,il
32.8%sono
distorsioni del
ginacchio con
potenziale rottura
delfigamento
crociatoanteriore.
Meno frequenti
contusioni 27.4%%,
fratture 1579,

12
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chimento e integrazim-asom ph‘i lenti essendo

SR . lussazioni8.7%e
tessuto non vitale, un impalcatura di collagene wi SEREE'_\MENTE LA BRA@ANZ{\ PDN P& NAUS,E.‘}_CONTROL SEABAN,D, ﬂ"i“! i ferite 8%.
cheviene pian piano riahilitata dalle celfule del- tol. 031525522 - www.p6i l.eam - info@p control.com ! (Clod).
V'ospiteechedeve sviluppareunanuova rete ca- i
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LE MUTAZIONI GENETICHE MRS FRAVMENTI DI DKA ;(E)IRIGR]]N(—)EM
In qualsiasi ENIA MUTAZIONE | DELEZIONE DUPLICATIONE INVERSIONE INSERZIONE TRASLOCAZIONE U
ulu“pf:l;:::‘k“l? DA MUTAZIONI CASUALI
cellulare possono 4 FAVORITE DALL'AMBIENTE
verificarsi errori
di duplicazione I i I ] .I.
del DNA che sl s - L dforuasa
trasmettono poi .- E s
Shacehiénole dello stie di vita
aumentanoll
fj:;m rischio di tumori
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o e o~ Cellula Tasta e collo
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. e e " o 2] vesv-Cellla
*| ecancro.Secondolostudio lestaminali (chereplicanodi pit) sono e L e
STAMINALI | sy : : s
riPARAne | Pllesposteamutazioni che portanoin modocasuale alla malattia pores:
| Le staminali
ILBRONCO | - ° A tesomit
gmn-r‘ . ' ©50N0 pili esposte « Carcincma
yespoin a 2 mutazionf follicolare
evgramdaﬁs?l!amn | genetiche favorendo Radiazioni della tircide -
conunenncsimo | i spesti iz
interventocomesi | ® incldenza di tumorl
il | §) | Vero am ot S
Shouimpan | i Sistema
‘!I smn:; de'ss & f respiratorio
gaziemeil leadi Tabacco «Carcinema
h:mu:am nlomn | ADRIANAALBINI® tumori maligniinTtalia sono statiquasi  lo events, ma risulta dall’accumulo nel
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mesotelioma | il al giorno. Secando i sito Di alcuni tumori canosciamo i fattori  schio di tumore & tanto pin alta quanto
plewico, b dascritio { ell'Airc, 1'Associazione  eziologici, ovvero le cause. Quello che  piuil DNA si"espone” alla mutazione & epataceliolare
aullaedizionecnline | italiana per la ricerca sul  complicail quadro & cheun tumerenon  questo avviena sol dolacellal HOV da epatite C
del NewEngiand | cancro, i decessi dovutl @ & dovuto, salvoin rarissimi casi, a un so- plicaell DNAdalucgoa un filamentoco-
JoumnalofMedicine | pla destinatoalla cellula figlia, £ ln que-
diler unafralepls | sta momento chepud avvenirell danno.
autorevoliriviste I Larecente pubblicazione dello scien- Tniastias
e l ziato nmurimm_)_Birt VW&“““- assie- + Adenocarcinoma
intemazionali, | me almat Christian 4 di colon-retro
Latecricaéstata | veree su questo tema, L'ipotesi & che le Allmentazione
wdiluppatada | staminali dei n_m._ﬁ ms:uti_ siano quells ricea di came
FrancescoPatrella, | chereplicanodipit juindl ""'""_i'\_ rossa fakaol
vicedretoredella | esposte amutnziani successive nel DNA
DivisionediChinxgia | epossanodarluogozuntumareinmodo
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produzioneanimale | Il *fattore” statistico
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dellUniversita { unacellula, colon-rette
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ricerca pre<linicasy | corso di u;a vita? £ :emssaria un'ap-
modellcanimale. | prossimazione perché nessuna sa come
«Abbiamoprelevato | OFFER TA mottersiacontarequantesonolestami- |1 Lo iinso
le staminali dal | naliequantevolteunacellula, mottinmo
midolloosscodet | delle ossa lunghe, 5i divide nel tempo..  *Non fumare
paziente, sottoposto | Estrapolando questi datiun po’ empiri-  *Fareattivita fisica
allasportazionedel o, nel mode pii ico eragione-  * ot H:;"'
pomonedesuoper | vole possibile gli scienziati della John d":gnmi‘g i
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pleurico-spiega ! ‘mero di divisioni delle collule staminali b
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la diagnos! precoce
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sessosoro determinati, et gli altrifat-
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ciamo il caso, fa parte della nostra vita,
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ti*, con pochic:
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mar.qung coiradicalilibari smwmntm!—
lo,

nain
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bene, fa nuh-‘nta,ede\maiimaz!onl dirk
schia, anche i tumori da “sfortuna® po-
trebbero diminuire. Una fortuna sapor-

