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@ Sanﬁa aluite

Emorto
il cardiologo
Enrico Geraci

«ae Considerato una dei fondatar;
dellamoderna Card iolegia, & stato o
lungo primario al Cervellg, L3 sanita. §
piange la scomparsa del professor &
Enrico Geraci, dal cui studio di via
De Gasperi sono passati migliaia di :
pazienti. Specializzatosi negliUsa, & &
stato fra l'altro il fondatore della |
scuola siciliana per la cardiologia.

Funerali oggi alle 10 presso la Sacra

Famiglia di piazza della Parracchia.
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I CAMIPIONATI DI SALUTE,

JORNALE DI SICILIA

-l

LUNED] 27 APRILE 2015

e Imparare amangiar sano, contra-
stando le cattive abitudini alimentari
dei barmbini. E staw questoil tema del-
la terza edizi dei «C; i di

mo condividere con i nostri figli il pa-

trimonio delle tradizioni per far com-

prendereai piti piceali quali cibi con-
1

salutes. Il progetio, svolta nell'ambito
divPalermo, Capitale della solidarieta
soviales, & stato promosso, ieri in via
Liberra, dall'associazione onlus Pun-
1o con il patrocinio del Comune, del
Diparti per le attivita sanitari

della Regione, dell'Azienda sanitaria,
dell'Universita, della Protezione Civi-
le regionale e della Coldirei. Una
campagna di educazione, prevenzio-

della saluteindirizza-

ne i
ta alla riscoperta dei prodori siciliani
e rivolta a turta la cittadinanza e agli

studenti di eth compresa fraiGej 14

anni.
«[ giovani coinvolti in questo pro-

getto hanno ricevuto informazioni e

spunti per fare in futuro scelte conaa-
pevoli - spiega Ida Cantafia, presiden-
te dell’associazione Punto -, Dobbia-

prog ma, partito lo
scarso gennai, si & articolato in quat-
o fasi esi basato suunampio circui-
todi educazione legatoa una sanaali-
mentazione. «Abbiamo pensato- pro-
segue Ida Cantafia - di portare i raguz-
i in giro per i mercatini rional! foto-
grafanda i prodoti vegetali sulle han-
carelle e spiegando ci che porismo
ogni giorno sulla nostra tavolas.
L'iniziativa ha avito il patrocinio
delle strutture ospedaliere della cina,
«L'Asp lavori molto sul territoria per
creare una citadinanza competente
chesviluppiuna consapevolezza criti-
<a - aiferma Angelo Miraglia, dirigen-
temedico unitd operativa Asp G-, Cer-
chinmo di agire molto sugli stili di vita
non solo in campo alimentare ma so-
Pprattutto contra levarie dipendenzes,
PerSalvoSiciliano, medicodell'azien-

X

Dalla :nllab:riziuné
Angelo Miraglia, Ida Cantafia, Nicoletta Salviato,

2 assodiazioni e istituzioni i Ca

pionati di salute in via Liberta: da sin
Luigina Simon. rrotorucamnr

- Invia Liberta pergli studenti un appuntamento con 'educazione allabuona alimentazione, attraverso la risco perta dei prodotti del territorio

Mangiar sano: domenica di lezioni peri pit piccoli

[straSalvoSicIIl:na.

da Cervello-Villa Sofia, & importante
favorireun‘ideadiversadi sanitapub-
blica. «ff una collaborazione - dice -
frurto di yim percorso comune nato
per promuovere la salutes. Nicoletta
Salvinto, responsabile del servizio
Educazione Salute Arnas Civico spie-
gacome la prevenzione sia lamigliore
arma per prevenire malattie cardiova-
scolari. «lInostro obiettivo - afferma -
teducare lagentead avere unosstile di
vita corretto, evitando | fattori di -
schio qualisedentarieta, fumo e carti-
va ali iones. Tanti i val i
chesisono impegnati perincoraggia-
re nuove ahirudini. «Partiamo dai piis
piccoli per educare almena le furire
generazionin, dice Beatrice Vaccarg,
incaricato locale del Sisin Medicina.
L'eventohaavuto anchealeunimg-
menti ludicicon la partecipazione del
gruppo cinofilo della polizia munici-
pale, dei carabinieri e deivigili del fuo-
co. v[ ragazzi si sono arrampicati su
unascald italiana, che noi wtilizziamo

quando non possiamo intervenire

con I'autoscalas, racconta Salvo Can-
tale del Comando dei vigili del fuoca.
{*RCH') ROBERTO CHIFARY
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ELXGER sono quattro gli ospedali coinvolti in citty Provincia con i servizi territoriali dell’Asp

Pediatria, nasce 3

E'diventato una realta anche 4 Paler-
Mo e provincia il percorso assistenzia-
Iediagnnsﬁm—umxulim delleemer-
genze allergologiche pediatriche.

Lo ha predisposto con tanto di de-
creto firmato dall'assessare regionale
alla Salute, Lucia Borsellino,

Nasce, infatti, una vera o propria
“rete” dove confluiscono ospedali e
servizi territorialj dell'Asp, in partico-
lare ambulatori di Pneumologia ¢ Al-
lergologia,

In sostanza sano stati creati Centri
Hube Spoke, individuas secondoi cri-
teri stabiliti nel documento tecnico,

Gliespedali interessati sono I'Amas
Civico (Centro Hub)con l'unita apera-
tiva semplice di Allergologia pediatri-
ca afferente all'unita operativa di Pe-
diatria If per la fibrosi cistica ¢ le ma-
lattie respiratorie dell'ospedale “pj
Cristina”; Iambulatorio di Allergologia
dellospedale “Buccheri La Ferla”, 1a
Pediatria dell'ospedale “Cervelio®, 'u-
nitd operativa di Pediatria dell'ospeda-
le “Cimino™ di Termini Imerese e, co-
me detto i servizi territoriali dell'Asp
(Ambulatori di Paeumologia e Aller-
gologia), turti Centri Spoke.

