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VILLA SOFIA. Nell accoghere latesidel pm, il gip propone diindagare, ma per calunnla I'autore delle denunce la cui «rilevanza penale &semnbrata dubbia sin dal principion

Le accuse di Tutino? «Infondate e strampalate»

@ Larichiestadiarchiviazione perl'ex prima rio, Dario Sajeva, si trasforma in una pesante requisitoria contro il successore

Sull'archiviazione ha pesato an-
chela deposizione dell'assessore
regionale Borsellino. doil
pmnon ci furono le truffe segnala-
teda Tutino, comeanche le pre-
sunte minacce denunciate

Riccardo Arena

weee Lafine di un certo modo di fare
antimafia, forse, Sicuramente un du-
rissimo atto di accusa contro chi ave-
vadenunciato presunticasi di malaffa-
re, intimidazioni e rraffici illecit, tra-
sformando un fascicolo di inchiesta
(restuale}inunsricettacolo peruna se-
rie di vicende pitt 0 meno strampala-
te, Jat cui rilevanza penale & sembrata
dubbiasindal principio». Eunarichie-
sta di archiviazione per I'ex primario
{acente funzionidella Chirurgia plasti-
cadi Villa Sofia, Dario Sajeva, trasfor-
mata in una pesantissimarequisitoria
contro l'autore delle denunce, il pri-
mario attuale, Matteo Tutino. T nel-
I'accogliere la richiesta del pm Luca
Battinien, il Gip Lorenzo Matassa & —

come si dice — consequenziale: «La

notizia di reato — scrive — pud essere
ulterior uti

westiga-
tasolo sotto il profilo di un grave atto
calunniatorio ai danni del dottor Da-.
rio Sajevas,
Ard\lvimone dunque Graziean-

cheallad dell’

L'ex pnminr di Chirurgia plastica DaneSajeu:

il 9 marzo scorso, dallo stesso presi-
dente della Regione, Rosario Crocet-
ta, al quale il primario & considerato
moltovicino: un presunto doppiorico-
vero in cui il reato non c'2 affato e il
rappresentante dell'accusa parla sen-
zamezzi termini di «grave ignoranzan

gionale alla Salute, Lucia Borsellino,
che, riguardo alle schede di ricovero
compilate sotto la gestione di Sajeva
lesgonfiater, secondo Tutino, in ma-
do dacontribuire a un buco di bilan-
_cio da 12 milioni), «si era espressa in
termini negativi, raj

dapanedelads nonesclu-
dendo il «dolo calunniatorio (questo
non &dato ancorasapere)».

Analisi investigative, testimonian-
ze, consulenze farte svolgere daesper-
ti, cancellanoil «teorema Tutinor. In-
tanto emerge -pm di qualche dubbia

che, quand’; anche le truffe fosserosta-
te effettivamente commesse, cio non
avrebbemai potuto giustificareundi-
savanzo dicosi eclatante portatas,
Ma le truffe non ci furono, sostiene
il pm Battinieri, che da atto anche di
un recentissimo nuovo esposto, pre-
sentato da Tutino e girato in Procura;

ggionellac-
cusare coram populo 'inviso colle-
ga». Confutati dai consulenti «in ma-
niera troncante gli addebiti elevati a

|l primario attuale, Matteo Tutino, autore delle denunce

care un salvacondotto espiatorio al
drastico decremento di budget cala-
10, 2o’ dispadadi Damodle, sul nuo-
vo direttore dell'unita di Chirurgia
plasticar, Col rischio che ci fossero
ostacoli peril nnnoxlo dalsun prima-
rato.

Acceseanchele cnuchea]lal]igos.
protagonisia «forse di una

matico mover idatorios. E«in
temadi macchinazionis Tutinoaveva
poidenunciato che ignoti, per scredi-
tarlo, avrebbero introdotto in reparto
strumenti chirurgici infetd: farti in re-
alta «assolutamente mmlunt:m edo-
vutiameradi

le ausiliarion. Del tutto -suampnlnluu

fidelizzazione instaurata con il Tut-
nos, rappresentando «un quadro di
proficua evoluzione della tesi di par-
tenza, del wito confutato con una di-
saminz complessivaesoprattuttoim-
perziale delle emergenze istruttorien.
Nessuna considerazione nemmeno

poiily traffico, segr an-
corada Tutino, di farmaci da lui rite-
nuti destinati al dopinganimale, per-
chésuun furgoneall'intemo della far-
macia di Villa Sofia ci sarebbe stato
«un logo equinow,

Cen éablmsimperfardlrea.l co-.
di Ned, France-

perleasserite minecee: «ll dottor Tud-
nohaparti Jliarilhnelsutt&

caricodell'indagato e del suo efoura-
ge», affiora il sSospetto che, pidi distig-
matizzare una prassi di marcata ille-

por
lidelle condotte altruix. Il dan.nﬁgga-
mento di una porta del rep: ri-

sco Cascio, «che tutti coloro che'sono
vicini politicamente a Crocerta fini-

scono con il replicare pedissequa-
mente il suo modello, ovvero alzare

galith portata avanti dalla gesti
uscente del repanto, accorresse ricer-

velatoun del turto acci-
dentale, scollato da qualsiasi fanto-

I i mediatici per sy Yat-
tenzione dell'opinione. pubblica su
questioni inesistentis,
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Bufera sul primario di Villa Sofia
Tutino smentito dall'assessore

Martedi 14 Aprile 2015 - 16:41 di Riccardo Lo Verso

Articolo letto 3.046 volte

Il primario del reparto di Chirurgia plastica dell'ospedale palermitano aveva addebitato i conti in rosso alla presunta truffa
delle cartelle cliniche. L'assessore Lucia Borsellino, sentita dai pubblici ministeri, disse che le cause del crollo del fatturato
andava cercata altrove. Erano i giorni in cui si dimetteva il commissario Giacomo Sampieri voluto dal presidente della
Regione, Rosario Crocetta.

Lucia Borsellino

PALERMO - Anche I'assessore regionale alla Sanita, Lucia Borsellino, era giunta alle stesse conclusione della Procura della
Repubblica. Non poteva essere la vicende delle Sdo, le schede di dimissioni ospedaliere, qualora le denunce di Matteo Tutino fossero
state riscontrate - cosa non avvenuta - ad avere provocato un crollo delle prestazioni erogate dall'ospedale Villa Sofia.

Era il 26 marzo dell'anno scorso quando la Borsellino veniva sentita
dai pubblici ministeri. 1l giomo seguente lallorz commissario ; .
dell'ospedale Giacomo Sampieri si dimetteva prima della revoca del Faﬂ,ﬁ?“ggﬂ!
mandato. Sampieri e Tutino erano stati destinatari di un avviso di garanzia ' '
per truffa, abuso d'ufficio e peculato. Ipotesi gravi per le quali le indagini
S0Nn0 ancora in corso e che si aggiungevano al buco nel bilancio di Villa
Sofia. Buco che, da solo, secondo la Commissione sanita dell'Ars, era gia
sufficiente a dare il benservito a Sampieri, nominato dal presidente della
Regione, Rosario Crocetta, e dallo stesso assessore Borsellino. Ora di
quella parentesi gestionale segnata dai conti in rosso si torna a parlare in
ambito giudiziario.

Il pubblico ministero Luca Battinieri, che ha chiesto I'archiviazione
dellindagine a carico di Darlo Sajeva, il chirurgo plastico tirato in
ballo da Tutino, si era affidato ad un collegio di periti composto da tre Ghansaiitn

medici per giungere alla conclusione che le carelle cliniche non erano o o o ;

state gonfiate. Per ultimo, pero, assieme al procuratore aggiunto Leonardo Aguec, il pm decise di sentire la versione della Borselino. 'La
vicenda del macroscopico buco di bilancio - scrive il giudice Lorenzo Matassa nel decreto di archiviazione - prodottosi nell'azienda
ospedaliera Villa Sofia-Cervello in concomitanza con la gestione del commissario Sampieri era gia stata sottoposta all'attenzione
dell'assessore Lucia Borsellino la quale, interrogata in ordine alle possibili dinamiche casuali si era espressa in temmini negativi,
rappresentando che, quandanche le truffe fossero state effettivamente commesse, ¢id non avrebbe mai potuto giustificare un disavanzo
di cosi eclatante portata”,

Il giorno della convocazione in Procura, la Borsellino aveva ricevuto dal dipartimento della programmazione strategica i dati del
bilancio dell'ospedale da cui emergeva, cosi disse ai pm, “un disavanzo significativo che ammonterebbe a 13 milioni di euro". La
Borsellino aveva chiesto dei chiarimenti: “La Direzione aziendale sostiene che questo disavanzo deriva da una convergenza di fattori, da
una parte sicuramente l'abbassamento della produzione, dall'altra il fatto che il confronto avviene con un anno, quello precedente, il 2012,
in cui si registrava una produzione maggiore, a loro dire per l'erogazione di prestazioni inappropriate... a quanto mi dicono gli uffici, anche
questo elemento (si riferisce alla vicenda delle Sdo ndr) non potrebbe essere addotto come causa esimente di un disavanzo di questa
entita...”. Conclusione: “Riteniamo non possa essere quella una causa esimente dellintera somma che & stata registrata™. Era altrove,
nelle responsabilita manageriali, che andava rintracciata la causa dei conti in rosso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le "strampalate" denunce di Tutino
Archiviata I'inchiesta su Villa Sofia

Martedi 14 Aprile 2015 - 06:00 di Riccardo Lo Verso

Articolo letto 3.609 volte

Il Gip archivia l'inchiesta su Dario Sajeva ma soprattutto “smonta” il metodo del sistematico ricorso alla denuncia da parte
di Matteo Tutino, il primario della Chirurgia plastica dell'ospedale palermitano, politicamente vicino al presidente della
Regione. Ed & stato proprio Rosario Crocetta a fare pervenire all'ufficio giudiziario I'ulimo di una lunga serie di esposti
firmati da Tutino.

b A 7» ;-1 ﬁ___' E
Matteo Tutino, primario della Chirurgia plastica di Villa Sofia
PALERMO - E molto pil di un'archiviazione per la persona finita sotto inchiesta, E un pesante atto d'accusa contro chi fece
aprire lindagine sul collega che I'aveva preceduto alla guida del reparto. La decisione del giudice “smonta” il metodo del sistematico
ricorso alla denuncia da parte di Matteo Tutino, il primario della Chirurgia plastica dell'ospedale Villa Sofia di Palermo politicamente vicino

al presidente della Regione. Ed & stato proprio Rosario Crocelta a fare pervenire all'ufficio giudiziario I'ultimo di una lunga serie di esposti
firmato da Tutino,

Il primario puntava il dito contro Il suo predecessore, Dario Sajeva, la ™™
cui posizione & stata ora archiviata. Tutino, a pochi mesi dal suo arrivo >
nella struttura sanitaria, dipinse il reparto come il regno del malaffare e

delle truffe, pieno di insidie per le casse pubbliche e di pericali per la
salute dei pazienti. Le indagini dei pubblici ministeri rovesciano la
prospettiva laddove il Gip parla di "una serie di vicende pili o meno
strampalate, la cui rilevanza penale & sembrata dubhbia sin dal principio". Il
giudice per le indagini preliminari Lorenzo Matassa & tranciante:
“Linchiesta ha evidenziato linfondatezza del coacervo accusatorio
reiterato nei mesi dal denunciante”. E si spinge ad affermare che “il caso &
chiuso se non sotto il profilo di un grave atto calunniatorio ai danni del
dottore Dario Sajeva”, che & assistito dall'avvocato Giovanni Di Benedetto.

L'ultima denuncia di Tutino & di pochi giornl fa. L'11 marzo scorso &
stato “"l'onorevole Crocetta" a girare allufficio del Gip - come viene
ricordato nel decreto di archiviazione - l'ultimo esposto firmato Tutino “a
mezzo del quale Fattuale direttore segnalava un ulteriore caso di malagestio omologo a quelli precedenti. Anche in questo caso, |l

denunciante per grave ignoranza della disciplina interna o per dolo calunniatorio (questo ancora non & dato sapere), sorvola sempre sugli
stessi dati di fatto che hanno confutato il suo suggestivo teorema”.