*Dir. Infrastr. Ricerca Statistice,
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Reggio Emilia
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Teraple. Inltalialamolecola

dell'Ariad perirari casidi mieloide

cronicaelinfoblastica. Storiaesemplare

Il nuovo farmaco
perle leucemie
della startup
diventata adulta

DALKOSTROINVIATO
ELVIRARASELU

BOSTON

A PICCOLA startup ad
azienda che ha puntato

< su.niechis di mercato,
dove le multinazionali non han-
na interesse ad arrivare. E cosi,
passo dopo passo, o megliodopo
aver vendutouna prima moleco-
tia Merck per 200 milioni didol-
lari, ]a piceola Ariad, laborararie
uffici a Boston, nel quartiore del-
le aiende farmaceutiche di
Cambridge, ha du:ﬁo che corre

dasola. ¥ ia

natinib, giautilizzatonegt Stati
Uniti da dicembre 2012, o che
adesso, dopaqualcheannodivso
compassianevole, arriva anche
inltaliainquestigiorni.
Lamuovamolecolasiérivelata
efficace per i malati di Levcemia
micleide cronica (Lmc) naleu-
ne fasi della patologia e peripa-
zienti con Leucemia Imfoblasti-
o acuta Phllndelphlu positiva,
chllal.mc.!nm!rambelndpub«
gieilfarmaco & riuscito a funzio-
nare i dove i nalati avevano svi-
hrppam resistenze o intolleran-

o sulle piccole molecole. E -
nar\dad:mmre apunto l‘arma
i che riescono a |

12 uti-
ln:zau,oiucasndamumimlpm
ticolari.

Nanparfiamodi di

quandoguallidisponibilifallisco-
na, ¢ i malati sviluppanc muta-
zioni o resistenze. E il casodi po-

o, per fortuna. Maogni anno in
Etalia vengono :hagmsu:nﬁ cir-
ca mitlenuovi casidiLme, ol xalk

MELATONINA ACT

MELATONINA

W,
INTEGRATORT ALIMENTARE

IL BUON
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A 50L1

<9.90

FARMACIA

do dei malatinel 2013 e di dr-
ca 7880 pazientl QuEsto NUOVD
pnmufannacmhmuul wcundn
ilurialPace iinf;
nira, permette all'80 per ccn:o
dei malati di avere una cisposta
positiva al farmacodopo duean-
ni di terapia. Per la Leucemia
linfoblastica acuta Philadetphia
positiva, poi, ponatinib scappre-
sentera una nuova evalidissima
e e 4
P spega
Fabrizio Pane, presidenta della
socletd italiana di Emarologia—
spesso anzi Funica alternativa.
Per questi pazienti, infett, vernr
gonoamancareopzioniwrapeu
tickedopola perditaola manca-
ta risposta alla terapia iniziales.
Ma come nasce ponatinib?
<Farciamo esatiamente I'oppo
sta delle grandi azlende — rac
canta Tim Clackson, presidente
mwml ewslummmowwo A
¥obiewivo chie vigliamo rag-
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avvengono fuoridalla Regione diresidenza. Saldoattivo

perLombardia, Emilia, Toscana eLazio. I bilancinegativi

Speranze di cura
sempre di pit
in fuga dal Sud

MARIAPAGLASALMI

AscianolapropriaRegioneperchélelisted'at-
tesa snno lunghe, per structure assistenziali
inadeguate, o persfiduciaversoiprofessioni-
/- sti eiservizi sanitari locali. O perchénonsan-
©0 no cosa o' dietro casa. Sta di fattache gli ita-
lianiderengone il primato Ue delle migrazioni per lasa-
lute. Non tanto, come in passato, Verso paesi stranieri
quantoverso Regioni diverse da quella diresidenza.
InItalia il 7,5% dei ricoveri ordinari avviene fuori dal-
la propria Regione: Nel 2012, sono stati 800 mila gl ita-
lianiandatiacurarsilontanodacasa. Inun annosonosta-
ti mobilitatiper le cure extra-regione quasi 4miliardi di
euro(spesagenerata trail daree 'averetra Regioni) ri-
sorsequasi tte spostatedal Sud versoil Nord con unau-
mentodella spesa del 6% (250 milioni di euro). Lageo-
grafia della mebilith sanitaria interregionale cambia: &
il Sud delle fasce sociali abbienti a spostarsi per inter-
ventidi media-alta specialita. «T flussi migratori ci sono
sempre stati ma gli ultimi dati d dicono che sonoin au-