#La Rete emergenze all|

al bambino a rischio di anafilassi per
reazione allergica o a rischio di reazio-
ne asmatica grave, condizioni che pos-
Sono risolversi in modo infausto nel gi-
ro di pochissimi minuti se nonsiinter-
viene in tempo ¢ con Ja realizzazione
di misure idonee in 0gni ambienti di
vita del bambino: casa, scuola, luoghi
ricreativis,

Mac'eanche una novitd, anzi come
viene sottolineato nel decreto, si trat-
ta di un selemento operativo qualifi-
€antes, cioé 'adazione di una tessora la
“Baby Allergy Card", che verra acqui-
stata con i fondi disponibili dell'asso-
ciazione Ari, aderente a FederAsma e
Allergie Onlus, Una card munita diun
numero identificativo, funzionale al-
linserimento ed alla visualizzazione di
futtiidati utili del bambino a rischio in
un‘anagrafe informatica, Registro re-
gionalede]]‘a.namass‘eddl'asma gra-
ve edelle reazionj allergiche gravi nel-
linfanzia, istituito Presso il Diparri-
mento Osservatorio Epidemiologico
mediante un Tapportodi convenzione,

Nella rete, a parte 1a concessione
della “Baby Allergy Card", ¢'a anche
lattribuzione del piano ferapeutico e

pediatriche - viene sottolineato nel
decreto - nasce dalla necessitd di co-
struire una rete di protezione inforno

del kitdi 8enza, ma anche la pre-

determinazione de| percorsa di emer-

genza da parte del servizip “118~
AF.

rete allergologica

W IR A
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Centro nascite, proroga a... tempo

CEFALU. E stata firmata dall'assessore Borsellino, adesso si attende la deroga della ministra Lorenzin

ANTONID FIASCONARO

Un primo passo & stato compiuto. Si &
messo "nero su bianco” sul destino del
Centro nascite dell'ospedale “Giglio™ di
Cefaliv. Ed il passo, anche se atempo é la
proroga della chiusura del reparto. La
decisione, & arrivara dopola riunione di

Soddisfatto il Comitato spontanen
Madonie- Nebrodi a tutela dell'ospeda-
le “Giglio™ di Cefall per cui si tratta di
eun primo traguardo raggiunto che ci
consentira di lavorare da subito per I'ot-

i dell defini-
tiva. Contiamo- dicono - che dasubitola
Jini; della ione Istituto Gi-

lunedi scorso e la successiva richiesta
sottoscritta dal Comitato e dai sindaci
del Distretto socio-sanitario 33 (Cefalis,
Castelbuono, Isnello, Lascari, Collesano,
Gratteri, Pollina, San Mauro Castelverde,
Campofelice di Roccella) & stata comuni-
catadall'assessorata alla Salute.
L'assessorato precisa che si tratta di
“una proroga temporale™ concessa «a
causa degli oggettivi, e allo stato attuale
insuperabili, disagi di viabilita che ren-
dono difficili i collegamenti con il terri-
toric e che potrebbero comportare ina-
deguatezza dell'assistenza sanitarias.

glio ponga in essere tulte le iniziative ne-
cessarie per restituire piena funzionalita
alla strutturas. Insomma, adesso biso-
gnera attendere la deroga al provvedi-
mento che spettera alla ministra della
Salute, Beatrice Lorenzin.

Sullargomento, intanto, & pure inter-
venula la senatrice Simona Vicari ed ex
sindaco della cittadina normanna.

«Ho gii parlato ed informato della
p ica il ministro L in che
mi ha confermato che su una motivata
istanza di deroga presentata dalla Regio-
ne, accompagnata dalla garanzia del ri-

spelto dei requisiti di sicurezza, si potra
valutare se tal2 richiesta & meritevole di
accozlimento. Del resto & la Regione il
soggetto unico titolato ad intraprendere
tale aziones,

Ed ancora la Vicari: «Non potrei certo
rimanere i ibile ad una 73
cheinveste direttamente il diritto alla sa-
lute e all'assistenza della comunitd che
hoguidato, come sindaco, per ben dieci
anni. Durante quella lunga esperienza he
preso impegni, come quello del punto
nascite, che con grande dedizione sono
riuscitz a mantenere con mio grande or-
goglio. Rifiutare di intervenire o diinte-
ressarmi a questa grave problematica
significherebbe vanificare tucti gli sforzi
fatti & i risultati raggiunti anche nella
tutela della salute. Di certo, la mia vici-
nanzae il mio amore per la dttadinanza
di Cefalii non si sono esauriti cal tenmi-
ne del mandato da sindaces.

Mot
LOSPEDALE ~GIGLIO™ DI CEFALO
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GLI ERRORI IN SANITA
GGIO DE

RAOR E%a TORA

' CADUTE, OPERAZIONI
E FARMACI SBAGLIATI

SELOSPEDALE
VENTAUN RISCHIO

adute fatali che hanno portato a decessi o gravi |
danni, suicidi o tentati suicidi da parte dei pa-

zienti, ma anche errori chirurgici, nelle terapie

far logiche e nelle i, moni 0 ma-

lattie gravi delle neomamme correlate al parto,
decessi o gravi conseguenze per errata attribuzione del
mdlceddTriAgeedwnmellmpunu. intraoextra ospe-
daliero, einfi le aldannideglioy io
dei degenti. Questi alcuni dei principali eventi awversi
che sisono venﬁmli neg] ospedali italiani i in sette anni,
trail 2012, i tramite
il sistema Simes, il SlﬂeuwlnfnnmtiwpenlMunltmg-
gio degli Errori in Sanita e che il ministero della Salute ha
raccolto nel quinto Rapporto di Monitoraggiodegli even-
tisentinella. In toralelesegnalazioni inviate dalle struttu-
re sanitarie e validare dalle Regioni e dal Ministero sono

LESEGNALAZIONI INVIATE DALLE
STRUTTURE SONO QUASI DUEMILA
ECOMUNQUEIN CALO RISPETTQ
ALPRECEDENTE RAPPORTO

state 1918 e vedono in cima agli eventi avversi le cadute
chehannu porlmundectssl ogmvl dnnni mmmlnq?l
icidio tentatisui I
cheir i i295. I'_‘."..ﬂ, ELONCe
ze vanahili anche le uurnpllmnnl Iegale agl interventi
his i:in 159 casila sori-
gunrdava strumenti o mareriale dimenticato all'interno
durante le operazioni-chinigiche che ha costretto aun
nuovo interventa, in 135 casi di decessi o danni imprevi-
sti dopo gli interventi chirurgici, ma ci sono state anche
26 pmcedumd\:mrglnhe inuna parte del corpo shaglia-
1a, 32 procedur: ermate nel paziente giusto, olre che 16in

\ qu:llnsbagilam
Sono55icasidimalartiegraviad alpar-
r.omenrresnno?SquelIldlmnne gravial fun-

be.L

rnin - :D

dl Lu,. B S

diElidaSergi

ui sopra, un'i

spnstz una h:ruiln nel corridoio diun nspelaiu

zionali | per ermn nella terapia [amlamlaglca e72 quelh-
di i

Einfine, casi di viol adanni
di T (165)adiunp {14}, morte o disibi-
litadi icon pesosano 1 lattia con-

genita (82), decessi o gravi danni causati da un'errata at-
tribuzione del cadice del Triage (27) o legati al trasporto,
intraoextraospedaliero (15). [ fatwriche possone contri-
hulre a provocare un evento avverso sona diversi, e van-
quelli lemm n]l‘ ganizzazi all'uso dei farmaci
ﬁnuad Tel u i di i~
cazione.