Tutto inizia nel settembre 2013. Tutino, nominato dal commissario di Villa Sofia, Giacomo Sam pieri (nel marzo del 2014 entrambi
hanno ricevuto un avviso di garanzia con le ipotesi di peculato, abuso in atti d'ufficio e truffa ai danni del servizio sanitario nazionale per
la gestione di alcuni interventi chirurgici), e gradito al presidente della Regione (il primario non ha mai nascosto I'amicizia che lo lega al
govematore siciliano ndr), si insedia e denuncia di avere scoperto un giro di cartelle cliniche “gonfiate” per ottenere rimborsi pill pesanti.
Lo scandalo avrebbe riguardato le “schede di dimissioni ospedaliere”, le cosiddette Sdo. Quelle su cui si basa il rimborso per le
prestazioni che l'azienda ottiene dalla Regione. Tutino dice di avere scoperto che nel 2012 il reparto ha incrementato il fatturato di 800
mila euro rispetto al 2011. Sono i numeri che il primario & chiamato a migliorare. Impossibile riuscirci, dice Tutino visto che i numeri del
passato, racconta, sono il frutto di “una situazione allamante” che denuncia alla Digos, alla Procura della Repubblica e all'assessore
Lucia Borsellino. Secondo il neo primario, semplici interventi diagnostici sarebbero stati spacciati per terapeutici, facendo cosl schizzare
il budget ottenuto dall'azienda. Un meccanismo che sarebbe all'origine di un altro dato definito “inquietante”™ Villa Sofia, pur eseguendo
circa la meta degli interventi degli altri ospedali siciliani, ha ottenuto quasi lo stesso fatturato di unita pill complesse. Cid sarebbe

accaduto perché una cinquantina di casi operati sarebbero stati descritti, senza averne i parametri, come interventi ad alto peso e
complessita.

Le indagini, perd, hanno dimostrato, scrive il giudice Matassa, che “valeva l'inverso, ovvero che si trattava di interventi ad alta
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complessita e rischio solo in apparenza derubricabili a trattamenti di bassa levatura”. C'& di pill. Alle accuse sul calo del fatturato il
sindacato Cimo allora replico sostenendo che fosse la gestione Sampieri-Tutino ad avere provocato il crollo di circa 13 milioni di euro.
Oggi il giudice solleva pesanti dubbi sul comportamento del chirurgo plastico. “Sinistra complementarieta & sembrata avvincere le gravi
accuse rivolte da Tutino alla precedente gestione della Chirurgia plastica di Villa Sofia - si legge nell'archiviazione - ed il macroscopico
calo di fatturato che ha investito il reparto da quando il predetto sanitaric si & insediato al vertice. Tale circostanza, alla luce delle
risultanze, getta pill di qualche dubbio sulla serenitd del personaggio nell'additare coram populo (l'inviso) collega come fautore di
pemiciose e sistematiche strategie fraudolente. L'esifo del giudizio medico-legale espresso dal collegio di consulenti, nel confutare in
maniera troncante gli addebiti, induce al sospetto che, pil di stigmatizzare una prassi di marcata illegalita portata avanti dalla gestione
uscente del reparto - prosegue il provvedimento - occomesse ricercare un salvacondotto espiatorio al drastico decremento di budget
calato, a mo' di spada di Damocle, sul nuovo direttore della Chirurgia plastica, con tutte le negative ripercussioni in ordine al
raggiungimento degli obiettivi programmatici che, per contratto, fanno da presupposto al rinnovo del primariato”.

Anche Lucia Borsellino, sentita dal procuratore aggiunto Leonardo Agueci e dal sostituto Luca Battinieri, aveva escluso che ci
potesse essere un collegamento fra la vicenda Sdo e il calo di produttivita del reparto: “La Borsellino aveva detto che, quandanche le
truffe fossero state effettivamente commesse, cio non avrebbe mai potuto giustificare un disavanzo di cosi eclatante poriata”. Le
dichiarazioni della Borsellino assieme alf'esito delle lunghe indagini hanno portato la stessa procura a chiedere l'archiviazione
dellinchiesta su Sajeva accusato di falso e truffa.

La vicenda delle Sdo non fu I'unica denunciata dal neo primario. E qui il giudizio di Matassa si fa ancora pilt duro: “Che il dottore
Tutino abbia particolare familiarita nel sottoporre avventate letture delinquenziali delle condotte altrui, & testimoniato anche dagli esiti

dell'istruttoria investigativa condotta su altre vicende oggetto di denuncia, una delle quali di assoluta gravitd, ma tutte rivelatesi
radicalmente infondate”.

Tutino parld di interventi eseguiti con lame non sterilizzate (“Glammai alcun paziente avrebbe potuto correre rischio di
infezione”, scrive ora il giudice); bollo come uniintimidaziene la rottura di una porta del reparto (“accadimento del tutto accidentale
scollato da qualsiasi fantomatico movente intimidatorio”); consegné un dossier su un presunto traffico di farmaci in cui erano inserite le
fotografie di alcuni operai accanto ad un camion con il logo di un cavallo. Sul punto la conclusione degli investigatori & stata netta e
ancora una volta viene riportata dal giudice che parla di “fantomatico traffico di farmaci”. Nessun mistero: il logo incriminato era quello di
una ditta di trasporti regolarmente autorizzata.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Trattamento chirurgico della fistola
vescico-vaginale. Dal 16 al 18 aprile
allOspedale Cervello un workshop
Sicilia-Africa con interventi chirurgici live

DI INSALUTENEWS - 14 APRILE 2015
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Dott. Biagio Adile — Direttore dell Unitéi operativa di Uraginecologia dell’ Azienda Villu Sofia Cervello e Presidente
delia Mips
Palermo, 14 aprile 2015 — Un workshop didattico, con interventi chirurgici live, per un
confronto a livello medico sulla tecnica chirurgica per una patologia, quale la fistola
vescico-vaginale, che nel continente africano ha un’alta incidenza soprattutto nel post
partum. Una collaborazione fra partner palermitani ed africani, portera circa 200 fra
medici e operatori italiani ma anche di Europa e Afiica, per tre giorni a Palermo, dal 16
al 18 aprile, all’aula magna “Vignola” dell’Ospedale Cervello, per affrontare questa
specifica tematica.
L’International Workshop sul Trattamento chirurgico della fistola vescico-vaginale e del
diverticolo uretrale, con inizio lavori alle 13.30 di giovedi 16 aprile, & organizzato dal
dr.Biagio Adile, Direttore dell’Unita operativa di Uroginecologia dell’Azienda Villa



Sofia Cervello e Presidente della Mips, in collaborazione con il prof. Sherif Mourad,
membro dell’International Continence Society, che da anni si occupa del trattamento
chirurgico di tali patologie in tutto il continente africano, in collaborazione con la Mips
(Mediterranean Incontinence and PelvicFlor Society), I’ Aiug e la Pacs (Pan
ArabContinence Society).

Un evento che si presenta all’insegna della piena operativita perché la sala chirurgica
multimediale del Cervello sara collegata in video e audio con I’aula magna “Vignola”
per gli interventi dal vivo. Saranno sottoposti ad interventi chirurgici per fistole vescico-
vaginali da traumi ostetrici e dopo chirurgia ginecologica, pazienti africane e italiane che
avranno la possibilita di usufruire del supporto medico ospedaliero del personale di Villa
Sofia Cervello, e grazie alla collaborazione delle societa umanitarie internazionali che
hanno sostenuto il loro trasferimento. Verranno ad operare specialisti dal Mozambico,
dall’Egitto e dal Brasile e dodici corsisti avranno la possibilita di partecipare agli
interventi direttamente in sala operatoria.

“La Sicilia — sottolinea Biagio Adile — si pone ancora una volta, stavolta in campo
medico, come ponte tra i paesi del bacino del Mediterraneo e 1’Africa, per un tema di
grande attualita in campo medico. Se per I’Europa e per i paesi economicamente pitl
avanzati, infatti, le fistole sono solamente un ricordo, legato raramente al parto e piul
spesso alla chirurgia oncologica o alla radioterapia, per i paesi in via di sviluppo,
purtroppo, sono una realta frequente e con conseguenze drammatiche. Solamente in
Etiopia, che conta piti di 80 milioni di abitanti, il tasso di mortalitd materno- infantile &
mille volte maggiore rispetto ai paesi industrializzati e circa 9.000 donne ogni anno
soffrono di tali patologie. Circa il 90% dei parti avvengono senza assistenza medica,
spesso in zone rurali, ed anche quando si creano delle condizioni patologiche come la
sproporzione feto pelvica, il parto deve espletarsi obbligatoriamente per via vaginale,
con alto indice di mortalitd materno infantile ed alta incidenza di fistole vescico-vaginali
o retto-vaginali in chi sopravvive. Le conseguenze per chi & portatrice di fistola sono
devastanti. Le donne infatti spesso vengono abbandonate dal marito e, anche quando
riescono a tornare nella loro famiglia di origine per via del cattivo odore che emanano e
per le continue infezioni, vengono emarginate o addirittura allontanate dalla stessa
famiglia, o costrette a vivere in capanne isolate. Gli attuali flussi migratori clandestini fra
Ialtro rendono la tematica ancora pin attuale con la concreta possibilita di dover operare
nel nostro paese pazienti africane con grosse fistole”.



I1 programma del workshop prevede nella prima parte gli argomenti legati
all’epidemiologia, all’eziopatogenesi, alla diagnostica e al trattamento delle fistole,
mentre la seconda parte sara dedicata ai diverticoli uretrali.

fonte: ufficio stampa
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LA SICILIA DIVISA IN DUE
VERTICEALLA MADONNA DELL'ALTO CON L’ASSESSORE BORSELLINO, IL MANAGER DELL’ASP CANDELA E ALTRIDIRIGENTI

Madonie, potenziato
-I’ospedale di Petralia

e le postazioni del 118
Riattivata I'Ortopedia

® || servizio di elisoccorso protratto per24ore, uninfermiere
diarea critica a bordo delle ambulanze. Soddlsfattl isindaci

Candelaha anche comunicato ln
nomina di due nuovi primari, Car-
lo Cottone (gia al Pronto soccor-
so) al reparto di Medicina, e Do-
menico La Tona ad Anestesia.

Mario LiPuma
FETRALIASOTTANA

eae Ladisastrosasituazionedellavia-

bilita nelle Madonie, esistente gia pri-_

madelcedimentodel pilone autostra-
dale, hamessainluceancheil proble-
madellasaniti e dei collegamenti con
icentrimaggiori. Nelcorsodi un veri-
ce, lemassime autoritadelln sanitare-
gionale e gli amministratori locali,
chesi sono incontrati ieri all ospedale
«Madonnadell'Alton di Petralia Sotta-
na,hannodato I'okaun pianod'emer-
genzaperil nosocomio madonita.
Presente I'nssessore regionale alla
Sanitil Lucin Borsellino (che visitava
I'aspedaledi Petralia per la prima vol-
) il direttore dell'Asp Palermo Anto-
nio Candela, il direttore sanitario del-

L18x.