Un forte calo in Sicilia dopo
le limitazioni. Molo male
Campania, Calabria e Puglia

mentoeche i va rafforzanda la migrazione dalle regio-
ni meridionali verso Roma e daquelledelCentroversoil
Nord — dice Giovanni Fattore, direttore del Diparti-
mentodi analisidelle politiche e management pubblico,
CERGAS-universita Boceoni di Milano — l'unica ecce-
zione &laSicilia, in pianodirientro, chenell’ultimobien-
nio ha visto una flessions délla mobilita (dal 16,4% al
6,7% ) conl'introduzione di yn regime diautorizzazione
periricoveri fuoritegione=. Il Nord assorbe i155,1%del-
lamobilithattiva:in Lombardiasonostari 143milagliin.
gressi extraTegione con un saldo positivodi 76.367 pa-
zienti; I'Emilia Romagna ha curato 111mila pazienti di
altre regioni con un saldo positivo di 67.194 assistiti, 1l
27,1% della mohilita attiva si distribuisce al Centro, pri-
me ma tutte Toscana con 70.000 assistiti & Lazio con
90.000. Al Sud tutie Je regioni hannoun saldo negativo:
dalla Campania sono fuggiti 82.000 pazient, dallaCala-
bria 50.000, daliaPuglia 58.000, dalla Sicilia 49.000.
Mong drammatica la mobilitd ransfrontaliera: nel
biennio 2012-2013 sono stati autorizzati 10.000ricove-
ri, el pazienti che vanno a farsi curare all‘estero (Svizze-
ra, Franda, Germania, Stati Uniti) sonopiti numerosi di
quelli chearrivano daoltre confine. In euro, 157 milioni
in uscita a fronte di 53 milioni in entrata. Ela Direttiva
europea che allenta i paletti della mobilita transfronta-
liera, sipresume, daraun notevoleulteriore impulso.
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Attivita per acutl in regime ordinario, 2010 del ricoveri
ordinari avviene
fuari dalla
. propria regiona
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+105.286 4471 delle
+43.887 +8.876 dimissioni
i annuall
PIEMONTE . RA ! VENETO i gl itafiani
+27704 . BOLXANO +41.100 535.076 che sona
+32.800 © +4.470 +19.738 andatia
«2.908 Fiii curarst
VENEZIA G. Ao
+12.666
A +8.777 :
meabilitati in
EMILIA un anno per
ROMAGNA e cure extra-
i, +79.081 regione
) —
= /////// MARCHE el o
l ¢ //}///‘«f oo della mobilita
TOSCANA P e e e attiva {cure
+47.637 fuori reglone)
«25.407 ASRUZZO la assorbe il Nord
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+56.942 o ra 540
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+41.726 E
| FLUSS| MIGRATORI 5
. 7 SICILIA i
?imlnlm 7 +10.116 =
© »delle regionideimn':ro M «39.244 s
verso quelle del Nord o g
+delle region| del Sud ]
verso quelle centmll FONTE MNSTERD DILLA SALUTE
ASSAPORTO, macchina forogra- Le cure piit richieste sono, in odon-
* fica, souvenir e una deatiera  toiatria;sbisncamentoedentiers, per
nuova. Elavaligia tipodel “tu-  Foculistica oftalmologia, miopia e ca-

Eperdenti

estetica

e oculistica

sivaall’Est

htlp:ilquotidiano.repubblica.itn’edizionerepubblicaipwfflippenveblprirrt.php

rista sanitario”, Glijtaliani sono sem-
predipit: nel 2009 erano 20mila, tre
anni dopo 184mila e nel 2013 si cal-
cole siano stati eltre 200mila. Afavo-
tirequesta *fuga di pazienti” &lapro-
spettiva di un risparmio fino al 50%
sulletariffenazionali. Oggisonosem-
pre di pit le piattaforme online: da
Medige {dove si pub prenotare viag-
gio, alloggio e trattamento desidera-
tosenzacosti aggiuntivi) a What Cli-
nic, Novacerpus, Turismo-medico, 11
portale del turismomedicoe, per chi
volesse venire nel nostro Paese, Ita-
lianmedical tourism.

taratta,eirrattamentidellachirurgia
estetica «Scelta sconsiderata» secon-
do Mario Pelle Ceravolo, presidentedi
Aicpe (Associazione chirurgia plasti-
ca estetica) per standard inferiori e
peri controlli postoperatori.1dentisti
dell'Andi {Nicola Esposito; segreta-
rio) fanno eco: «Questione dicosti dei
‘materiali». Lemete?SecondoMedigo,
Thallandiapercureestetiche, Turchia
per chirurgia laser, spopolano i paesi
dell'est Europa (Romania, Ungheria,
Paloniae Bulgaria ) perquasitutto.
(beatrice tormasini)
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STROMBOLL. Grazie ad uno smartphone lamammass

"= messa in contatto con un‘amica medico a Palermo registrando il respiro del piccolo. Che adesso sta meglio

Il figlio curato dal pediatra con «what’s app»

I'amara realti delle isole Eolle,
paradisi estivi che d'invernodi-
ventana inferni: per la sanita, per
1trasporti marittimi, per leattivi-
ta commerciali e turistiche quasi
tutte chiuse.