Ben 753 eventi  avversi si S0no \mnﬁm nei reparti di
degenm. easegujn: 359 in sala operatoria e 130 in ba-

B ot

L esumnsa? casi & stato il decesso, un dato in diminu-

- | zionerispetto al rapporto precedente, seguito da traumi

O|

TRA DECESSI O GRAVI CONSEGUENZE
CISONO QUELLI PER L'ERRATA
ATTRIBUZIONE DEL CODICE
ALL'ARRIVO AL PRONTO SOCCORSO

i

ia duta (305) eei gic
(203).
nl.emfnmmmummmllunnnhannmlpuﬁwneplﬂe-
€ non rapy 0

eventi senline]ia» si ev:den:jn nel mppono. dlE metle in
il il e gnala-
mnm appare assai vanahll: lm!edw:rse Regionie etrale
sanitarie, do sul territorio na-
zionale un quadro a macchia dileopardas. «Rispetto agli
eventi sentinella censiti (2394), quelli validari sono stati
1918, indicando la necessita di interventi mirati per mi-
gliorare l'accuratezza e la qualita delle informazionin si
legge ancora nel rapporto, che sottolinea come «il moni-
degli eventi sentinella & uno dei criteri di valuta-
zione nelle attivita di monitoraggio della effettiva eroga-
zionedei Lea (Livelli essenzialidi Assistenza)».
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siciLiA. Dopo questo passaggio via libera ai concorsi, corsia privilegiata per medici e infermieri giainservizio

Asp, nuove piante organiche entro maggio

PALERMO

soe Entro metd maggio le azien-
de sanitarie avranno i criteri per
definire le nuove piante organi-
che. Completate questesi potran-
nofareinuovi concorsi. Lo spiega-
no dall'assessorato regionale alla
Salute,

La Regione cerca di accelerare
dopocheaRomaéstato pubblica-
to il decretoche dail vialibera per
la stabilizzazione dei precari. Tma-

nager dovranng stabilire il nume-
rodel personalein baseai postilet-
tomaanche in baseaitipo diarivi-
ti che viene svolta e agli aliri para-
metr. '

Stabilito il numero si dovranno
considerare gli eventuali esuberi e
quindi la mobilita tra una struttu-
ra e laltra. Poi si potranno coprire
i post vacanti. Meth con la stahiliz-
zazionedei precari che hanno avu-
to contratti a tempo determinato.

L'altra meta attingendo a gradua-
torieancora valide perlegge di pre-
cedenti concorsi e infine con nuo-
viconcorsiche, hadettal'assesso-
reregionalealla Salute, Lucia Bor-
sellino, dovrebbero essere banditi
entro la fine di maggio, cioé una
volta completato questo iter.

Il decreto che permettela stabi-
lizzazione dilavoratori precari del
Servizio Sanitario Nazionale & sta-
1o pubblicato sulla Gazzetta uffi-

ciale. Con il provvedimento si
apre una nuova fase per infermie-
ri, medici e altro personale con
contratto dilavoro a tempo deter-
minato che da anni garantisce la
continuita nejla erogazione delle
prestazionidi cura e assistenzasa-
nitaria dei cittadini. 11 dicastero
della Salure ha sottolineato che
spettera ora alle singole aziende
sanitarie avviarei concorsi riserva-
ti. ['saraz7)
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RIQUALIFICAZIONE OSPEDALE “INGRASSIA”

Entro il 30 maggio sara aperta
1a nuova area di emergenza

Era ora si potrebbe affermare. L'Asp punta
sulla riqualificazione dell'ospedale “ingras-
sia"e o fainiziando dalla nuova area di emer-
genza. Due sale di accoglienza, accesso diret-
10 al triage, maggiore confort €, soprattutto,
una pit efficace gestione delle emergenze e
Celle urgenze graziea nuovi spazi a dispasizio-
nesiapergli utenti che per glioperatori. Sono
gli elementi caratterizzanti del nuovo Pronto
soccorso i cui lavori sono iniziati venerdl. In
poco piadiun mese lintera area cambiers vol-
torendendo piti immediato e diretto Facces-
sodegli ulenti all'area di emergenza,

Tempi d'attesae d'ingresso nella sala emer-
genze saranno visibili nelle due ampie aree
che verranno create nella struttura apianoter-
12 dell'Ospedale. I lavori di ristrutturazione

sono stati finalizzati a realizzare uno spazio
confortevole ed accogliente,

Uno spazio dotato di due manitor che in-
dicheranno le priorita di ingresso in base ai
codici assegnati al triage e di altrettanti rele-
visori collegati a programmi di informazione,
Saranna installati anche distributori di acqua
gratuiti per alleviare I'attesa di pazientie fa-
miliari, Abbiamo predisy d organi
to un piano di lavori che riduce al minimo il
disagioin questo momento degli utenti - ha
spiegato il direttore gencrale dell'Asp Anto-
Nio Candela - gli operai sono in servizip 24
Ore $u 24 per consentire diconsegnare ai cit-
tadini il nuovo Pronto Soccorsa il prossimo

30 maggion,

ANTONIO FIASCONARO
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SANITA. Fra poco piti di un mese saranno attivati due sale di accoglienza, accesso diretto al triage e nuovi spazi

Ingrassia, al via i lavori per il pronto SOCCOrso

een Duesale di accoglienza, acces-
so diretto al triage, maggiore can-
fort e, soprattutto, una piit efficace
gestione delle emergenze e delle ur-
genze grazie anuovi spazia disposi-
zione sia per gli utenti che per gli
operatori, Sono gli elementi caratte-
rizzanti del muava pronto soccorso
dell'Ospedale Ingrassia i cui lavori
di riqualificazione sono iniziat ve-
nerdi.