Ad illustrare nei detagli il piano di
emergenza &i sindaci e agli operatori
sanitari &stato il direttore génerale del-
I'Asp, Antonio Candela. Il piano preve-
de, tra lealtre cose, di riattivare la fun-
zione di Ortopedia con tre medici e la
g-uanilaamm di Ostetricia. Ginecolo-
gia e Pediatria nellospedale di Petra-
liaSottana. Fra gli interventi immedia-

DEVIAZIONE ETURISMO
Mappa dei luoghi
davisitare

per chiviaggia

eoe Lachiusura dell'autostrada
Palermo-Catania, per |a rivista di
cultura, naturaeciboin Sidlia
www.siciliaweekend.info, & «occa-
sione perun nuovo sviluppo turisti-
cnln un'area che abbraccia tutte le

I'Asp Giuseppe Noto, il resy bils

della centrale operativa del 18 Fabio
Gencoeildirettare del distretto sanita-
rio di Petralia Gianfranco Licciardi.
«Hovisto lastrada perarrivarequi - ha
esordito I'assessore Borsellino - & mi
rendo conto degli interventi necessa-
ri, sopratutto sulle postazioni del

d anche il Ni:
Www.siciliaweekend.info ha elabo-
rato unitinerario ed una mappa-
visibili sull'home page della testata
giornalistica - con le pnnnpal] attra-
zioni chei centri da cui si dovra ne-
cessariamente passare offrono agli
automobilisti. rsara)

tamenie ssecutivic'e il potenziamen-
m dell'elissaccorso, che sinora effer-
iuava un servizio di dodici ore al gior-
no e che adesso sard disponibile 24
are su 24, quindi anche di notte, non
solo per Petralia Sortana, sede del-
T'ospedale, ma per tutti quei comuni
madoniti che dispongane di un cam-
pa di calcio illuminato e che abbiano
altri requisiti. Per il servizio di elisac-
corso potrannoessere utilizzatiicam-
pisportivi dei comuni di Petralia Sotta-
na, Alimena, Ganci, Geraci, Perralia
S Castell e Cal .
menu-epereaenma]nmsf( rimentise-
condari potranno essere urilizzatii no-
socomi di Enna & Caltanissetta. Inol-
tre, si & deciso di potenziare le ariviea
delle postazionidel 118 a Caltavutaro,
Bompietro e Seillato, con I'aggiuntadi
un infermiere di aren critica a bordo.
Sarit riattiviia la postazione di Polizzi
Penertisi, All'Anas sard chiesta, oltre
alla manutenzione delle strade, la se-
gnaletica ¢ l'illuminazione. Sodisfart
isindaci presenti.

A margine dell'incontro Candela
ha comunicato lanomina di due nuo-
vi primari, Carlo Cortone (gix prima-
rio del pronto Soccorsoj anche al re-
parto di Medicina, al posto di Nino
Russo andato in pensione, edi Dome-
nicoLa Tonaneo primariodell’aneste-
Sia

Da sinistra il dir io dell'Asp Giuseppe Noto, I’ assessore reglona[ealla Sanita !.una Borsellinoeil
direttore generale dell'Asp Antanio Candela, p B gli i ilocali delle Madanie
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Si potenzia il “Madonna dell’Alto”

SANITA. L'assessore Borsellino a Petralia annuncia interventi per l'emergenza. Attesa oggi verdetto Tar su Cefalii

ANTONIO FIASCONARO

Sard potenziato 'ospedale *Madonna
dell'Alto” di Petralia Sottana in vista del-
I viabilit che si & abb, a
causa della frana del viadotto Himera
sull'autostrada Palermo-Catania. Lo ha
annunciato I'assessore alla Salute, Lucia
Borsellino che ieri ha visitato il nosoco-
mio delle Alte Madonie. L'assessore si &
impegnata a far rientrare alcuni inter-
venti di patenziamento dell'ospedale
nello stato di emergenza che 1a Giuntadi
governo regionale chiedera allo Stato
centrale, Ui di chein-

del 118 Genco e il direttore sanitario
Gianfranco Licciardi. Ad illostrare nei
dettagli il piano di potenziamento del
presidio ai sindaci e agli operatori sani-
tari & stato il direttore dell'Asp Antonio
Candela. Dal confronto sono venute fua-
Ti alcune propaste che saranno esecuti-
vead iniziare dall'clisoccorso che da h12
passera ad h24 nen solo per l'ospedale
ma anche per quei Comuni madoniti
che dispongonodi un campodi calcioil-
luminato ed hanno alcuni requisiti. Sa-
Tanno polenziate alcune postazioni del
118 con aumento orario ¢ la presenza di
uninfermiere di area critica a bardo che

vesie le Madonie che I'assessore Borsel-
lino, per la prima volta in visita all' Ospe-
dale Madonna dell’Alto, ha potuto costa-
tare direttamente. Oltre alla Borsellino
all'incontre erano presenti il direttore
dell'Asp Antonio Candela, il direttore sa-
nitario Giuseppe Noto, il responsabile

al momento erano scoperte quali quelle
di Caltavuturo. Bompictro e Scillato. Sara
nattivata la postazione di Polizzi Gene-
1053 € attivata la funzione di ortopedia
con tre medici, I trasferimenti dei mala-
ti potranne avvenire anche negli aspeda-
lidi Caltanissetta ed Enna, L'Assessore si

& anche impegnata ad intervenire pres-
soI'Anas affinché possa eseguire la ma-
nutenzione delle strade. Soddisfatti del-
la proposta ivari sindaci tra i quali quel-
lndi Petralia Soprana Pietro Macaluso.

Ed intanto restano con il fiato sospeso
nove Comuni delle basse Madonic a cau-
sadella decisione del Tar di Palermo che
ieri avrebbe dovuto, nel corso di un'u-
dienza, decidre se concedere o menola
sospensiva del ricorso presentato dal
sindaco di Cefali, Rosario Lapunzina ¢
dai suoi colleghi degli altri otto Comuni
interessati. A decidere saranno i giudici
della terza sezione del Tar di Palerma
(presidente Calogero Ferlisi). Il sindaco di
Cefald, Rosario Lapunzina continua a ri-
badire che laderoga deve essere inviata
edall'assessore alla Salute, Lucia Borsel-
lino al ministro Bearrice Lorenzin, ma di
farto non é finora accaduto nulla a parte
le chiacchieres.

% o 5
LASSESSORE BORSELLINO IERI AL'OSPEDALE DI PETRALIA SOTTANA
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Lucia Borsellino
assessore regionale
alla Salute

ALTRE postazioni del 118,
ambulanze pit attrezzate,
elisuperfici nei campi sportivie
nuovireparti di periferia. La
Regione lancia un piana
straordinario perinove comuni
delle Madonie isolati dalla frana
che ha portatoalla chiusura diun
trattodell’autostrada Palermo-
Catania. Ilrischio per e ambulanze
dirimanere intrappolate nalle
strade provinciali gruviera &
altissimo. Per questo I'assessorato
alla Salute hachiamatoaraccoltaa
Petralia Sottana i sindaci del
comprensorio (Bompietro, Polizzi
Generosa, Alimena, Petralia
Sottana, Petralia Soprana, Gangi,
Castelbuono, Castellana Sicula,
Blufi), la Protezione civile e i vertici
dell’Asp di Palermo,

Un vertice convocatod‘urgenza
Pper stabilire come assicurare a chi
stamale la possibilita di arrivare in
ospedale in tempi celeri. «Un
lavorodi squadra —dice
Iassessore Lucia Borsellino—in

unasituazionein cuialla grave
emergenzail territorio ha risposto
con senso diresponsabiliti», Le
Ppostazioni del 118 di Caltavururo,
Bompietro e Scillato saranno
attive 24 oresu 24 e'ambulanza
avrasemprea bordoun
infermiere, Polizzi Generosa riavra
I'ambulanza, mentrea Petralia
Sottana la piazzola dell'elisoccorso
Testerd aperta costantemente, La
Protezione civile si 2 impeg ad
aprire entro quattro mesi una
seconda elisuperficie a Petralia
Sottana. Peri mezzi aerei saranno
inoltre messi a disposizione i campi
sportivi dei vari comuni. L'Asp
attivera a Petralia Sottanaireparti
diOrtopediaelaguardia 24 oresu
24di Pediatria e Ginecologia. Nel
documentosi fa appello anche
all'Anas affinché siimpegni a fare
lamanutenzione delle strade
provinciali e ad attivare percorsi
esclusivi per i mezzi di soccarso.
Giusi Spica
CRPTODUTINE ARERVATA
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IVIX

UNERRORE NEL DECRETO BLOCCA L’ATTIVITA DEI CENTRI CONVENZIONATI.

L’ASSESSORATO PROMETIE UN NUOVO TESTO ENTRO LA SETTIMANA.

Stopallafecondazione assistita: mancanoi codiciperle convenzioni

GIUSISPICA

L'mmabeﬂ'apurdnquemilaaspimnﬁgani—
toricheogniannosirivelg icentridipro-
ione medical & assistita & il decre-
topubblicatosullagazzettaufficialedellaRe-
gione il 27 marzo: le tariffe e i ticket final-
mente ci sono, mancano i codici per le con-
venzioni con i centri autorizzati. Uno «stra-
falcione» che di fatto blocca I'intera attivita:
icentridegli dali pubblicinon h:
cora apertoibattenti per mancanza di cami-
ci bianchi e attrezzature e tutto & appaltato
ai privati. Che perd, in assenza dei contratti
con il servizio sanitario, non possono appli-
careleagevolazioni perlefamiglie, Ecosl, do-
Poquasi tre anni di battaglie, avere un figlio
in provetta in Sicilia rimane un Percorso a
ostacoli.

Basta scorrere 1'elenco dei decreti — ben
cinque —emanati dall‘assessorato dal 2012
peravereun‘idea. L'ultimo & del 28 gennaio:
stabilisce le tariffe perla procreazione etero-
logacongametididonatoriesternie assegna
i codici per il rimborso delle prestazioni con
levarietecniche. Per | candidatigenitori che
non superano i 50 mila euro di reddito sono
previsti ticket che vanno dai mille euro per
l'omologaai1.500 perl'eterologa. Macisono
voluti due mesi perchéil provvedimento fos-
sepubblicatoin gazzetta. Adesso eccoil nuo-

ILSUPERTICKET
InSiciliailticket per
la procreazione
medicalmente
assistita varia da
1.000a1.500 euro

L'ETEROLOGA
Sonooltre 5001
coppiesicilianein
lista d'attesa per
sottoporsial
trattamento

LEPRESTAZIONI
Sonopilidi5 mila
le copplesiciliane
chesirivolgeno
alcentridi
riproduzione

vointoppo:i codici identificati perle struttu-

reabilitate non cisono.
«Unadimenticanzanon dapoco—denun-
ciaildeputatoregionaledel Pd ConcettaRaia
—cheimpedisce agli uffici di espletare I'iter
burocratico. Quindi attualmente i siciliani
hannosulle lorospalle l'intera costo dei trat-
tamentis. A piazza Ottavio Ziinosicorre airi-
pari: «In settimana 'assessore firmera un
nuovodecrato chestabilisce i codici. Chiede-
remo che venga pubblicate con urgenza in
gazzettas. Nell'attesa solo le sei soutture
pubbliche inserite nel network regicnale
posseno applicare i ticket. Peccato che nes-
sunasiaprontaapartire:al CannizzarodiCa-

tania, centrodiriferimentoregionale, c'éso-
lo una biologa rispetto ai tre previstie noné
ancoraattivoilnumeroverde perleprenota-
zioni. In alto mare sono pure I'ospedale San-
toBambinodel Policlinicocatanese, il Papar-
do a Messina e il centro che nascera dall'ac-
corpamento tra Policlinico di Palermo, Villa
Sofia @ Ingrassia. Interamente da costruire
sonopoileunitaoperativedel GaribaldiaCa-
taniaedel Sant’Elia a Caltanissetta,

Gli unici centri pronti sono i privati, che
I'anna scorso hanno eseguito il 90 per cento
dei 3.300 cicli eseguiti nell'Iscla, ma senza

ione non > applicare i ticket.
ACataniasonol'Umr, cheviaggiasuimilleci-

cli all'anno, e il Centro di riproduzione assi-
stita, A Palermo I'Andros, il centro Ambra
dellaclinica Demma, il centrodi biclogia de}-
lariproduzionedella casadicuraCandelaeil
centro Genesi di Giuseppe Valenti. Le fami-
glieinlista d'attesa, quasi 500 salo perl'ete-
rologa, annunciano battaglia: «Aspettiamo

Protestano i comitati delle coppie
inattesa del trattamento

“Cure troppo costose, per noile
agevolazionisono fondamentali”

unarispostadal2012—diceSebastiano, por-
tavoce del comitato di Val di Catania —mol-
ti di noi contano nelle agevolazioni per pote-
Teaccedere a cure moltocostose.