Bartolino Leone
STROMEOL
see Nellavulcanica isola delle Eolieil
pediatra non c'é e cura la bronchite
del figlio con "what's app”. La signota
Carolina Bamao, nativa di Palermo
cheperamoresi ¢ rasferitaa Strombo-
liha reso nota la sua vicenda su "Face-
book”. "Stromboli, Italia - ha scritto -
quiil pediatra nonc'g, ibambinisi! Ho
curato Tommaso da una brutta bron-
chite grazie a what's app, inviando la
registrazione delsuo respiroaun'ami-
capediatral Viva la tecnologia, viva gli
| to... Viva Delia

ce lasignora Barnao - sona tutti molto
disponibilimanonsonopediatri. 1l pe-
dintradibase 2 a Lipari. Dimezzo c'gil
mare e d'inverno equasisempreagita-
to ¢ rimaniamo isolati dal mondo.
Beh, sarebbe opportuno avere un pe-
diarrasull'isolaalmeno periodicamen-
te. Una volta ogni quindici giorni ma-
gari, quando i bambini stanno male e
il tempo & brutto, diventa impossibile
per noi partire e farlistare in giro maga-
risolo perunavisitadidieciminuti. Ag-
giungo che i medici di guardia medica
non sono tenuti a visitare i bambini.
Lo fanno perché sono disponibilimaa
rigor di legge potrebbero anche rifiu-
tarsi. liche& paradossale. Dovestaildi-
rittoalla salute deinostri figli? Comun-
que,lacosaimp & cheil mio pic:

colo adesso sta meglio, grazie alla mia
amica, la dottoressa Delia Russe, diri-
gente medicoall'unita operativadion-

Russol Grazie dotteressa®”. *Guardia
medica e medice di base sull'isola - di-

« logia pediatrica "Amas" al ci-
vicodi Palermo®.
Questa dunque I'amara realia delle

Graziealla

isole Ealie, paradisi estivi che d'inver-
no diventano inferni: per la sanitd, per
i trasport marittimi, per le attivitd
commerciali e turistiche guasi tutte
chiuse soprattutta nelle isole minori. I
problemi sanitari riguardano anche la
maggiore isola delle Eolie: Lipari dove
il punto nascita dell'ospedale conr-
nua ad essere chiuso e le mamme so-
nocostrettearccarsiin trasfertaa Mes-
sina, Milazzo o Patti e hanno anche ri-
schialo di partorireinelicoltero einali-
scafo. Ormai nel nosocomio ad ogni
minimo dubbie i sanitari richiedono
I'intervento dell'elisoccorso del 118.
Cisono giomi che il velivolo arriva an-
che 3-4 volie. L'ullimo i -in

dici del pronto soccorso nspedaliero
sonoal collasso, Sonosoloin tresuiset-
teprevistiin pianta organica. Ein effet-
i, nelleultime settimane & accaduto di
tutto, anche perché di mezzo si& mes-
soil mareagitato che bloccando icolle-
gamenti non ha permesso il cambio
dlei turni dei sanitari. Addirittura, uno
dei tre medici si & anche ammalato el
dottor Mario Pajno, dirctiore di dipar-
tirr Jell'azienda sanitarin, persop-
perireallamancanzadi colleghi, hado-
vuto fare la guardia. A Lipasi - raI'al-
tro - i medici non vengono volentierie
quando passona...fuggono. Recente-
mente nessuno ha accettato l'incarico

ardine di tempo - si & reso necessario
perlasignora, A.A., di 81 anni. E' stata
trasferita presso L'ospedale di Paui per
unarresto sinusale, La paziente &stata

elagrad ia & scadula © B
do di fatto | rimanenti sanitari a umi
iche possono deter

p

ricolo per I'utenza eoliana, considera-

1o che sono sottoposti a notevole
Epasahe

stabilizzata al pronto dell"

QI
SIT fisicoe perq

ospedale dai dortori Albano, Gagliano
eTripoda che sisonoadoperati persal-
varelavitaall'anzianadonna. Maime-

ne-nondeve essere dimenticato- 'Ma-
lia & stata censurata da Strasburgo.
8




21/1/2015 Cura dell'infarto con onde eletiromagnetiche: storia di un brevetto italiano fatto scadere dalla burocrazia - Sanita

Sanita

20 gennaio 2015

Cura dell'infarto con onde elettromagnetiche:
storia di un brevetto italiano fatto scadere dalla
burocrazia

di Livio Giuliani, Dirigente di Ricerca Ssn, Direttore di dipartimento Ispesl (Inail)

Stampa I'articolo | Chiudi

Lo scorso luglio, il ministero della Salute ha finalmente finanziato la sperimentazione in vivo della cura dell'infarto
mediante impianto di cellule staminali differenziate elettromagneticamente. La ricerca segue il successo ottenuto
da ricercatori italiani dell'lspesl, del Cnr e della Sapienza che per la prima volta al mondo sono arrivati a
differenziare cellule staminali cardiache, prelevate in biopsia dal ventricolo sinistro del cuore di pazienti adulti
consenzienti, mediante un differenziatore cellulare eletiromagnetico inventato dagli stessi ricercatori Ispesl e Cnr
e brevettato congiuntamente dai due Istituti. | risultati preliminari erano stati pubblicati nel 2008 dalla rivista
scientifica americana Elecfrom. Biol. Med., e quelli definitivi dalla rivista inglese, Cardiovascular Research,
organo della societa Europea di Cardiologia nel 2009,

Il brevetto & stato concesso in favore dei due enti pubblici I'11 settembre 2014 ed & stato premiato nella Start Cup
2010, promossa con il Cnra Genova il 4 novembre 2010, ma il brevetto & scaduto il 30 aprile del 2012.