In"poco pitt di un mese l'intera
area cambiera volto rendendo pit
immediato e diretto I'accesso degli
utentiall'areadi emergenza. «Abbia-
mo predi e organi un

cittadini il nuovo Pronto Soccorsa il-

prossimo 30 maggion.
Tempi d'anesa e d'ingresso nella
sala emergenze saranno visibili nel-

¥
pianodilavori che riduce al minimo
il disagio in questo momenta degli
utenti - ha sottalineato il Direttore
generale dell'Asp, Antonio Candela
- gli operaisono in servizio 24 ore su
24 per consentire di consegnare aj

led 7 he verranno crea-
te nella struttura a pisno terra dell
ospedale. | lavori di ristnutturazione
sanostati finalizzutiarealizzare uno
spazio confortevale od accogliente.
Una spazia dowato di due monitor
che indicheranno le priorita di in-

gresso in base ai codici assegnati al
triage e di altrettanti televisori calle-
gati & programmi di informazione.
Saranno installati anche distributo-
ri di acqua gratuiti per alleviare |'ac-
tesadipaziend e familiari.
«All'interno dell'area d’emergen-
za-haspiegato Candela - verra, inol-
tre, riqualificato uno spazio che ser-
vird a realizzare una terza sala per
I'osservazione breves.
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IL DOLORE E LA SMEMORATEZZA

Addio Nicole, morta di malasanita
Questa Slc111a ha d1ment1cato

Lunedi 27 Aprile 2015 - 06:00 di Roberto Puglisi

Articolo letto 3.151 volte

Chi ricorda Nicole, bambina morta in un viaggio in ambulanza? Chi ricorda
I'annuncio di dimissioni di Lucia Borsellino, assessore alla Salute? Chi ricorda

davvero, oltre il paravento che il potere ha costruito per favorire la nostra
smemoratezza?

Our favourita fabulous ladies.... J
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STAMPA

Una grotta ha inghiottito la bambina. Nessun pifferaio magico I'ha rinchiusa, con la seduzione di

una melodia incantata. E' bastato il clamore degli indifferenti, il silenzio che ha imprigionato la voce
della sua innocenza.

La commozione per Nicole - bimba spirata alla ricerca di un posto letto, durante un viaggio in
ambulanza, tra I'undici e il dodici febbraio scorsi, secondo la cronaca nota - si & dissolta. Non se ne parla

pit. Eppure, sembrava che un rigurgito di sdegno avrebbe incenerito, da un momento all'altro, quel
sisterna che aveva permesso un simile scempio.

L'assessore alla Salute che aveva annunciato le sue dimissioni & ancora al suo posto. Ogni
labile dibattito pubblico sulla qualiti dei servizi della Sanita siciliana & scomparso. La politica - in altre
faccende affaccendata - ha i suoi pascoli clientelari da curare, specialmente sotto minaccia di possibili
elezioni, dunque non pud occuparsi della

hﬁp:mivesicilia.itfzmﬂwﬂladdio-rﬂcol&morta-irn—ambuiama—ques’ta—sicilia—ha-gia—dimenﬁca‘lo_BZOBGTI

Tag

lucia borsellino, malasanita, nicole
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vita e della morte delle persone. II >
divampare dell'indignazione, il richiamo

dell'etica, quel “non accadra mai pil” che

costituiscono il beffarde corollario di ogni

tragedia, sono stati canceliati. E di Nicole, 7| i i dri
delle preoccupazioni sulla sicurezza della %’;‘g““ww'"u gb“:]':“m'&“:““"v“m’“
nascite, del pianto di quei giorni, non

rimane traccia, se non in certe campagne
di giornali ostinati e nelle lacrime di un
padre e una madre che hanno perso una
figlia.

L'assessore Lucia Borsellino si era
aggrappata alla nobile reazione delle

Il maxi-sequestro ad Nitrati asu]fiﬂ sulla carne in
dimissioni proclamate, poi ha dimenticato Agrigento: il video ﬁﬁﬂmnﬂlﬂm 1l blitz def

di portare a compimento la proclamazione.

Nessuno pud attribuirle colpa alcuna nel caso specifico, prima che siano isolati davvero gli eventuali
errori e | responsabili. E ci vuole cautela. Ma il discorso assume una diversa consistenza sul piano pit
alto della giustizia, che & cara a quel cognome e a coloro che Io amano. Lasciare l'incarico sarebbe stato
un esempio coraggioso, un atto consacrato alla dignita.

Invece, ancora una volta, nella terra degli accomodamenti, ha avuto la meglio il potere col suo

sussiego di carte bollate e divagazioni, la potesta che mangia di magro per la quaresima, che si veste di m&"ﬁﬁ"ﬂ Hodkt ::ms:m:g:mml"
nero per il tempo necessario del lutto, in attesa di una rinnovata noncuranza. E’ calato il silenzio dopo la ARCHIVIO collaborazlone
sinfonia dei pifferai. Chi ricorda ancora? Cosi, la piccola Nicole & stata inghiottita nella grotta della ?

smemoratezza di tutti.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

ULTIMI COMMENTI

28 Apr 09:27
Nino su Spard ai ladri Condannato imprenditore

Sponsorad by TIM

28 Apr 09:22
BELFAGOR su "Le strade di Mondello invase dai
posteggiatori”

28 Apr 09:18
Valeria su Inchiesta sui furbetti del contatore "Ecco chi
rubava la luce in cittd e provincia”

28 Apr 09:09
Ades53 su La Finanziaria sbarca all'Ars Baccei:
"Abbiamo fatto un miracolo”

28 Apr 09:09
BELFAGOR su Movida selvaggia in cittd penalizza
residenti e turismo"

1 Pit Commentati

I Pili Letid

Oggi Settimana Mese

La Flnanzaarla sbarca all'Ars Baccei: 'Abhlamu fatb:.\ un
miracolo” (16.460)

] _ Inchiesta sui furbetti del contatore "Ecco chi rubava la
ARTICOLE CORRELATT . luce in cittd e provincia (5.70.6)

Allerta al Centro-Sud E in Sicilia... (6.098)

Un massacro per i Comuni se Roma non da l'ok Plp,
precari e partecipate: le novita in Finanziaria (5.190)