Sotto accusa ci sono anche i superticket:
«In Lombardia— dice Nino Guglielmino, re-
sponsabile del centro Umr e dell'associazio-
ne Hera—il contributo & di appena 37 euro,
Chiedi loch nganostabilitiico-
dici per le strutture accreditate, ma anche
che vengano rivisti i costi. Sarebbe ora che
I'assessorato riunisse la commissione per-
manente sulla procreazione istituita dal de-
creto per mettere fine a questa confusionen.

CREROOUNDE MEERATA
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Ecco la manovra 2015 con i tagli che valgono
2,35 mid

Roberto Turno

Anteprima. Ripiano fino al 50% nel 2018 per lo sforamento del budget per i dispositivi medici,
che sara del 30% nel 2016 e del 40% nel 2017. Medici messi alle strette, con la riduzione del
trattamento economico accessorio per i dipendenti o degli inc4entivi per i convenzionati, se non
rispetteranno le regole e prescriveranno prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale
inappropriate. Rivoluzione in arrivo per il Prontuario farmaceutico. Stretta e rinegoziazione dei
contratti per l'acquisto di beni e servizi e di dispositivi medici. Addio a 15 centrali operative del
118. Oggi un nuovo tavolo e l'attesa dell'Ok dell'economia. E domani il rendez vous finale. E ormai
pronto il testo dell'intesa, da tradurre con ogni probabilita in decreto legge, sui tagli da 2,352 mld
per il 2015 tra Governo e Regioni.

Nel mirino anche i ricoveri di riabilitazione ad alto rischio di Inappropriatezza,, come le
prestazioni di specialistica ambulatoriale. I risparmi (non quantificati) anche sul personale per
I'applicazione degli standard ospedalieri.

Farmaci, rivoluzione. Mentre sui farmaci, con l'anticipo a fine giugno della revisione del
Prontuario, si punta a:

a) sviluppare la metodologia che utilizzera nell'individuazione dei raggruppamenti di medicinali
terapeuticamente assimilabili, condividendone i principi con le associazione di categoria
maggiormente rappresentative delle aziende farmaceutiche;

b) individuare i raggruppamenti di medicinali terapeuticamente assimilabili, comprendenti
specialita medicinali a brevetto scaduto e/o soggetti a copertura brevettuale;

¢) identificare, nell'ambito di ogni raggruppamento, i sottogruppi di confezioni che consentono la
medesima intensita di trattamento, ovvero le confezioni che - sulla base delle analisi contenute
nell'ultimo rapporto AIFA-OSMED - consentono la dispensazione del medesimo valore totale di
dosi definite giornaliere (DDD);

d) fissare il prezzo massimo di rimborso a carico del SSN in corrispondenza della confezione con
il prezzo al pubblico pit basso, ponendo il differenziale di prezzo superiore a quello massimo di
rimborso a carico del cittadino;

e) pubblicare nel sito Aifa l'elenco dei raggruppamenti di medicinali terapeuticamente
assimilabili e provvedere periodicamente all'aggiornamento, nonché pubblicare l'elenco dei
relativi prezzi massimi di rimborso a carico del SSN. Di conseguenza, tali prezzi di rimborso
saranno riportati anche nelle liste di trasparenza AIFA, composte ai sensi dell'art. 9, comma 5, del

decreto-legge 8 luglio 2002, n. 138, convertito, con modificazioni dalla Legge 8 agosto 2002, n.
178.

Riforma della disciplina di definizione del prezzo dei medicinali biotecnologici
dopo la scadenza brevettuale . Si attribuisce all'ATFA il potere di rinegoziare con le aziende
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farmaceutiche, in riduzione di almeno il 20% , il prezzo di un medicinale biotecnologico alla
scadenza del brevetto o del certificato di protezione complementare, in assenza di una

concomitante negoziazione del prezzo per un medicinale biosimilare o terapeuticamente
assimilabile.

Revisione dei prezzi di medicinali soggetti a procedure di rimborsabilita
condizionata (paymeni-by-result, risk- cost-sharing, success fee) . Aifa potra di
rinegoziare in riduzione con le aziende farmaceutiche il prezzo di un medicinale soggetto a
rimborsabilitd condizionata (payment-by-result, risk/cost-sharing, success-fee), gia concordato
sulla base degli accordi sottoscritti in sede di contrattazione del prezzo del medicinale. La
rinegoziazione si applica quando i benefici (outcome) rilevati nell'ambito dei Registri di
monitoraggio Aifa dopo almeno due anni di commercializzazione, risultano inferiori rispetto a
quelli attesi e garantiti nell'ambito dell'accordo negoziale.
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Tabella 2

Verifica tetti dispositivi medici normalizzati con incidenza % privato

PIEMONTE 8,145.621 32,1% 4,7% 382.399 358.407 23991 | 446.714| 64.315
VALLED'AOSTA 226222 | 20,6% 73%| 16546 9954 | 6592 12.564 3.982
ILOMBARDIA 17.900.613 39,7% 3,8% 679.817 787.627 107.810 786.342 106.525
PROV. AUTON. BOLZANO 889.455 20,6% 7,3% 64.950 39.136 25.814 59.509 5.441
PROV. AUTON. TRENTO 931.477 33,5% 4,5% 41.937 40.985 952 53.205| 11.268
VENETO 8.868.544 31,7% 47%| 42091 390.216 30695 500620  79.709
[FRIULI VENEZIA GIULIA 2.207.790 23,3% 65%| 142775 97.143 45.632 156.867 |  14.092
LIGURIA 3.091.542 31,3% 4,8% 148.585 136,028 12557 | 156.983 8.398
EMILIA ROMAGNA 8.114.097 30,3% 5,0% 402,772 357.020 45,752 446.404 43.632
TOSCANA 6.888.951 24,9% 6,1% 416.883 303.114 113769 | 446576 | 29.693
lumeria 1.663.680 24,9% 6,1% 100.799 73.202 27.597 | 116.895|  16.096
IMARCHE 2.868.423 28,4% 5,3% 151.900 126.211 25690 | 190.800 |  38.900
LAZIO 10.358.685 39,8% 3,8% 391.667 455.782 64.115 | 495139 | 103.472
ABRUZZO 2.435.284 30,5% 4,9% 120.080 107.153 12928 | 177.698| 57.618
MOLISE 582.251 40,0% 3,8% 21.916 25.619 3.703 36276 | 14.360
CAMPANIA 10.355.417 37,3% 4,0% 418.616 455.638 37.022| 372758 |- 45.858
PUGLIA 7.303.269 39,1% 3,8% 280.996 321.344 40348 | 458438 | 177.442
BASILICATA 1.062.938 30,0% 5,0% 53.330 46.769 6.561 49.298 4.032
CALABRIA 3.542.175 34,4% 4,4% 155.114 155.856 742 | 119613 |- 35.501
SICILIA 8.910.069 37,5% 4,0% 357.550 392.043 34.493 | 396373 | 38.823
SARDEGNA 2.921.579 29,1% 5,2% 151.358 128.549 22808 | 174398| 23.040
Totale nazionale 109.268.084 34,2% 4,4% 4.807.796 4.807.796 - 5.653.470 | 845.674
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Medici: se il lavoro in corsia diventa una
guerra. La survey di Anaao giovani

Anaao giovani*

Un medico sottoposto a un carico lavorativo eccessivo, in una situazione critica di forte disagio
umano e professionale. Un professionista sotto stress, che vive la propria attivita lavorativa come
causa importante di ripercussioni negative sulla sua vita privata, che gestisce da solo dai 12 fino ai
22 e piu pazienti al giorno, che svolge dalle 7 alle 16 guardie al mese, con un numero di guardie
notturne che va dai 4 agli 8 turni, che spesso, per problematiche organizzative connesse alle
carenze d'organico, & costretto a lavorare anche dopo il turno notturno, che non riesce a usufruire
della pausa pranzo in orario di lavoro, che non ha tempo per coltivare un hobby o uno sport,
accumulando oltre 150 ore annue di straordinario, che difficilmente potranno essere recuperate o
monetizzate. E I'identikit dei camici bianchi ospedalieri che emerge dalla survey promossa da
Anaao giovani. Un monitoraggio che svela le conseguenze su pit livelli di una «deregulation»
dell'orario lavorativo. Anche quelle sulla salute fisica e mentale del medico che, oltre a soffrire di
malattie cardiovascolari e metaboliche, presenta rilevanti disturbi del sonno e psicologici. Infatti,
se la traduzione letteraria dall'inglese del termine burnout corrisponde a “bruciato” e “fuso”, la
nostra survey dimostra inequivocabilmente che il medico di oggi, indipendentemente dall'eta, &
un professionista emotivamente labile o piti semplicemente stressato.

Le finalita della survey. La terza survey di Anaao giovani lanciata on-line 1'8 ottobre 2014 e
conclusa il 28 febbraio 2015 si & concentrata sulle problematiche connesse all'aumento dei carichi
di lavoro tra i medici operanti nella sanita pubblica. Il progressivo de-finanziamento del Ssn (le
Regioni hanno stimato tagli intorno ai 31 miliardi di euro dal 2010 al 2014) ha determinato
importanti riduzioni delle dotazioni organiche attraverso processi di riorganizzazioni,
prepensionamenti e blocco del turnover. Progressivamente e inevitabilmente la conseguenza &
stata quella di un aumento dei carichi di lavoro per i medici rimasti in servizio. A ci6 si aggiunga
che il mancato ricambio del personale medico produrra ulteriori effetti negativi, in un futuro
molto prossimo, a causa della mancata trasmissione inter-generazionale delle conoscenze
professionali e tecniche. A paritd di costi, la maggiore utilizzazione della forza lavoro ha
determinato un aumento del numero delle prestazioni pro-capite a scapito di un evidente
peggioramento delle condizioni lavorative divenute piti gravose e rischiose.

Come gia precedentemente segnalato da un report Anaao, un incremento importante e
prolungato dell'orario di lavoro & associato non solo a un peggioramento oggettivo delle
performance cognitive e a un incremento del rischio clinico, ma anche a un incremento del rischio
di malattie per gli operatori e della sindrome da burnout. Il burnout, tradotto letteralmente
dall'inglese in “bruciato”, “fuso”, indica una condizione di esaurimento emotivo che colpisce
prevalentemente gli operatori di professioni a elevato investimento relazionale come quelli del
settore sanitario. Il medico o infermiere sottoposto a carichi di lavoro e stress eccessivi inizia a
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perdere progressivamente 1'empatia fino al raggiungimento della “morte professionale”, ossia la
completa indifferenza verso la propria professione. E tutto cid, oltre ad avere degli evidenti effetti
drammatici sul piano individuale, ha degli indubbi effetti negativi particolarmente sul piano
organizzativo e lavorativo con 1l calo della qualitd del servizio, il calo della performance e
I'aumento dell'assenteismo.

Modalita di campionamento e caratteristiche del campione intervistato. La survey ha
coperto l'intero territorio nazionale. La popolazione & stata suddivisa seguendo la classificazione
abitualmente adottata dall'lstat, ovvero Centro (Umbria, Toscana, Lazio e Marche), Meridione
(Molise, Puglia, Calabria, Basilicata, Abruzzo e Campania), Isole (Sardegna e Sicilia), Nord e
restanti regioni. Esattamente come per le precedenti e stata diffusa attraverso social network
come Facebook e Twitter, linkando la stessa in gruppi di medici afferenti a diverse specialita,
attraverso email prevalentemente aziendali di medici, attraverso newsletter su testate mediche
specializzate e sul sito Anaao Assomed. Il bias (lo scostamento) dell'indirizzo Ip e dell'indirizzo
rispondente & stato pressoché nullo avendo incrociato i due dati, cosi come irrilevante é stata la
possibilita di risposte da parte di individui estranei alla nostra professione vista la specificita delle
domande. Non tutte le domande sono state completate ma i dati ottenuti sono stati considerati
attendibili perché il bias é stato sterilizzato dalla numerosita del campione.