La storia. | ricercatori italiani, a cui presto si & associa il Premio Nobel francese per la Medicina, Luc Montagnier,
lo stesso anno hanno concorso al Piano Ricerche Finalizzate 2009 del ministero della Salute, coordinati dal
sottoscritto, all'epoca direttore dell'ispesl e dalla dott.sa Antonella Lisi del Cnr, proponendo una applicazione
della biotecnologia messa a punto e nel frattempo arricchita con la microgravita, qualificandosi per il
finanziamento congiunto del ministero della Salute e dell'lspesl per 950mila euro, disposto il 9 giugno 2011. 1l
progetto prevede il differenziamento in cardiomiociti di cellule umane autologhe, prelevate da adulti infartuati; la
loro coltura e proliferazione, la maturazione e il differenziamento con esposizione al campo elettromagnetico nel
differenziatore cellulare magnetico - di invenzione italiana - in condizioni di microgravita; il loro reimpianto nel
paziente per la rigenerazione del tessuto del miocardio, necrotizzato dall'infarto, con le nuove cellule miocardiche
reimpiantate. La prima fase, preclinica, del progetto, quella oggetto del finanziamento del ministero della Salute e
dell'lspesl nel Piano 2009, prevede la sperimentazione su topi nudi, topi cioé con sistema immunitario soppresso,
per consentire lo xenotrapianto delle cellule umane.

Il progetto che nel frattempo ha avuto successo negli Stati Uniti, all'Universita di Washington, nell'aprile 2014, e
all'Universita di Pittsburg in agosto, & ancora di grande attualita, proprio per la specifica modalita di
differenziamento mediante campi elettromagnetici, che consente la maturazione di cellule adulte autologhe, con il
superamento percio della barriera del rigetto e di quella etica che riguarda invece cellule embrionali.

E di tutta evidenza limportanza di tale ricerca. Il Tribunale della Salute di Ancona ha osservato che il danno
apportato al Servizio sanitario nazicnale e al Paese, dal ritardo ormai quadriennale che & stato fatto subire ai
ricercatori, impedendone l'awvio, & enorme.

Gli infartuati solo in Italia sono 81.000 I'anno (2009) e il 60% di loro incorre nella recidiva, la quale si conclude
quasi sempre con l'esito. Quasi 50.000 morti I'anno che potrebbero essere salvati dalla medicina rigenerativa che
la nostra ricerca vuole sviluppare. In Usa Lei Yang, la ricercatrice di Pittsburg, ha osservato che «ogni negli
States, ogni 34 secondi una persona muore d'infarto». Malauguratamente, la quantomeno affrettata
incorporazione dell'lspesl nell'lnail, disposta con decreto legge a maggio del 2011, ha impedito fin qui la
realizzazione della ricerca. All'lnail, la dirigenza amministrativa ha preteso di comandare anche sulla ricerca
scientifica, nonostante la legge stabilisca esplicitamente che «la competenza della dirigenza amministrativa non
si estende alla ricercan.

| dirigenti generali dell'lnail, una tra le caste piti numerose e meglio pagate di dirigenti generali della Pubblica
amministrazione, il cui costo annuo per I'Erario & nell'ordine dei 10 milioni di euro (per non parlare dei dirigenti di
seconda fascia dell'ente), sebbene tutti laureati in legge o discipline affini, hanno ritenuto di poter decidere di non
consentire che la sperimentazione avesse luogo. E i ricercatori, incluso il Premio Nobel Luc Montagnier
(promotore della ricerca), hanno dovuto ricorrere al Tar, perché i ministeri vigilanti non hanno mosso un dito.

Una lunga vicenda. Il ministero della Salute aveva anzi risposto nel dicembre 2012, all'istanza dei ricercatori di
erogare i fondi assegnati, dichiarando la propria impotenza davanti al fatto che il direttore generale dell'lnail non
accettava di sottoscrivere la convenzione preliminare alla erogazione dei fondi. Il conseguente ricorso contro il
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silenzio-rifiuto dell'lnail si & perd arenato: con Ordinanza del 4 luglio 2014 il Tar Lazio - Sez. lll ter — ha dichiarato
che i ricercatori hanno un diritto soggettivo alla erogazione del finanziamento proclamato con la graduatoria del
2011 e che non sussiste dopo quella data potere discrezionale dell'amministrazione; conseguentemente hanno
dichiarato la competenza del Giudice Civile. Qualche mese prima, a febbraio, il Gip di Roma Flavia Costantini, su
istanza della Pm Maria Cordova che indagava per abuso d'ufficio, ha dichiarato che la materia era di competenza
del Tar e lo stesso ha sostenuto il Pm Leopoldo De Gregorio di Firenze nel dicembre scorso nella istanza di
archiviazione del fascicolo da lui aperto per abuso d'ufficio continuato a carico del presidente dell'inail De Felice,
del direttore generale Lucibello e altri. Entrambi i PM hanno sostenuto che non si & raggiunta la prova — invero a
fronte di indagini limitate assai scarne — di una condotta intenzionale da parte di vertici dell'lnail. Ci si chiede
allora perché gli stessi vertici hanno abbandonato, quasi di nascosto e senza informarne gli inventori, il brevetto
del differenziatore cellulare elettromagnetico.