Due incidenti paralizzano la cittd Viale Regione,
motociclista ferito (4. 475)

Addio Nicole, morta di I buchi neri della tragedia  Nicole, Crocetia chiude il Garza dimenticata, la "Violentd la f“ danzahna Istruttore condannato (4-283)

malasanita Questa Sicilia di Nicole L'arte faciledi  caso "Borselling? mamma presenta h o S = T

ha gia dimenficato morire in Sicilia Dimissioni rientraie” esposto per lesioni De"“fc':fa ";;55" senza colpevoll L'appello: *Riaprire i
caso" (4.12;

Scossa di 3. 2 La terra trema (3 207)

Carlo che amava |I mare (3 142)

Sottufﬂc:ale insegue ladrl di moto Due giovani in
arresto (3.033)

E l'antidoto all'obesitd. 1 Andrea e Tania, felicita "Nicole, la verita verra Nicole, la Procura: "Una
dose stimola il spezzata "Nicole via fuori Rispetto per chi serie di concause”
metabolismo. Perderai Senza una carezza" lavora”

peso per sempre!

hrm:mivesicilia.itr2015fﬂ4127!addio-nico!e-morta—in-ambulanza—questa—sicilia—ha-gia—dimenticata_ezoao'ﬂ 2i6
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ELL’ONU

I

diDeliaParrinello

| PAESI PIU FELICI
SVIZZERA, TRAIMONTI
TRIONFAILSORRISO
UTTALAALPOSTON. 50

la Svizzera il Paese con il pitialto tasso di.
felicitd nel mondo, davanti a Islanda e
Danimarca, e il dato & legato alla crisi
economicain corso, ne tiene conto: e in-
fatti nella graduatoria generale & la Gre-
ciail Paese dove I'indice della felicita ha accusa-
to il piis forte calo nel mondo: 1,5 punrti in meno
(su 10) rispetto al periodo pre-crisi. La classifica
arriva da uno studio che per la primavolta foto-
grafa anche I'impatta della crisi economica de-
gli ultimi anni sullo stato psicologico e sulla sod-
disfazione delle popalazioni piii colpite, & "ulti-
ma edizione del World Happiness Report (Rap-
portosullafelicith nel mondo) ed & stata realizza-
ta per il Programma di sviluppo sostenibile dell'
Onu da John Helliwell della University of British
Columbia, Richard Layard della London School
of Econaoinics e Jeffrey D. Sachs, direttore dell’
Carth Institute della Columbia University .

Una flessione record a livello mondiale, quel-
la della Grecia. E non va molto meglio all'Italia,
che nello stesso intervallo di tempo ha perso 0,8
punti di felicita, che rappresentala terza flessio-
ne piit grande dopo quelle di Grecia ed Egitta, E
va male anche la Spagna (-0,7). L'ltalia perd

mantiene una posizione assoluta discrera (cin- |

quantesima su 158 nazioni censite), cosl come
la Spagna (trentaseisesima), mentre la Grecia
precipita alla posizione numero 102 e si ritrova
tra lo Swaziland e il Libano. Gran Bretagna &
2lesima, Germania, ZﬁEﬁlmﬂ e Francia 29esi-
ma.

Ilrapportodell'Onu.cerca di misurare lafelici-
tadeisingoli Paesi attraverso un indice che sinte-
tizza nuineri, per esempio il reddito pro capire,
I'aspettativa di vitd, la percezione di sé, misure
riassunte in un apposito sondaggio realizzato
da Gallup (Gallup World Poll on perceptions of
social support). Ogni Paese viene cosl classifica-
lo imunascalachevada0al0.

La Svizzera, con un punteggio di 7,59, ha cosi
battuto I'lslanda (7,56), la Danimarca, che In pas-
satoavevaottenute il primo posto (7,52) elaNor-
vegia. Nella top ten ci sono anche Canada, Fin-
landia, Paesi Bassi, Svezia, Nuova Zelanda e Au-
stralia. Usa in media classifica, restano fuori dai
primi dieci posti invece gli Stati Uniti, che si 50-
no piazzati quindicesimi.

Altro daro: I'identikit della felicita non dlpBl‘l~
de certamente dal clima e infatti molti dei Paesi
in cima alla classifica hanno climi rigidi, ma al
contrario & legato al clima economico e alla capa-
cita delleistituzioni di governare la societa.

E poila guerra che fa male. Al polo degli infeli-

. LOSTATO D'ANIMO NON DIPENDE
‘SOLODALPIL, I POPOLI PIUINFELICI
SONO INFATTI QUELLI SOTTOPOSTI
ALLOSTRESS DI CONTINUE GUERRE

X - SR i
elvetica il Paese a pilt alto tasso di felicita

ci, nelle ultime dieci posizioni della classifica, ci
sono otto Paesi dell'Africa subsahariana, piuSi-
rine Afghamstnn. due Paesi vittime di anni di
guerra,

Secondo lo 1tud|n governi e autorita incapaci
sono fmrt:ndidlspurazmne aumentano il senso
di infelicita, «se le istituzioni si rivelano inade-
guate difronte alle sfide poste dallacrisi, I'impat-
to sulla felicita & ancora maggioren. (oe

L'INTERVISTA. Roberto Rovelli

-rantisce il mantenimentao a livelli accettabili di feli-

«Crisi e welfare
hanno influito
sulla serenita»

«La crisi economica ma sopratturto il venir meno
del welfare, dei sostegni statali alle famiglie», & so-
prattutto questo il senso di infelicita sociale per il
professor Roberto Rovelli, docente di Sociologia
dei processi culturaii al Dipartimento culture e so-
cietd dell'Universita di Palermo. «Una ricerca che
mettein evidenzz il tentativo di sostituire alle tradi-
zionuli misure di be-
nessere,  come per
esempioil prodotoin-
terno lordo, a nuove e
pitivalide misure della
felicita umana. Eviene
fuorichela crisi econo-
micahainciso notevol-
mente in alcuni Paesi
come Grecia, [talia,
Spagna, ed ha in qual-
che modo risparmiato
quei Paesi che hanno
una struttura di welfa-
repiiirobustae questo
in modo particolare
per i paesi del Nord Europa, Norvegia, Finlandia,
Svezia che hanno un sistema di sostegni statali piis
attrezzaton. \

lIsocielogo Roberto Rovelli

@e0¢ Equi ‘"pll-fpllrlm i biabili?
«Solonellorot ime 1l quatidiana, &
ditutta evidenza e che Ia crisi economica in alcuni
Paesiearrivata aintaceare la stessa stunurasocia-
leeinGreciahaaddiritturamessoindiscussione la
coesione sociale. Dai dativiene fuori che la disoccu-
pazione arreca danni psicologici gravissimi, come
unlurtoouna separazione eche ladimensioneper-
sonale degli individui & stata toccata in maniera
multo forte dalla erisi, il ridimensionamento che in
molti Stati si & avuto del welfare ha quindi causato
unadiminuzione della felicita».

vitaqg

+ dell'Eurana PETIN

oo IF
le, compresa I'ltalia, mentre i classicl dell'egoi-
smo sociale, come la Svizzera, vanno avanti.