Hanno risposto al nostro questionario 1.925 medici con una relativa omogeneita nei sessi (il
43,68% dei responder ¢ di sesso femminile, il 56,32% di sesso maschile). Per quanto riguarda
I'eta il nostro campione & maggiormente rappresentativo (827 medici) della fasciadietatraisiei
60 anni pari al 42,96% del totale degli intervistati, 431 (22,39%) sono invece i responder
appartenenti alla classe di eta tra i 41-50 anni, 291 (18,75%) quelli della classe di eta tra i 30-40
anni e 280 (14,55%) quelli con eta \><TH>di 60 anni. Solo 26 (1,35%) sono rappresentativi della
classe medica con eta inferiore ai 30 anni (grafico 1).

Questo dato & in linea con il fatto che 1'Ttalia & nel panorama europeo al primo posto per il
numero di medici over 50 (etd media medici Ssn 50,3).

La maggior parte degli intervistati esercita la sua attivita professionale in una Regione del Nord
Italia (852 pari al 44,23%). 11 35,05% (674) lavora in una regione del Centro Italia, 1'8,88% (171)
lavora in una delle Isole e solo 1'11,84% (228) in una regione del Sud Italia. Le Regioni piu
rappresentate sono I'Emilia Romagna (14,6%) seguita dal Piemonte (14,34%), dal Veneto
(10,81%) e dalla Lombardia (9,97%). Hanno inoltre prevalentemente risposto medici che
lavorano in grandi centri urbani (Torino 9,36%, Roma 7,48%, Milano 3,48%). Analizzando la
distribuzione delle risposte bisogna per prima cosa evidenziare come la domanda non richiedeva
la regione di nascita ma la regione dove si prestava l'attivitd lavorativa. Negli anni la
riorganizzazione ospedaliera, con i tagli imposti dai piani di rientro ha prevalentemente
interessato le Regioni del Sud determinando una migrazione verso le regioni del Centro-Nord.
Inoltre la maggior parte delle Universita ¢ concentrata proprio nel Centro-Nord.

La condizione contrattuale. Ai nostri intervistati & stato anche chiesto quale tipo di contratto
di lavoro avessero (determinato, indeterminato, atipico, di formazione specialistica o di
specialista ambulatoriale) e da quanto tempo (meno di 5 anni, trai 5 e i 15 anni, oltre i 15 anni).
Questo per valutare se anche la mancanza di certezze in ambito lavorativo specie con i contratti a
tempo determinato o atipici possa influire negativamente sulla percezione dei carichi di lavoro e
favorire l'eventuale sviluppo della sindrome da burnout. In linea con l'etd anagrafica dei
responder, la maggior parte ha un contratto a tempo indeterminato da pit di 15 anni (56,34%) e
quindi assunto prima del 2000 (58,25%). Solo il 7,17% ha un contratto a tempo indeterminato da
meno di 5 anni. Nel complesso il 90,25% degli intervistati (1.738) & comunque titolare di un
contratto a tempo indeterminato. Solo lo 0,42% dei responder ha un contratto da specialista
ambulatoriale e solo 1'1,19% ha un contratto atipico (Co.Co.Co, Co.Co.Pro, interinale, libero
professionale). L'esiguo numero di riposte da parte di questa categoria di professionisti & anche
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dovuta al fatto che la maggior parte di questi non ha ultimato la compilazione del questionario. La
motivazioni vanno verosimilmente ricercate nelle caratteristiche stesse della nostra survey che
affronta criticita tipiche della “vita” ospedaliera e quindi maggiormente “sentite” dai
professionisti ospedalieri assunti con contratti stabili. “Splittando” la popolazione in studio
rispetto alla provenienza geografica & possibile rilevare come i medici delle regioni del Nord
abbiano raggiunto l'anzianitd dei 5 anni in percentuale maggiore (56,8%) rispetto ai medici del
centro e meridione (37,6% e 37,1%). Percentuali intermedie sono state riscontrate per i responder
delle isole (48,1%).

Andando nel dettaglio per classi di eta, i medici (grafico 2) con eta inferiore a 30 anni (in totale
26) hanno prevalentemente un contratto di formazione specialistica (92,4%) e solo il 7,6% ha un
contratto a tempo determinato. Il numero esiguo di responder non permette di fare stime precise
sul tasso occupazionale di questa categoria. In aggiunta, verosimilmente, la survey non ha
intercettato i medici laureati che non lavorano ancora.

Per quanto riguarda la classe di eté tra i 30-40 anni (361 totali) la maggior parte (45,5% pari a 162
in valore assoluto) dei responder ha un contratto a tempo indeterminato tra 5-15 anni. Il 22,6%
(81) ha un contratto a tempo indeterminato da meno di 5 anni, il 17,4% (60) é in formazione
specialistica, mentre il 7,5% ha un contratto a tempo determinato (34) e atipico (26). Nella classe
di etd tra i 41-50 anni (431) il 67% (288) ha un contratto a tempo indeterminato da 5 a 15 anni, il
22% (94) da piu di 15 anni e il 6% (28) da meno di 5 anni. I1 4% (19) ha un contratto a tempo
determinato e meno dell'1% atipico e di specialista ambulatoriale. L'86% (711) dei responder della
classe piti numerosa (tra i 51-60 anni) ha un contratto a tempo indeterminato da piu di 15 anni,
I11% (91) ha un contratto a tempo indeterminato tra 5 e 15 anni e circa 1''% ha un contratto a
tempo indeterminato (11) e determinato (13) da meno di 5 anni. Per la classe di etd tra i 61 anni e
oltre i 65 anni il 94% ha un contratto a tempo indeterminato da piudi 15 anni e il 4% da 5 e 15
anni.

Nel complesso non si sono registrate particolari differenze nella distribuzione dei contratti tra le
varie regioni d'Ttalia e in particolare tra le quattro macro-aree (Nord, Centro, Sud e Isole).

Per il 73,59% dei responder da almeno 2 anni non viene assunto alcun medico nella propria Unita
operativa mentre per quasi la metd del campione (48%) da almeno 5 anni (grafico 3). Cio si
verifica prevalentemente (40,78%) nelle Regioni sottoposte negli ultimi anni a piani di rientro. In
queste Regioni si sono avuti tagli negli organici fino al 15%, sfruttando i pensionamenti, senza
una reale programmazione, non compensando la contrazione dei contratti indeterminati
nemmeno con contratti a tempo determinato (rapporto Oasi 2014, Cergas Bocconi).

Carichi di lavoro in eccesso. Come indicatori del carico di lavoro sono stati considerati il
numero di pazienti seguiti mediamente dal singolo medico: il 54% dei responder visita un
numero di pazienti tra o e 11, il 20,6% tra 12 e 16, il 25,4% tra 17 e oltre i 22 pazienti (grafico 4). 11
numero di pazienti assegnati al singolo medico & maggiore nelle regioni settentrionali rispetto al
Centro, al Sud e alle Isole. Questo & verosimilmente da imputare alla politica dei tagli dei posti
letto effettuata che continuera anche con i nuovi standard ospedalieri appena approvati.
Coerentemente con questi dati, il 91,95% del nostro campione reputa di essere sottoposto a un
eccessivo carico lavorativo se pur la maggior parte degli intervistati (62,54%) non conosce
precisamente la definizione dei carichi di lavoro e solo il 37,47% ritiene che la determinazione dei
carichi di lavoro per Unita operativa venga utilizzata per il calcolo e la definizione dell'organico.
Secondo le nostre conoscenze nessuna o poche Asl utilizzano i carichi di lavoro in modo codificato
per il calcolo della dotazione organica.
</CW>Per quanto riguarda i turni di lavoro notturno, il 33,3% degli intervistati effettua da1a 3
turni mensili, il 25,5% da 4 a 5 turni, il 10, 8% tra 6 e 7, e il 5% piu di 8 turni (grafico 5).
Quasi un terzo dei responder (33 %) svolge attivita clinica dopo il turno notturno (grafico 6).
Questo dato ¢ estremamente preoccupante se si considera che l'articolo 7 (Riposo giornaliero) del
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decreto legislativo n. 66 dell'8 aprile 2003 sancisce per il lavoratore il diritto a undici ore di riposo
consecutivo ogni ventiquattro ore. Va da sé che dopo il turno notturno il lavoratore deve
necessariamente avere un adeguato periodo di riposo.

Nel complesso sommando i turni di guardia notturni con i turni di guardia diurna (domenica e
festivi) pitt di un terzo degli intervistati (39,2%) effettua tra 7 e 16 turni di guardia mensili (grafico
7). Occorre considerare che l'aumento del numero dei turni notturni incrementa
esponenzialmente il rischio di patologie neoplastiche e malattie cardio-vascolari e in assenza di
un adeguato periodo di riposo peggiora la performance cognitiva.

Se lo straordinario diventa fattore ordinario. Altro indicatore che la nostra survey ha
sondato come possibile fattore inducente lo stress in ambito lavorativo & il numero delle ore di
straordinario annue. Quasi il 40% dei responder effettua tra le 150 e oltre 250 ore di
straordinario/anno (grafico 8). Un dato estremamente curioso risiede nel fatto che circa il 5,1 per
cento non ha idea di quante ore di straordinario effettui durante 1'anno.

Secondo l'articolo 5 del decreto legislativo n. 66 dell'8 aprile 2003, il lavoro straordinario &
ammesso solo previo accordo tra il datore di lavoro e il lavoratore per un periodo che non superi
le 250 ore annuali ed é possibile solamente per garantire la continuitd assistenziale ovvero per
prestazioni con caratteristiche di eccezionalitd, rispondenti a effettive esigenze di servizio. Da cio
deriva come lo straordinario non possa e non debba essere utilizzato come fattore ordinario di
programmazione del lavoro (Cenl integrativo 10 febbraio 2004, articolo 28) cosa che invece
appare inconfutabilmente dalla survey. Il 67,8% dei responder attribuisce la necessita delle ore di
straordinario alla cronica carenza organica conseguente per piit della meta degli intervistati
(55,9%) all'incapacita organizzativa degli apparati di Direzione. Solo il 7,5% ritiene di lavorare in
condizioni ottimali. Coerentemente con queste deduzioni, ovvero che le ore di straordinario
imposte corrispondono a importanti carenze di organico, il 41,7 per cento degli intervistati
afferma di non potere recuperare le ore in eccedenza prodotte durante l'anno. Va inoltre
segnalato che le stesse ore non sono oggetto nemmeno di una retribuzione economica. Solo il 25%
degli intervistati ottiene il pagamento delle ore di straordinario accumulate in regime di guardia
attiva o pronta disponibilit.

Se a cio si aggiunge il mancato adeguamento stipendiale (lamentato dal 30,7% degli intervistati)
conseguente al negato scatto di anzianitd, per gli aventi diritti appare evidente I'imponente
penalizzazione economica subita dai professionisti sanitari negli ultimi anni. Pitt della meta
inoltre non riesce a usufruire di tutti i giorni di ferie previsti nell'anno solare (grafico 9).

Considerazioni finali. In questi ultimi anni caratterizzati da cospicui tagli finanziari, il medico
si trova sempre pitl isolato e privo di quel ruolo sociale goduto nel passato, a difendere il diritto
fondamentale alla salute sancito dall'articolo 32 della Costituzione, dovendo far fronte, per
giunta, alla ormai cronica carenza di ricambio del personale secondaria al blocco del turnover e a
una sciagurata politica di risparmio basata anche sulla de-capitalizzazione dei valori
professionali. Possiamo affermare che il burnout e lo stato di salute sono condizioni provocate
dallo stesso ambiente lavorativo. Il medico oggi & stretto in una morsa che lo vede vittima e non
attore: da una parte, subisce imponenti riorganizzazioni sanitarie che falciano ospedali, posti
letto, organici, con dichiarazioni di esuberi che bloccano la possibilitd di nuove assunzioni,
dall’altra & spettatore di bombardamenti mediatici che annunciano come nel Ssn si annidino
imponenti sprechi, ma senza, purtroppo, indicare le reali possibilita di recupero di tali risorse. A
noi medici viene, comunque, richiesto di operare senza supporti tecnologici, organizzativi e
logistici adeguati, basti pensare che in altri Paesi europei, come la Germania o la Francia,
I'investimento nel sistema sanitario & di 30 miliardi di euro superiore e la dotazione di posti letto
arriva al 6-8 per 1.000 abitanti, mentre in Italia ci avviamo, con la implementazione dei nuovi
standard ospedalieri, al 3,7, comprendendo la post-acuzie e la riabilitazione. I politici che
“urlano” alla medicina difensiva e alla mala gestione come fenomeni da contrastare per
recuperare risorse, non possono esimersi dal denunciare anche le proprie di responsabiliti, come
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la mancata legiferazione in tema di responsabilita professionale, accettando con coraggio che tali
risorse siano reinvestite per 'ammodernamento strutturale e tecnologico del sistema sanitario e
in capitale umano che ne rappresenta il bene piil importante e insostituibile. Ben vengano quindi
le iniziative lanciate da diverse associazioni al fine di ridurre gli sprechi in sanitd, coinvolgendo
tutti gli stakeholder (cittadini, professionisti, organizzazioni sindacali, politica, aziende sanitarie,
ordini professionali). Ne citiamo solo alcune quali “Slow Medicine” con il progetto italiano di
“Choosing Wisely” dal titolo “Fare di pitl non significa fare meglio” e il progetto della fondazione
Gimbe “Salviamo il nostro Ssn”, con il quale vengono individuati una serie di principi a favore
della sostenibilita del sistema sanitario.