La disposizione & partita nell'aprile 2012 dall'lnail e nulla poteva fare il Cnr, non essendo previsto dal
regolamento di contabilita dell'ente pagare la tassa di rinnovo brevettuale al posto di terzi. Hanno tentato una
svolta il ministro della Salute Lorenzin e il Premier Matteo Renzi. Il ministro il 17 luglio scorso ha disposto
I'erogazione della prima tranche del finanziamento che pero si & arenato nelle casse dell'lnail, che I'na incassato
il giorno dopo. Ci ha provato il Premier Renzi che il 2 dicembre ha incaricato il suo segretario particolare di
risolvere la vicenda. Questi si & rivolto al presidente dell'inail: come rivolgersi all'oste per chiedere se il vino &
buono. Una situazione degenerata, che impedisce uno dei risultati pit brillanti della ricerca italiana. Il 10
dicembre scorso la Food and Drug Administration ha certificato il dispositivo Optune della Novocure come idoneo
al trattamento dei tumori cerebrali anche in alternativa alla radioterapia. Oggi I'Optune viene noleggiato a
ospedali e case di cura in fufto il mondo a 250.000 euro I'anno.

Si comprende perché in ltalia la ricerca non decolli e i ricercatori italiani fuggano all'estero. Anche il sottoscritto &
stato ora invitato dal Politecnico della Danimarca a Copenaghen. A Roma c'é una speranza. L'lstituto Giuliano
Preparata che sta dando impulso a queste ricerche grazie all'impegno di imprenditori privati.
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Formazione dei medici, Lenzi (Cun) conferma le
anticipazioni de Il Sole 24 Ore Sanita: «Ecco che
cosa cambiera»

Stampa l'articolo | Chiudi

Dalla riforma delle Scuole di specializzazione alla trattativa in corso sulla gestione del personale sanitario al
tavolo ex art. 22 del Patto per la salute, come anticipato da Il Sole 24 Ore Sanita, per la formazione dei giovani
medici & in cantiere una rivoluzione. Gia a partire da questanno accademico, i neo-camici bianchi potrebbero
vedere accorciato di un anno il loro percorso nelle scuole di specializzazione medica e, al termine di questo iter,
verranno chiamati a fronteggiare un esame nazionale di certificazione per singola specialita. Sono alcune delle
novita del decreto di riforma delle specializzazioni mediche, in dirittura d'arrivo dopo il via libera del Consiglio
superiore di sanita (Css).

E altre novita sono allo studio anche sul fronte della formazione, con i neo-medici che potrebbero essere
impegnati in corsia negli ospedali del territorio e non solo nei policlinici universitari. A illustrare i cambiamenti che
si preparano per i giovani che aspirano alla carriera medica & Andrea Lenzi, presidente del Consiglio
universitario nazionale, nonché presidente della V sezione del Css: «Consiglio - spiega - ha espresso parere
favorevole al decreto di riordino ed ora & attesa, a giorni, la firma da parte dei ministri dell'Universita e della
Salute».

| risparmi che si ofterranno dalla riforma, rileva, «serviranno anche ad aumentare il numero delle borse per le
scuole di specializzazione, oggi circa 5mila a fronte di circa 10mila laureati in Medicina I'anno». Da un lato,
«accorciando la durata delle scuole - sottolinea - si risponde all'esigenza di realizzare un risparmio in tempi di
crisi, ma dall'altro questa riforma & anche un'operazione di riorganizzazione dell'ordinamento attraverso
un'operazione di qualita che ci permette di mantenerci in linea con L'Europa. In pratica, riduciamo la cilindrata,
ovvero la durata delle scuole, ma aumentiamo i cavalli motore, ovvero la qualita del sistemay.

Ma cosa cambiera, in dettaglio? Innanzitutto, afferma Lenzi, verranno accorpate alcune delle scuole e due
verranno eliminate (Medicina aerospaziale e Neurofisiopatologia). In totale, le scuole passeranno dalle attuali 57
a 50 e per 30 di esse il percorso verra accorciato di un anno: cosi, ad esempio, Psichiatria passera da 5 a 4 anni
e Chirurgia da 6 a 5 anni. Al termine, vi sara un esame nazionale per tipologia medica, una sorta di
«certificazione nazionale di qualita».