«Al di ]a delle sintesi giornalistiche I'indagine ri-
guardalaliberta percepita di fare scelte significati-
vedivitaedil supporto sociale che gliindividuirice-
vono nei momenti di difficalta. E da questa punta
divita i dati di tendenza ci dicono che i Paesi dell’
Europa meridionale sono in grossa difficolta ma ci
dicono anche che i Paesi piii forti dell'Unione co-
me Francia, Germania o la Gran Bretagna non so-
ne in una posizione invidiabile. Nei buoni risultati
di Svi e Islanda, rispertivamente prima e se-
conda di questa strana graduatoria delle felicita
nel monde, c'e 'effetto diun certo loro isolamento
dalle contraversie che affliggono gli altri e che ga-

cititn,

ooe Piii felice chi va avanti senza guardarsi in-

torno?

wl ita diisolarsi &unasal lia, la Svizze-

ra é un Bsemplo. I Islanda un caso dlversn. i\m:he
come coll

ca, haavato gravi episudl dicormuzionema hnsapu

torisalire lacorrentex.

oo Glistessir i chegover-
nanti inadeguati aumentano la disperazione.
«Pili che governanti inadeguati direi che la cosid-
detta infelicita dipende dall'avere i governi ridi-
mensionato il welfare, questo ha provocato grave
danno, hacolpito le famiglie, meno welfarehapor-
tato anche alla diffusione di disturbi mentali, alla
crisi familiarew, ('or)

MEDICINA. |'aumento sarebbe dovuto al calo del vaccino. Ogniannoin Italia colpite mille persone. Il tasso di mortalita pud anche arrivare al 70-90% dei casi

Meningite, troppi casi per non destare allarme

vaccinare i propri figli e non met-
terliarischio dicontrarre la malat-
tia. leri, inoccasione dellaGiorna-
ta mondiale cantro la meningite,
il «Comitato nazionale contro la

Carmelo Nicolosi
PALERMO

eae |l numero di casi di meningi-
te chesisono verificati in Italia da
gennaio ad oggi, non pud non pre-
occupare. La punta del contagio
si ha, per ora, in Toscana con 21

casi. E i morti, in quella regione, -

sono 4. Anche Roma, in questi
giorni, haavuta il suo decesso per
meningite. Cio che fa proprio rab-
bia & che queste morti potcvano
essere evitate con la v:u:c]na.zm-
ne.

L'alto numero di casi, pii di
quelliattesi, secondo I'istituto su-
periore di Sanita (ISS), viene attri-
buito al calo della profilassi vacci-
nale. «Per ara - dice Gianni Rezza,
direttore del Dipartimentia di ma-
lattie infettive del!'ISS - non c'e
un pericolo conereto, ma se l'an-

- damento di oggi della malartia do-

vesse continuare il rischio sareb-
be elevatos.

Va detto, che 1'80% delle infe-
zioni da meningococco avviene
intorno ai due anni di vita, ma il
batterio pud colpire a qualsiasi

et D qui, linvito dellavicepresi-
dente del «Comitato nazionale
contro lameningitex, Ivana Silve-
stro, alla Regione Siciliana di non
lasciare scaperti contro il menin-
gococco Bibambini natinegliulti-
mi anni (oggi il vaccino viene of-
ferto in forma attiva e gratuita a
tutti i nati nell'Isola nel 2015).

In Italia, la meningite colpisce,
ogni anna, circa mille persone, 1
batteri sonw i pit: diffusi e perica-
losl, in particolare il meningococ-
co. In circa il 10% delle persone

che contraggona la malattia me-

ningococcica questa risulta leta-

« le,anchein presenzadidiagnosie

trattamento corretti. In assenza
comprensione

%. Tra i

IN'SICILIAUN PIANO dullimedis
DIPROFILASS!  * el malatiac, di consoguenza,
EFFICIENTE MAE SCARSA i mortatia sae i So-a05. 1
L’|NFDRMAZIONE pazienti che sopravvivono, intor-

noal 30% riporta conseguenze, ta-
lora gravi: deficit neuromotori,
sorditd, problemi alla vista, con

un costo umanao, saciale e sanita-.

rio altissimo. In Sicilia, ¢'& un pia-
no vaccinale di tutta rispetto, oc-
corre solo convincere i genitori a

meningites ha presentato un son-
daggio dal quale emerge che 4 ge-
nitori su 10 chiedono maggiori in-
formazioni sulla malattia, i rischi
e i sintomi. Un richiesta che non
sempre trova risposte esaustive. 11
90% dei genitori lamenta che all’
atto infermativo vengono dedica-
ti pochi minuti e il materiale con-
sultabile nei centri vaccinali & «di
difficile comprensione». 11 con-
senso informato? E considerato
spoca chiaros, con un 10% che lo
considera addirittura «terroriz-
zantes.
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La ricerca. Lascoperadellisitodi Harvard diretto da Pandolfi

nelDnasi nascondono frammenti che non producono proteine masono lacausa

deitumor. Echeora potrannoessere disattivati. Nei topisconfittoil linfoma

“Spe

batteremo il cancro?’’