*Andrea Rossi (responsabile Anaao Giovani Veneto)
Paola Gnerre (componente Dir. naz.le Anaao Giovani)
Dario Amati (resp. Anaao Giovani Macro Regione Nord)
Matteo D'Arienzo (resp. Anaao Giovani Emilia Romagna)
Gabriele Romani (Anaao Giovani)

Fabio Ragazzo (componente Dir. naz.le Anaao Giovani)
Carlo Palermo (vice segret. naz.le vicario Anaao Assomed)
Costantino Troise (segretario nazionale Anaao Assomed)
Domenico Montemurro (resp. nazionale Anaao Giovani)
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«Quest'anno ce la possiamo fare senza tagliare i servizi ai cittadini. Ma se il prossimo anno non ci
sara un adeguamento delle risorse, il rischio che saltino alcuni servizi sari reale». Sergio
Chiamparino, governatore del Piemonte e rappresentante dei presidenti di regione, mette i
classici puntini sulle “i”. E alla vigilia dell’accordo atteso per domani dal Governo sui tagli da 2,35
mld alla spesa sanitaria, spiega dove e come incideranno le misure in cantiere.

Presidente Chiamparino, ce la farete domani ad arrivare allo show down col
Governo sui tagli da 2,35 mld alla sanita?

Al tavolo tecnico ¢é stata sostanzialmente trovata un’ipotesi comune. Ma, come si dice: mai dire
gatto finché non lo hai nel sacco. Anche se, in questo caso, non saprei dire chi sia nel sacco. Nel
2015 potremmo con grande sforzo cercare di limitare i danni, anche se andremo incontro a un
aumento di costi dovuto soprattutto all'immissione di nuovi costosi farmaci. Margini di

razionalizzazione della spesa ce ne sono, anche accelerando la centralizzazione degli acquisti.
Vedremo.

Dove ridurrete la spesa sanitaria?

Per due terzi la manovra riguarderd lacquisto di beni e servizi, poi la farmaceutica e
I'appropriatezza. In prospettiva si pud risparmiare anche con I'applicazione dei nuovi standard
ospedalieri. Ma attenzione: nel 2016 sara indispensabile un adeguamento delle risorse. Lo dico
ora per allora. Anche per questo abbiamo chiesto al Governo un incontro sull’attuazione del Def,
A differenza dell'anno scorso vogliamo arrivare alla legge di stabilita 2016 senza sorprese, con
soluzioni condivise. Salvaguardando i saldi di finanza pubblica, ma insieme assicurando alle
regioni di poter corrispondere ai bisogni di salute degli italiani.

Renzi dice che non aumentera le tasse: e le regioni? Gia fioccano addizionali.

Io parlo per il Piemonte, ma quel che vale per la mia regione vale per tutte quelle sotto piano di
rientro. Siamo stati costretti ad aumentarle perché sostanzialmente commissariati per i buchi di
bilancio ereditati. In Piemonte lo abbiamo fatto salvaguardando i redditi fino a 30mila euro. Per
quanto mi riguarda, gli aumenti, che hanno escluso I'Irap, non sono arrivati per colpa del
Governo e dei tagli: & I'effetto della situazione pre—fallimentare che ho trovato.

Meno asl, meno poltrone, dice il premier. Soluzione giusta?
Ridurre le asl & una soluzione giusta alla quale noi e altre regioni stiamo gia lavorando. Pit che

per ridurre le poltrone, serve farlo per costruire dimensioni di governo adeguate e fare piu
efficienza.

Per ’accordo di mercoledi col Governo servira un decreto legge?
Credo di si, ma vedremo. Certo serve celerita, perché i tagli si applicheranno non per un anno, ma
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per 7-8 mesi. E poi: auspico che contestualmente ci siano anche il riordino di Aifa, Iss e Agenas.
Sono riforme indispensabili anche per attuare i risparmi in agenda.

Cambieranno i ticket?

Certo va fatta una riflessione. Per studiare il contrasto a evasione ed elusione. E capire se sono
ancora adeguati ed equi.

Ci sono dubbi sulla sostenibilita del Ssn: servono nuovi modelli di finanziamento,
un ruolo piu incisivo dei Fondi integrativi?

Con tutti i suoi limiti, il Ssn & considerato per efficacia di prestazioni e spesa tra i migliori in
Europa e al mondo. To sono per la sanita pubblica che collabora e opera in sinergia con quella
privata, secondo le linee indicate dal pubblico. Non demonizzo il privato o i Fondi integrativi. Gia
ci sono e possono essere utili a integrare I'Ssn. A Torino con la ripresa del progetto della “Citta
della salute” vogliamo far convergere capitali pubblici e privati. Per gli investimenti questa
collaborazione & molto importante.

Tornando all’accordo col Governo, davvero saranno tagli indolori per gli italiani?
Nel 2015 possiamo farcela senza tagliare i servizi. Ma nel 2016 dovra esserci un adeguamento
delle risorse. Altrimenti a quel punto il rischio che saltino alcuni servizi sara reale.
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Renzi: «Nel Def nessun taglio a Regioni e
Comuni per la sanita ma se mai

razionalizzazioni della spesa con la stretta
sulle Asl»

Nessun taglio ulteriore a Regioni e Comuni, gia alle prese con la sforbiciata da 2,3 miliardi di euro
imposta dalla legge di Stabilita 2015, ma semmai «razionalizzazioni nella spesa sanitaria». Perché
«vi pare possibile che ci siano Regioni con 7 province e 16 Asl?». Cosi il premier Matteo Renzi,
durante la conferenza stampa in cui venerdi scorso ha presentato il Def, ha indicato la direzione
dell'ulteriore giro di vite che in un’ottica di razionalizzazione dovrebbe contenere gli sprechi nel
Ssn. Ora il Def sara inviato alle Camere perché si esprimano sugli obiettivi programmatici in
tempo utile per la trasmissione del Programma di Stabilita e del Programma nazionale di Riforma
al Consiglio dell'Unione europea e alla Commissione europea entro il 30 aprile. '

Inevitabili le reazioni, a partire da Fiaso, la Federazione italiana aziende sanitarie e ospedaliere
(Fiaso): «Non ¢ una bocciatura, ma un’ipotesi difficile da attuare e i cui risultati e risparmi si
potrebbero avere tra diversi anni», spiega Ilde Coiro, coordinatore regionale della Fiaso. «Renzi -
ha aggiunto - pud avere ragione nei numeri, 22 Asl sono troppe ma occorre ragionare sul bacino
di utenza delle Regioni. Nel Lazio non sarebbe possibile un accorpamento o un taglio con un
popolazione cosi numerosa per ogni distretto sanitario». Sulle barricate il governatore del Veneto
Luca Zaia: «Di fronte a tanta sfrontatezza, condita dalla scarsa conoscenza delle caratteristiche
della realta di cui parla, c'¢ da rimanere allibiti. Caro Renzi #staisereno perché anche sul numero
delle Asl, da ben prima che lui lo usasse a sproposito ieri, stiamo lavorando e sono imminenti
grosse sorprese, proprio perché in Veneto non si taglia e non si aggiungono tasse e ticket. Renzi
pensi alla sua sconquassata e sprecona machina statale, che al Veneto ci pensano i Veneti».

Intanto, come previsto, le uniche misure economiche concrete contemplate nel Def approvato dal
Consiglio dei ministri sono quelle della manovra di contenimento della spesa prevista dalla legge
di Stabilita e recepita dalle Regioni per un importo di oltre 2,3 mld a partire dal 2015. Si riduce
cosl il Fondo sanitario che passa dai 112,062 miliardi del Patto siglato a luglio 2014 ai 109,7 del
Def per il 2015. Ridotto anche quello del 2016 che passa da 115,444 miliardi del Patto ai 113,111.
Tagli che «non piacciono ai medici: «Invece di tagliare gli sprechi - spiega Costantino Troise,
segretario nazionale del principale sindacato della dirigenza medica, Anaao Assomed - governo e
Regioni riducono i servizi ai cittadini. Questi tagli - aggiunge - rappresentano un ulteriore
elemento di deriva del Servizio sanitario nazionale, che si impoverisce sempre di pii. Di risorse
economiche e umane. In un’ottica tutta proiettata verso un pareggio di bilancio che sembra
sempre piu lontano da essere conseguito. Insomma - sottolinea Troise - governo e Regioni ci
propongono ricette vecchie».
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Ironico il segretario nazionale della Fp Cgil medici, Massimo Cozza, che ha repplicato twittando
cosi al premier Renzi, che nel corso della conferenza stampa post Cdm aveva ribadito il concetto
del costo della siringa, «che in Calabria deve costare come in Lombardia». «A forza di continuare
con 1 tagli il problema per i cittadini - scrive Cozza - sara trovarla la siringa».

Il programma nazionale di riforma. Nella terza sezione del Def, vale a dire il Programma
nazionale di riforma, nel capitolo welfare e salute, il Governo fissa per il prossimo triennio alcuni
obiettivi gia contenuti nel Patto per la Salute, e che definiscono i contorni del Servizio sanitario
nazionale dei prossimi anni. «II Servizio sanitario nazionale - si legge nel documento - ha oggi di
fronte una sfida assistenziale imponente per conciliare il mantenimento degli standard e dei
risultati conseguiti con le esigenze di razionalizzazione della spesa pubblica. In questo comparto
vi sono gli spazi per la riduzione di aree di spreco e per l'allineamento delle spese ai costi
standard. La sostenibilita finanziaria del Ssn nel medio-lungo periodo, anche in relazione alle
tendenze demografiche in atto, ha come punto di partenza lo sviluppo del modello di governance
del settore sanitario. Allo stesso tempo si basa sul ripensamento dell'attuale modello di
assistenza, con l'obiettivo di garantire prestazioni rivolte a chi ne ha effettivamente bisogno». Per
il Governo, una delle prime azioni da mettere in campo & quella di «predisporre il nuovo Piano
nazionale di prevenzione, attraverso la modifica e 'aggiornamento dello strumento vigente,
prestando attenzione: alla prevenzione di tutti i comportamenti a rischio, alle tossicodipendenze,
al piano nazionale per le vaccinazioni e agli interventi per la sicurezza sul lavoro». E ancora.
«Sistematizzare la raccolta di dati in modo da rendere operativo il fascicolo sanitario elettronico a
aiutare cosi anche le valutazioni dei decisori. In generale dare impulso all’informatizzazione dei
processi di assistenza, allo sviluppo e alla diffusione della sanita elettronica in modo che la sanita
in rete divenga una componente strutturale del Ssn». In tema di programmazione sanitaria, «sara
fondamentale perfezionare il nuovo Patto per la salute per il triennio 2014-2016, sancito con
I'intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 in fase di avanzato confronto con le Regioni, definendo
gli aspetti finanziari e programmatici tra Governo e Regioni correlati al Ssn». Nello specifico:
«avviare il riordino della rete ospedaliera nel rispetto dei nuovi standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e qualitativi e consolidare in tutte le Regioni le forme organizzative innovative della
medicina territoriale fondate sulle aggregazioni dei medici di medicina generale e dei pediatri di
libera scelta per consentire l'ulteriore trasferimento di attivita a livello territoriale e favorire
l'appropriatezza dei ricoveri ospedalieri. Individuazione dei costi e dei fabbisogni standard».