Ma a cambiare sara anche il percorso per la formazione: gli specializzandi fanno gia oggi pratica in corsia, ma
principalmente nei Policlinici universitari. Con la riforma della formazione medica, secondo il ddl delega ex art.22
del Patto per la salute, l'idea & pero quella di estendere tale pratica anche negli ospedali del territorio, all'interno
di specifiche convenzioni e con meccanismi di accreditamento rigorosi, con le Regioni che si sono dette pronte a
finanziare borse di studio per gli specializzandi.

Anche su questo punto si & ad una stretta, e domani & previsto un incontro al ministero della Salute per la stesura
del testo definitivo. La proposta - che registra un giudizio "parzialmente positivo" da parte del maggiore dei
sindacati medici, I'Anaao - & stata pero criticata da presidi e docenti delle Facolta di Medicina campani: «Diciamo
si allimplementazione della pratica negli ospedali - sottolinea Gabriella Fabbrocini, docente all'Universita
Federico Il di Napoli - ma mantenendo gli standard di qualita». In altre parole, conclude, «va evitato il rischio che
la formazione, anche su spinta delle Regioni, venga fatta solo, o nella gran parte, negli ospedali con l'obiettivo di

andare a coprire i buchi di personale. Lo specializzando non pud essere ciog il surrogato per le carenze di
personale nelle Asl».
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Specializzazioni e tavolo ex art. 22, giudizio
parzialmente positivo dell’Anaao sul doppio
percorso

L'Anaao esprime un "giudizio parzialmente positivo" sui percorsi di riforma allo studio per le specializzazioni
mediche e per l'iter formativo dei

giovani medici. «ll decreto di riordino delle scuole di specializzazione -

afferma Domenico Montemurro, responsabile nazionale Settore

Anaao Giovani - dovra inserirsi nel solco del combinato disposto di due bozze in fieri che, all'art 22 del Patto della
Salute, trattano di formazione medica. Si prevede finalmente una formazione affidata ad un sistema misto
Universita/Ssn con un biennio ultimo di contratto formazione-lavoro nella rete formativay.

Le reti formative regionali, sottolinea, «devono prevedere anche ospedali accreditati in modo che il medico in
formazione abbia una preparazione pratica a complessita crescente» e «il ruolo delle Regioni dovrebbe essere
compartecipato alla spesa dei contratti di formazione-lavoro con

oneri riflessi, questo al fine di garantire attraverso un gettito economico continuo un futuro previdenziale ai
giovani medici».

Si potevano perd «eliminare - conclude Montemurro - scuole a cui non sono stati negli ultimi anni assegnati
contratti e inserirle come insegnamenti in scuole affini e trasformare alcune specialita in master di I livello,
guardando agli sbocchi occupazionali delle stesse».
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Sondaggio Ois: polizze alle stelle e 30mila
denunce. | medici chiedono un intervento sulla
responsabilita

di Ernesto Diffidenti

Stampa l'articolo | Chiudi

Oltre 30mila denunce nel 2014, il triplo rispetto a dieci anni fa: ormai, I'80% dei medici ha paura di una richiesta di
risarcimento danni da parte dei pazienti. E quanto emerge da un sondaggio realizzato dall'Osservatorio
internazionale della sanita (Ois) e presentato oggi a Roma secondo cui il 15% dei medici negli ultimi dodici mesi
ha avuto una controversia legale. Un fenomeno in crescita esponenziale che ha gia spinto quasi nove medici su
dieci a stipulare una polizza ancora prima che le legge Balduzzi la rendesse obbligatoria. Ma si tratta di contratti
onerosi soprattutto per gli under 35 e soprattutto per ortopedici, ginecologi e chirughi estetici. | costi di una
polizza, ha spiegato il presidente dell'ordine dei medici di Roma, Roberto Lala, infatti, possono variare da 300 a
25mila euro.

«l risultati del sondaggio non ci stupiscono — sottolinea Dario Focarelli, direttore generale dell'Ania, I'associazione
che rappresenta le compagnie assicurative —. Serve un intervento organico sulla materia che definisca i contorni
della responsabilita dei medici in modo coerente con il codice civile». Ma non solo. Il direttore dell’Ania sollecita
anche l'approvazione delle tabelle per la quantificazione del risarcimento (sono in stand by anche quelle relative
alla responsabilita civile degli automobilisti) e I'introduzione del risk management nelle strutture sanitarie.

Anche per il presidente dell'Ordine dei medici di Roma & tempo di mettere mano alla riforma del settore. «Anche il
concetto di medicina difensiva & superato - sottolinea Lala - e ormai siamo alla "medicina astensiva”, in base alla
quale il medico di una struttura privata trasferisce al pubblico, dove I'assistenza & obbligatoria, i casi pil
rischiosi».

Secondo il sondaggio Ois, infatti, il 78,9% dei camici bianchi intervistati via web & preoccupato di incorrere in una
controversia «pretestuosa» con l'assistito. «La paura del professionista — continua Lala — non & per l'errore ma
per il fatto di essere accusato ingiustamente». Cosi per il 72,2% dei medici & necessario tutelarsi con una polizza
comprensiva della tutela legale completa.