ELENADUSI

RANO «relitti evolutivi» del nostro

Dna. Pezzidimaterialegenaticosen-

| za piu la capacita originaria di pro-

-durre proteine, Invece fraf 20mila
esudngenismvau nelnostropatri-
monioereditarioci sonointerruttoriche

care Ip pseudogeneBraf per colpire allaradice
lamalattianell'uomo.Neltopaéstata gia fatto,
Spiegare come questi frammanti genetici
un tempo chiamat «Dna spazzaturas o «mate-
ria oscura del Dna» producano effetti deva-
stantisull'organismoé datempooggettodelle
ricercho del gruppo di Harvard. slniziamme a
lavorare sugli pseudogeni sette annifa — spie-
ga Pandolfi — svelandone per primi, nel 2010,
Fimportanzanellecelluleinvitro.Eoggidiamo
Ia dimostrazione, e in un organisme vivente,
checausanoilcancrocomei “vecchi” geni,quel-
li checodificans proteines.
Sedaunlatolascopertaapre e porteallecu-
ro, dalt‘altro allargail campo-~gia intricatiss-
mo— dellaricercaoncologica. «Lafrazionedsl
genoma che & capace di provocareil cancro—
aggiunge il professore — ora si espande enor-
memente, Ncll’uumoglipseudngemmwurca
20mila, tanti quanti igeni. A questi vanno ag-
giunt anche tutte le molecole di Rna {quasi
40mila) che, come gli pseudogeni, sembrano
silenti. Si tratta di un vero e proprio universo,

GLI ATTORI DEL CANCRO

1 GENJ mv1otaie neLruamo

Senogeni che inducono le cellule

@ proliferare senza misura e provacare

.Contengono informazioni

L'abbiamo battezzara la «smatgria ascuras del
genoma perché ancora non sasplamn che fa.
Ma, come tutti imisteri, contiene nuove appor-
tunita diconoscenza e dicuras,

Se V'avoluzione nan &i & liberata di questa
sspazzaturar, era evidente che una funzione
dovesseaverla. Gli pseudogeni, hannoscoper-
toiricercatoridi Boston  interferisconninquel
dialogo tra Dna e Rna che traduce ['informa-
zionecantenuta nei geniinproteine utilialno-
stroorganismo, Lo pseudogene Brafin partico-
lamampli,ﬁsal’&sprcﬁsimedelgmenraf. all'o-
rigine di vari tumori, melanoma in primis, «1
nostrotopo convalorimolto altidipseudogene
Brafsibammatatorapidamente egravemente,
Esattamente comeseivalori ineccessoriguar-
dassero il gene Braf— spiega Pandolti — Que-
stovuol dire che dobhbiama capire cosa fannoi
nostri circa 20mila pseudogeni, B rivedere Ja
nostracancezicne del cosiddetto “Dna spazza-
tura”, sevoghiamometterea puntoterapiapre-
cise e personalizate peri malati di tumores,

Conlascopertadalruolosvoltonelcancroda-

hitp://quetidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pwiflipperweb/print. php

un tumore, come il gene Braf

glipseudogenie dairelativi Rnache sembrang
estranet allapwduzmne diproteine, la partita
cheiricercatori siritrevanon giocarecontrala
malattia rischia di diventare sempre pit com-
plicara, [ possibili colpevolisi sono moltiplicati
rispettoaquet 26 giugnodel 2000 quandoil pri-
masequenziamentodel Dnaumanovennepre
sentato al pubblico, 1l presidente americano
BillClintonannuncio; ugm'a,hnmagmb:]eche
i figli dei nostri figli usino laparolacancro solo
perindicareuna costellazione incielos,
Passandodagli animali dilaboratorio all'uo-
mo, iricercatari hannoanche notatochelecal
luleumanecelpiteda “linfoma diffusoa grandi
cellule B (riprodotto nei topolini dell'esperi-
mento) mostravano effertivamente un ecces-

s0 di pseudogeni Braf rispetto alla norma. Lo

stesso potrebbe avvenire in molti altri tipi di
cancro dell'somo, «Per questo stiamo esten-
dendmnust_::smdwdalr.nmoneamnnalm
pseudogeni. Grediams che molti di essi siano
coinvolti nella qenmt del cancro— agglunge
Pandolfi —Finoraci sismo concentrati soprat-

I
Verme
I
o queigeni | _
I
Uomo
—
GLI ONCOGENI GLI PSEUDOGENI
NELLUOMO SONO ALLINCIRCA

scote: rprodurre proteine Ilevoluzione.
nanoilcancra.Sene sonoaccortiiricercatoridel PR - m"p'gﬁ;ilu pmtefﬁr‘::e
Carcer Research Institute del Bidmcdi Boston, el ma sano composti dalle
guidatodall'italiano Pier Paolo Pandolfi. Anche -stesse “lettere” del Dna.
inassenzadi altré mutazionidelDna vefficaces NLE0 Sono presenti in eccesso
{quello che codifica proteine), Jo pseudngene B - in aleuni tumori
Braf: scatenaunmmnamnlwaggm.l.aﬁ- 4‘-‘% 4 € hanno un ruclo
. cerca, avvenuta sui topi da laboratorio, & stata ; LA nellinsorgenza
pubblicata dalla rivista scientifica Celfe finan- | | del cancro -
ziataanche dall'Associazione italinna per la ri- |
cerca sul cancro {Aire). !'rus's\matappa. bloe { )
| ‘Cellute tumarali
o d inreplicazione
Doppia #
elica
di Dna
i
i IL GENE BRAF
i Potente oncogene capace di scatenare
{ “vari tumerl, come melanoma e linfoma
i i o S L ST
T i |
azotate i

tutto sulla studio deicirca 20mila geni che co-
dificano proteine, trascurando finoa 100mila
elementi genetici non codificanti.Ora, conl'at:
tenzione crescente sulla "medicina di precisio-
ne” e con la promessa di ottenere terapie per-
te, abbiamo bisogno di studiare an-
che Ia “materia pscura” del Dna La sfida deve
iniziaresubitocon ilsequenziamentodel genc-
manon codificante, operazioneche oggi sipud
fare con poche migliaia di dollari, Cidche vera-
mente & impegnative é analisi della monta-
gna di dati che si ottiene: terabitesdiinforma-
ziones,
Laprossima tappadellaricerca di Pandolfi e
deisuoicolleghisarianche capire iirunlodella
pseudogene Braf in altri organi. alnizialmente
pensavamo che gli animali avrebbero  svilup
pato il melanoma, dove il gene Braf gioca un
ruolo molto importantes spiega il ricercatore
italiano, «Eilfattocheil topinosiamortadilinfo-
ma breve temponcnvuoldirechenon avreb-
be sviluppato altri tumori, se fosse vissuto di
pii. Stiamo cercando direstringere Uespres-