Contemporaneamente a tali attivitd «il ministero dovra dotarsi dei dati necessari per la
costruzione degli strumenti di monitoraggio sistematico dei livelli essenziali di assistenza (Lea)
attraverso una lettura integrata delle prestazioni erogate ai cittadini nell’ambito dei diversi livelli
assistenziali, a partire da quelli ospedaliero e territoriale, con particolare riferimento
all'assistenza residenziale, semiresidenziale e domiciliare e con l'aggiunta di quelle prestazioni
erogate in ambiti assistenziali a cavallo tra ospedale e territorio (emergenza-urgenza). Aggiornare
i Lea per adeguare 'attivita assistenziale alle innovazioni cliniche e tecnologiche verificatesi negli
ultimi anni, in particolare nelle aree dell'assistenza specialistica e dell'assistenza protesica ai
disabili, e potenziare le attivitd socio-sanitarie svolte a favore della popolazione non-
autosufficiente e con condizioni di fragilita». «Si procedera con maggiore sostegno nelle attivita
di affiancamento, supportando le Regioni in provvedimenti d iniziative volte a rendere piu efficaci
ed uniformemente distribuite sul territorio le prestazioni erogate. Proseguiranno le attivita sugli
accordi sui Piani di rientro dai disavanzi sanitari, che rivolgono la loro attenzione in maniera
sempre piu attenta e specifica al miglioramento qualitativo del servizio sanitario regionale, cui &
conseguente il controllo e lefficientamento della spesa sanitaria. Si proseguira nell’azione
strategica finalizzata al riassetto organizzativo e funzionale dell’assistenza primaria, che comporti
un maggiore coinvolgimento dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta,
secondo una logica di rete, in modo da consentire la presa in carico globale del paziente,
costantemente nel tempo, da parte di un team multiprofessionale e multidisciplinare con
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15/4/2015 Renzi: «Nel Def nessun taglio a Regioni @ Comuni per la sanita ma se mai razionalizzazioni della spesa con la stretta sulle Asl»

competenze diversificate».

Nel Por si fa infine riferimento al via libera della commissione Igiene e Sanita alla prima legge-
cornice sull’autismo. «Il Ddl - si legge - dedica spazio al capitolo formazione. Formazione che
significa potenziare il canale scolastico prevedendo nella legislazione nazionale una preparazione
ad hoc degli insegnanti di sostegno, ma anche puntare su interventi a tutto tondo, frutto di
addestramenti mirati sul territorio, di un’integrazione sociosanitaria necessaria per l'attuazione
della legge, della valorizzazione del volontariato e del terzo settore».

P.1. 00777910159 - Copyright 11 Sole 24 Ore - All rights reserved
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Fecondazione. :cortecostituzionale
oggisi pronunciasul divieto, perle coppie fertili |
portatricidi malattie trasmissibili, di screening genetico

Dlag'nosn
pre-lmplanto

ultimo verdetto

ELVIRANASELLE

GGI (14 aprile) Ia
- Corte Costituzionale si pro-
- muncia ancora sulla legge 40.
O meglio su quel poco
" cheneresta.Stavol-
ta 11 punm nguarda il divieto
d'accessoperlecircaduemila

nata per poter effettuare
la biopsia senza danni.
Poi 'embrione & crio-

conservato sia per
-aspettare i risultati del-

I'esame genetico sia

per poterne tra-

sferire uno per
voltar. Il prezzo del

coppie fertili, ma portatrici CHI ESEGUE T'esame dipende dal nu- ‘.
di malattie genetiche tra- ILTEST merodiembrioniesaminati
smissibili, alle tecniche di edal centroma variatra 1000
procreazmneasslsntaealla di C;t;?ﬂe dé e 3000 euro, cifra che perd
diagnosi genetica preim- alli P compeénsa il costo di eventuali

pianto (Pgd), che consenti-

rebbe loro di individuare un
embrione sano e di evitare il ri-
corsoeventualeadun'interruzionedi
gravidanza successiva.

«L'Italia € gia stato condannatanel 2012
dalla Corte Europea dei dirittidell'nomo —
precisa Filomena Gallo, ‘avvocato
delle due coppie che hanno fatto
ilricorso e segretarionaziona-
le dell’associazione Luca Co-

ciclicon embrioni congelatinon
adatti poiché individua 'embrio- .,
‘nesanoe giusto daimpiantare. -
«La Pgsnon cambial'embrione —ra-
giona Mauro Schimberni, dipartimento di
Ostetricia e Ginecologia della Sapienza di
Roma-—Ajutaaindividuarel’embrione giu-
stoearidurreilnumerodi transfer. Inok
tre, unembrione cosiselezionato,ha  ®f
circa il 50% di possibilita di attec-
chimente, indipendentemente

5¢

scioni—cheharitenutoillo- SCARSA dall'etd. Insomma, grazie alla
gico e illegittimo il divieto ADESIONE ‘tecnologia faremmo quelloche
per lecoppie fertiliportatri- poi la natura fa, eliminando gli
ci di malattie genetiche. E, Il test si esegue embrmm non idonei dopo I'im- 1’

poichédaallorail Parlamen- nel 18% dei centri. pianto o impedendo loro di at-
toitalianonon hacambiatola Pma italiani tecchire. Laspecieumanahauna

legge 40, finora le coppie

escluse potevanoricorrere al tri-

bunale o dichiarare il falso per acce-
dereall esame. Unasituazione inaccettabi-
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grande perdita embrionaria, sia

nella gravidanza naturale che nella
Pmax. | Bi

Pgs a tutte le donne che si sottopongono

112



14/4/2015

le»,

Ma che cos'é la Pgd? Innanzitutto € uti-
lizzata ancora poco, e prevalentemente da
donne over 40, circa il 30% di chi accede a
pmgramxm di Pma (Procreazione medical-
mente assistita), perche sono quelle con ri-

Con la Pgd si prevengono
malattie come la fibrosi
cistica e 'atrofia spinale

schio aumentatodicirca il50% di anomalie
cromosomicheeabortivita perilfattore etd.
La Pg & un esame molto accurato che con-
sente di diagnosticare oltre diecimila ma-
lattie genetiche, tra cui fibrosi cistica, ta-
lassemia, atrofia muscolare spinale, ediva-
lutare tutto 'assetto cromosomico. In [ta-
lia, perd, sulomenudells%dewenmd;pru—
creazioneassistita—circa20come numero
assoluto — eseque 1'esame. Sono i dati, gli
unici, del primo censimento su base volon-
taria dei centri Pma di II e ITI livello, pro-
mosso dal centro Genera con Bioroma, @
presentati nel corso del recente convegno
romanodedicatoall’applicazionedella Pgs,
acronimo dlprelmplamauqngen eticscrea-
ning.

L'esame, chesieffettuasull’'embrione di
cinque giorni prima del trasferimento in
utero, € perdriservato soltanto alle coppie
sterilioinfertili conpatologiegenetiche ere-
ditarieo alle donne con partlcnlan requisiti
(eta materna avanzata sopra i 35 anni; ri-
petuti fallimenti mprocmamone assistita;
abortivitaricorrente, pitidi 3). Restanofuo-
ri, appunto, lecoppie fertili ma portatricidi
patologie genetiche trasmissibili; il cui ac-
cessoverradecisoalla Corte Costituzionale,
sollecitata dal ricorso didue coppie.

«La tecnologia ¢ abbastanza complessa
—spiega Laura Rienzi, direttoredel labora-
torio di embriologia dei centri Genera— ed
eanchelegataallacapacitadell’embriclogo
diportare 'embrione in quinta o sesta gior-
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a Pma? «Si, la platea sarebbe guella —
stiene Andrea Borini, presidente Szfes e
non & per i costi, ma la tecnica andrebbe
spiegata per farnecapire i vantaggi»,
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Prevenzione. Anchesolodieciminutidiattivit fisica

duetrevolte asettimana riduconoil rischio di trombosi (domanisi

tiene la Giorata nazionale), e dialtre malattie. L invito: stop alla pigrizia

Imovimenti
che fanno bene
al nostro cuore

IRMAD ARIA

_ARE anche solo dieci minuti di attivita fi-
sicadue-trevolte asettimana riduce il ri-
' schio di infarto, ictus, trombosi venosa
ed embolia polmonare del 20% rispetto
all'essere sedentari. A ribadirlo, un re-
cente studio su Circulation che ha coinvolto oltre
unmilione di donne inglesi, etimediadi 55 anni, &
senza precedenti malattie cardiovascolari.
Maperché 'attivita fisicariduce il rischio cardio
ecerebrovascolare? «Abbassala pressionedel sar-
gue, miglioral’azione dell'insulina sugh zuccheri,
abbassa il colesterolo e riduce I'infiammazione di
arterie e vene», spiega Lidia Rota Vender, presi-
dente dall’Associazione perla lotta alla trombosi
(ALT). «Inoltre, abbassa il livello del fibrinogena,
una proteina che accende il neccanismo della coar
gulazionedel sangue, e migliora il tono dei musco-
li che facilitano il ritornodel sangue al cuore attra-
verso le vene» conclude. Secondo gli autori dello
studio, nella definizione di “attivita fisica” rientra-
no tutte quelle attivita che fannp sudare e aumer-
tare il battito cardiaco, inclusi i mestieri di casa,
camminare, fare giardinaggio o pedalare. E pro-
priosullimportanzadelmovimentosibasalacam-
pagna di sensibilizzazione organizzata in occasio-
ne didomani, Giornata nazionale per la Lotta alla
trombosi, dall'associazione Alt checon1” hashtag
+ALTpigrizia invita tutti a dire stop alla pigrizia
conunselfiee prevenirecosile malattieprovocats
dalla trombosi come ictus, embolia e infarto che
colpiscono ogni anno in ftalia 600.000 persone e
sonola prima causa di morte edi grave invalidita.

Eppure, solo un italiano su 3 conosce le conse-
guenze della trombosi e piti della metanon sa.che
sonoprevenibili. L'attiv itafisica gloca unruolopr:-
mario nella prevenzione per tutti i soggetti a ri-
schio, ma soprattutto per le donne. «ll rischio di
avere un ictus perla donna aumenta in tre fasi del
lasuavita:trai20ei35 anni; trai45ei55anni, in-
torno alla menopausa e poi dopogli 85 anni» spie-
gaPaola Santalucia, neurologae vicepresidentedi
ALT. Nelle donne, infatt, oltre aisoliti e noti fatto-
ri di rischio come T'obesitd, il fumo & la sindrome
metabelica {diabete, ipertensione e sovrappeso/
obesitainsieme) entranoingiocoaltritipicidel ses-
so femminile: «Cambiamenti ormonali dovuti ate-
rapie contraccettive o naturali come in gravidan-
za, alcune condizioni patologiche adessa correlate
come la preeclampsm eil diabete gestazionale, la
presenza di emicrania.con aurae l'abitudine al fu-
mo, e infine i cambiamenti ormonali legati alla
menvpausa», spiega Santalucia,

Il movimento & prevenzione anche periragazzi

eibambinianch’essi colpiti, a sorpresa, da queste

malattie. A rivelarlo sono i dati di Ipsys, progetto
che coinvolge 24 Centri ospedalierie universitari,

dai quali emenge cheegm anno sono 8.0001 giova-
nitrai 18 ei40anni colpiti da trombosi. Perlapn
ma voltasonc stati diffusi ancheidatidel Registro
Italianodetle Trombosi Infantili (Riti) checoinvol-
ge 156 medicidi 51 Centri in 15 Regioni italiane.