Per il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, che ha inviato un messaggio all'Ois «& arrivato il momento di
intervenire sui temi delle troppe denunce subite dai medici, sulla malpractice e la cosiddetta medicina difensiva».
Per il ministro «l'allarmante incremento del numero dei contenziosi in ambito sanitario registrato negli ultimi anni
impone oggi una risposta seria sia ai cittadini che subiscono danni derivanti da malpractice, sia ai professionisti
che devono poter esercitare serenamente la propria attivita». Sul tema, spiega il sottosegretario Vito De Filippo, i
lavori parlamentari stanno procedendo. «l disegni di legge in Commissione sul tema - softolinea — stanno
trovando in questi giorni una definitiva sintesi con un testo base che & necessario per una veloce conclusione
parlamentare che sosterra anche il ministero con il suo lavoro».
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Il budget degli incarichi conferiti a pubblici dipendenti, consulenti e collaboratori esterni & in continua riduzione
ma di certo non resta a secco continuando ad alimentare vere e proprie oasi nel deserto creato dalla spending
review,

Cosi, secondo la relazione spedita al Parlamento dal ministro Madia, la "bolletta” della pubblica amministrazione
per le consulenze esterne nel 2013 & stata di 737,8 milioni, il 10,6% in meno del 2012 con una riduzione della
spesa di 88 milioni. Mentre gli incarichi ai dipendenti sono costati 206,7 milioni (-10,1%, in calo di 23,5 milioni). In
tutti i comparti si & registrata una tendenza alla riduzione dei compensi per incarichi a partire dalla sanita
(-19,21%), seguita dalla scuola (-16,52%) e, infine, dalle Regioni (-15,26%).

Il budget si riduce - Per la prima volta, secondo la relazione sul 2013 inviata al Parlamento dal ministro della
Pubblica amministrazione, Marianna Madia, il conto & sceso sotto la soglia del miliardo di euro, a 944 5 milioni,
con un risparmio sul 2012 di 112 milioni e addirittura 712 milioni rispetto al 2011 quando la spesa viaggiava fuori
controllo a 1,65 miliardi.

Secondo il rapporto, dunque, nonostante lincremento dei dipendenti pubblici cui sono stati conferiti incarichi
(+15,19%), il totale dei compensi erogati & diminuito ulteriormente del 10% circa, confermando la tendenza gia
evidenziata nel 2012 (-36,14%).

La spesa per dipendente - In media, sono stati liquidati 1.273,38 euro per dipendente (a fronte di 1.358,57 euro e
1.466,72 euro liquidati rispettivamente nel 2012 e nel 2011, con una variazione sostanziale del -6,27%, rispetto
allo scorso anno, cui va aggiunta una ulteriore variazione del -7,37% rispetio al 2011) e 3.844,50 euro per
consulente o collaboratore estemno (a fronte di 3.981,35 euro e 4.565,42 euro liquidati rispettivamente nel 2012 e
nel 2011, con una variazione del -3,44% rispetto al 2012, cui va aggiunta una ulteriore variazione del -12,79%
rispetto al 2011).

Il record della sanita - Una cospicua parte (30,68%) di tutti i compensi destinati al pagamento di consulenti e
collaboratori esterni sono stati liquidati dalle amministrazioni appartenenti alla sanita (oltre 226 milioni di euro)
che hanno erogato, altresi, in favore dei dipendenti compensi per oltre 42 milioni di euro (20,32% del totale).

Le rilevazioni del rapporto-Madia hanno coinvolto circa 10mila amministrazioni per quanto concerne gli incarichi
conferiti a dipendenti e quasi 18mila per gli incarichi conferiti a consulenti e collaboratori esterni per un fotale di
600mila incarichi conferiti a piti di 300mila addetti.

La mappa delle consulenze - La maggiore concentrazione di dipendenti incaricati & collocata nel Lazio
(19,48%), Lombardia (10,81%), Veneto (7,97%), Emilia Romagna (7,22%), Sicilia (6,83%), Piemonte (6,48%),
Puglia (5,92%) e Campania (5,87%). Di contro, le amministrazioni localizzate in Abruzzo e Umbria, come negli
anni precedenti, hanno registrato un basso numero di dipendenti ai quali sono stati conferiti incarichi, mentre la
Basilicata, il Molise e la Valle d'Aosta hanno registrato percentuali di dipendenti ai quali sono stati conferiti
incarichi rispettivamente dell'1,11%, dello 0,60% e dello 0,33 per cento.

Per quanto riguarda il personale esterno si conferma il dato rilevato negli anni precedenti, ossia che la maggior
parte dei consulenti e collaboratori esterni ha ricevuto I'incarico da amministrazioni localizzate in Lombardia
(16,52% del totale del personale incaricato); seguono quelle localizzate nel Lazio (14,78%), in Veneto (8,60%), in
Emilia-Romagna (8,42%) e in Toscana (7,32%). Le amministrazioni localizzate in Abruzzo (1,90%) e Umbria
(1,52%) hanno registrato il numero piti basso di consulenti e collaboratori esterni.
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