«Alla luce dei 8685 eventi- .da trombosi in neonatie

bambini», ha spiegato Paolo Simioni del diparti-
mento.di Medicina dell'Universita di Padova, «&
stato possibile comprendere che la trombosi nei
piccoli colpisce soprattutto a livello cerebrale, sot-
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to forma di ictus ischemico e trombosi dei seni ve-
nosi cerebrali». [ dati rivelano che sono colpiti pitii
maschi (60% rispetto al 40% delle femmine), in-
torno ai 4-6 anni. «Purtroppo soloil 6% dei casi so-
no diagnosticati entro le 3 ore necessarie a impo-
stare una cura efficace, in oltre il 60% la diagnosi
avviene tardi, dopo 24 ore». Questo fa aumentare
la probabilita di deficit neurologici permanenti e
invalidant.
Neibambiniagiocareunruoloimportantegilso-
vrappeso: «L'obesita infantile provoca alterazioni
del metabolismo e della coagulazione del sangue,
arreca sofferenza delle pareti delle arterie e au-
menta la probabilita di eventi vascolari come in-
farto, ictus, embolia», spiega Paola Giordang, di-
rettore della Scuola di Specializzazione in Pedia-
tria dell’Universita degli Studi di Bari Aldo Moro.
Eccoperchel'attivitafisica@unostrumentodipre-
venzione cruciale nei bambini e negli adolescenti.
Peraumentarelaconsapevolezza,quest'annoin
tutta [talia la Giornata per la Lotta alla Trombosi
sara dedicata proprio aloro. In particolare, all' Are-
nacivica di Milano, grazie alla collaborazione de!
Centro Sportivo Italiano e il patrocinio del Coni,
200 ragazzi delle scucle prenderanno parte a una
mattinatadigiochi a squadre tracuila*Cacciaalla
sedentarieta per lacoppabuonsenso”. A Ferrara si
svolgerd una gara di golf mentre a Bari 1a Fe-
derazione Italiana Badminton e la Fede-
razione Pesisticaorganizzanodeigio-
chi di gruppo. L'elenco completo
delle iniziative si trova su www.
giornatatrombosi.it.
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re, E prevenire nell’80% dei casi,
seguendo un'alimentazione sa-
na, astenendosi dal fumo, con-
trollandolapressionearteriosae
la fibrillazicne atriale. Per riba-
dire I'importanza di un corretto
stile divita, ad aprile mese dedi-
cato alla prevenzione dell'ictus
cerebrale, Alice ItaliaOnlus ( As-
sociazione per la Lotta all'lctus
Cerebrale) ha organizzato ini-
ziative di sensibilizzazione, pre-
venzione ed informazione in di-

con ictus presso la Stroke Unit
pitivicina. Ancora peggiorelasi-
tuazione nelle regioni in cui le

Stroke Unit non sono neanche

presenti ei pazientiricevono cu-
re non adeguate con gravi con-
seguenzes,

Intanto, le strade per la pre-
venzione diventano sempre pii
tecnologiche. Proprie in occasio-
ne del mese della prevenzione,
infatti, & statalanciatala App Ic-
tus 3R scaricabile gratuitamen-

mn
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LA CAMPAGNA.

L’ictus si cura

ma Pimportante

e tenerlo

lontano

#icTuscerebraleelaterza
© causadimorte neipaesi

industrializzati e la pri-
ma di disabilita. Ma si pud cura-
re. E prevenire nell'80% dei casi,
seguendo un’alimentazione sa-
na, astenendosi dal fumo, con-
trollandolapressione arteriosae
la fibrillazione atriale. Per riba-
dire I'importanza di un corretto
stile di vita, ad aprile mese dedi-
cato alla prevenzione dell'ictus
cerebrale, Alice Italia Onlus { As-
sociazione per la Lotta all'lctus
Cerebrale) ha organizzato ini-
ziative di sensibilizzazione, pre-
venzione ed informazione in di-
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verse piazze ed ospedali italiani
con testimonial Valentina Vez-
zali.

Urgente garantire a tuttii cit-
tadiniparitadicure.«Datochela
terapia trombolitica pud essere
praticata entro 4-5 ore, & neces-
sario essere in un ospedale con
reparto dedicato», spiega Paolo
Binelli, presidente di Alice». Fon-
damentale,quindi, saperricono-
scereimmediatamenteisegnali
dellamalattia, chiamareil 118e
essere indirizzati negli ospedali
con Stroke Unit (Unita Emer-
genzalctus).«Purtroppo,soloin
pochissime regioni e attivo il co-
siddetto Codice Ictus che preve-
de il trasferimento del paziente
con ictus presso la Stroke Unit
piuvicina. Ancora peggiorelasi-
tuazione nelle regioni in cui le
Stroke Unit non sono neanche
presenti ei pazientiricevono cu-
re non adeguate con gravi con-
seguenzen.

Intanto, le strade per la pre-
venzione diventano sempre piti
tecnologiche. Proprio in occasio-
ne del mese della prevenzione,
infatti, & statalanciatala App Ic-
tus 3R scaricabile gratuitamen-
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te dal sito www.ictus3r.it e rea-
lizzata dai ricercatori del Dipar-
timento di Neuroscienze dell’U-
niversita di Firenze e dal Consi-
glio Nazionale delle Ricerche.
«Atiraverso questa app si pud
comprendere come si manife-
sta, si curaesi previeneun ictus,
quali possono essere le conse-
guenze e in che modo interveni-
retempestivamenteai primisin-
tomi», spiega Domenico Inzita-
ri, responsabileStroke Unit pres-
sol'OspedaleCareggidi Firenze.
Viaggia online anche la campa-
gna “Vivi con il cuore” dedicata
alla prevenzione dell'infarto nel
sesso femminile: ogni anno, in-
fatti, inItaliapindiunadonnasu
3 muore a causa di una malattia
del cuore, ma la maggioranza
nonsachequestepatologiesono
la loro prima causa di morte. Ol-
tre al portale, www.viviconil-
cuore.it, éstatalanciataunaApp
scaricabile gratuitamente, dave
le donne possono trovare infor-
mazioni sulle malattie del cuore
esulle differenze di genere, con
tanti consigli salva-cuore.
(irmad’aria)
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Immunologia. Nelsuolaboratorio di Basileail ricercatore ha individuato

ilmetodo cheapre lastrada all'uso delle cellule dendritiche perla vaccinazione contro

agenti patogeni e tumorni. Identificatianche anticorpi netitralizzanti ad ampiospettro

Scoperto il punto debole dei virus
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! (f l&‘ Isolamento
] #‘!; 1" della proteina
- B bersaglia
@ obtRsAcuen i

In alcuni tumori le celiule hanno Cellule * Shaccerta che la proteina-bersaglio stia
sulla loro superficie una proteina cancerose soltanto sulle eellule malate. Da questo
caratteristica, detto in gergo *bersaglio” prelevate momento & il bersaglio dove colpire il tumore

tauriATO in Medicina e specializzatoin Pediatria e Malattie infettiven Pavia, Antonio Lanzavecchia
@emigrato inSvizzera per continuare le sue ricerche, Da queste fl contribute fondamentale per produrre
vaccini, anticorpi monoclonali preventivi di Sars, Aviaria ed Ebola o che stanne rivoluzionandola cura
delcancro e delle patologie autoinmmunitarie, A fianco, pubblichiome un piccolo glossario per megfio

Produzione
delle proteine con
Ingegneria genetica

@ woczons
Si Individua il gene che produce  Le proteine bersaglio vengono inlettate

la proteina elosiusa
per produrre migliala di cople

comprenderei termini scientifid,

ANTONIOLAMZAVECCHIR:

Livezio degli anni B0, non avendo a disposi-
zione animali per studiare i sistema di dife-
sa, ho caltivato inlaboratorio le cellule fal
| sangue umano per “ricostruire” i meccani-
o smisalienti dell'immunitd. Riuscii a clonare
ilinfociti TeBeascoprirecosicomeinteragisconoconl'an-
tigene, Questo studio defini il meccanismoadi co
peT-Bsucuisi basaladifesa operata dagli anticorpi. Edi-
mostrd che queste ricerche si_potevano fare diretta-
mentesucelluleumane,

Agliinizi deglianni 90, Ralph Steinman (pre-
mio Nobel per la medicina 2011}, riveld 1'im-
portanzadelle celluledendritiche per Iimmu-
nitd, Nelmio laboratoriodiBasilea elaboram-
mo un metodo per ottenere cellule dendrit-
che umane in abbondanza dal sangue. Cosi
scoprimme come le cellule dendritiche stima
lanolarispostaimmunitaria,aprendola viaal lo-
rousane yaccini contro microrganisii e tumari,

All'iniziodeglianni 2000, studiando la "memoriaim-
munologica” (14 pronta difesa controantigenl acuisiera
stati gia esposti nd.r:) rivscimmo adistinguere le cellule
chedanno protezione immiediata da quelleche scendano
incampodopo, conulteriori ricadute nelle vacci-
nazioni e nella terapia cellutare. Da qui la spintaacercare
di sfruttare la “memoria” immunologica per isolare anti-
corpimonocionali (vedidisegno) in grado dineutralizza-
reivirusdell'uomo. 0 ;

Inestrianticorpicontrounvirus arrivanodapiciclonidi
cellule B {policlonali), ciascuno contro una partediversa
del virus. Ma pochidi questicdonifannoanticorpichenew
tralizzanoil virus. Il clonaggiodelle cellule Brealizato nel
1985 i permetteva di selezionare gli anticorpi migliori ei
vispertivicloni per poterli poi produrreinabbondanza per
V'usoterapeutico.Perfezionandolatecnicadiclonaggiodei
linfociti B della memoria, siamoriusciti aisolare tngran
numero dianticorpi monoclonali umani capaci di neutra-
lizzare i virus della SARS, Dengue, rabbia, e pili recente-

T g
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mente, MERS ed Ebola. Inparticolaresiamoriusdtiaiden-
tificare par la prima voltaanticorpi neutralizzanti ad am-
piospetiro, Adesempio:unanticorpocontrotuttiivirusin:
fluenzali, winani e animali e uno contro quattro virus re-
spiratoridiversi Questi anticorpiriconosconoeattaccano
proprio le partidel virus legatealla sua pericolosita, Infat-
L, sequeste parti mutano, il virus perde virulenza. Queste
partiquindi sonouna sortadi “talionedi Achille” deivirus
che.consente di colpirli sempre se sona nocivi, L'arapio
spettrodiattivita el'sssenza dimutanti virali suggerisco-
nachequestianticorpi possano essere sviluppati come
farmici per prevenire o curare queste gravi infe-
zioni respiratorie.

La possibilita diisolare direttamente anti-
corpi neutralizzanti senza dover conoscere
prima il loro bersaglio ha aperto una nuova
applicazione nel campo dei vaccied, Del gitos
megalovirus {causa una grave patologia nel

few e nagli immunodepressi), ahbiamo isola-
to anticorpl con altissima capacitd neutraliz-
zanteeidentificatoillorobersagliomolecolare, un
complesso di cingue proteine virah. Questo complesso
@ stato quindi prodaita in laboraterio e testato con suc-
cesso came vaceing sperimentale che induce molti pitian-
ticorpi neucralizzanti deli‘infezione narurale, Questo ri-
sultatoillustraunnuovoapproccioaivaccinichepartedal-
l'analisidegli anticorpi neutralizzanti per ientificame it
bersaglic molecolare (il tallone d'Achille) che & poi svi-
luppato come vaccine.

Lemetodiche di colture cellulari sviluppate danoieda
altrici permettono oggidi analizzare indettaglio laxispo-
stadidifesadell'uomo, non soloper isolare anticorpi, ma
anche per chiarire i meccanismi fondamentali che la go-
vemnano in condizioni normali o pamlogiche, un presup-
pastenccessariaperintervenirenelle patologieinfottive,
tumnarali, allergiche e autoimmuni. )

*Professoredi Immunologia Umana ETH Zurigo,
Diretiare Estitutad: Ricercain Biomedicina,
Bellinzona,Svizzera
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Le cellule immunitarie del topo che producono
gli anticorpi sono fuse con cellule umane e
rese immaortall, Le cellule immortali praducono
anticorpi che saranno la base del blofarmaco
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Verifica che le cellule cancerose Se il test & positivo
del paziente abbiano la proteina il bifarmaco viene
bersaglio sulla loro superficie somministrato
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