m



Eccessa degli
pseudagenl Braf
rispetto alla norma

M

I ricercatori hanno
trovato valari molto

ahti delfo pseudogens
", Braf nelle celiule

LO PSEUDOGENE BRAF
Regola a sua volta al gene Braf. il sua
logo. Pud amplificarne 1% i

tumorali di topo
calpito da linforna
eanche nelle cellule
I del parientl con
la stessa malattia
B .
. : & IL PROSSIMO
PASS0 DELLA
RICERCA
& Capire il ruolo
sione deflo pseudogene a dello pseudogene
singolitessuti perdimostrar- Braf in tumeori
los, Oltre a Braf, ocoorrera poi dialte organi
estendere 1a ricerca dei “colpe-
volidelcarerg® ad altriframmenti
diDna.«C'échidice—spiegaloscien-

zlato— checivogliana in media quat-

tre eventl o mutazioni per trasformare
macemﬂaummninneuplm-\-.Um ;
dodal campo dei tumori, si potrebbeimma- e
ginareun ruolo deghi pseudogen in altre ma- Ei~)
lattie di origine genetica. *Queste scoperte Ba
aprono importanti oppertunita per la terapia

deltumare edi alre malattie.  trattamento & :
possibileora, enon so]nﬁlmnbﬂe—-sp:rgahn- :
dalfi —Consist: i
caltriRnatipoimicroRna d.n-anmmmnun
Earmaco oppure bloceare la cascata di eventi

aall della callula. Nello
o i Celled : bigli
= st ) FONTE BE_ABORAZONE CATY
procci sona efficack: fl linfoma de{:upollnim RUALTE/ CANCTA RESSARCH
i doveniva INSTITUTE, BETH SAASS DTACONTSS

g 1!
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‘Mlcroﬂorana F

i Favorisce lalcorretta flora batterica intestinale

& sostiene il sistema |mmunnano

N'Ecroﬂamna o.F f&vamcu I‘equlllhnu dvsih llora batterica
E e [}
Ln tala f .

delle i ﬂt

e minerale produce un si biologi
complato, ricca in acido fattico dastrogiro L{+). L'acido
lattico rappresents il costituente prebiotico fondamentala
di Microflorana®™F.

Microfiorana®-F siuta a creare un amblente intestinale
adatto allo sviluppo della fisiologica flora battarica
intestinale, favorendo il carretto acosistamea intestinale.

= Riequilibra la flora batterica intestinala (Lattobacifh).
" n-pu:a I orua:usmo {Oﬂh Tarassaco).
1l sisterna [y (Echinacea, Vitamina C),

[ntestino sano: al centro del tuo benessere!

namaed.it
microfiorana.it
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bo ds iprite, gas Lossico, nd?: spri- colpirla Ladstmwgméemnu;uca ) o
giond dallanave uccidendo mille i cercanoderivatio similidellt 17y sam T Tas . wsa e -
VARSTENDEL DNA persaneinpoche ore. Negliame-  prite meno tossici ma pit attivi Una piattaforma giavalidata
OSCURA PARTE DEL DNACHE “oioo  del Dnaumana non prod ricani sopravvissul funsservata  sultumore, le sopravvivenzesial- r lare singoleuniti
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Rz Salute

La ricerca.
La scoperta dell’lstituto di Harvard diretto da Pandolfi: nel Dna si nascondono frammenti che non producono proteine ma
sono la causa dei tumori. E che ora pofranno essere disattivati. Nei topi sconfitto il linfoma

“Spegniamo quei geni batteremo 1l cancro”

ELENA DUSI

ERANO «relitti evolutivi» del nostro Dna. Pezzi di materiale genetico senza piu la capacita originaria di produrre
proteine. Invece fra i 20mila pesudogeni scovati nel nostro patrimonio ereditario ci sono interruttori che scatenano il
cancro. Se ne sono accorti i ricercatori del Cancer Research Institute del Bidmce di Boston, guidato dall’italiano Pier
Paolo Pandolfi. Anche in assenza di altre mutazioni del Dna «efficace» (quello che codifica proteine), lo pseudogene
Braf scatena un linfoma molto aggressivo. La ricerca, avvenuta sui topi da laboratorio, & stata pubblicata dalla rivista
scientifica Cell e finanziata anche dall’ Associazione italiana per la ricerca sul cancro (Airc). Prossima tappa: bloccare
lo pseudogene Braf per colpire alla radice la malattia nell’'uomo. Nel topo ¢ stato gia fatto. Spiegare come questi
frammenti genetici un tempo chiamati «Dna spazzatura» o «materia oscura del Dnay producano effetti devastanti
sull’organismo ¢ da tempo oggetto delle ricerche del gruppo di Harvard. «Iniziammo a lavorare sugli pseudogeni sette
anni fa — spiega Pandolfi — svelandone per primi, nel 2010, I"importanza nelle cellule in vitro. E oggi diamo la
dimostrazione, € in un organismo vivente, che causano il cancro come i “vecchi” geni, quelli che codificano proteiney.
Se da un lato la scoperta apre le porte alle cure, dall’altro allarga il campo — gia intricatissimo — della ricerca
oncologica. «La frazione del genoma che ¢ capace di provocare il cancro — aggiunge il professore — ora si espande
enormemente. Nell’uomo gli pseudogeni sono circa 20mila, tanti quanti i geni. A questi vanno aggiunti anche tutte le
molecole di Rna (quasi 40mila) che, come gli pseudogeni, sembrano silenti. Si tratta di un vero e Proprio universo.
L’abbiamo battezzata la «materia oscura» del genoma perché ancora non sappiamo che fa. Ma, come tutti i misteri,
contiene nuove opportunita di conoscenza e di curay.

Se I’evoluzione non si ¢ liberata di questa «spazzatura», era evidente che una funzione dovesse averla. Gli pseudogent,
hanno scoperto i ricercatori di Boston, interferiscono in quel dialogo tra Dna e Rna che traduce 1’informazione
contenuta nei geni in proteine utili al nostro organismo. Lo pseudogene Braf in particolare amplifica 1’espressione del
gene Braf, all’origine di vari tumori, melanoma in primis. «Il nostro topo con valori molto alti di pseudogene Braf si
¢ ammalato rapidamente e gravemente, Esattamente come se i valori in eccesso riguardassero il gene Braf — spiega
Pandolfi — Questo vuol dire che dobbiamo capire cosa fanno i nostri circa 20mila pseudogeni. E rivedere la nostra
concezione del cosiddetto “Dna spazzatura”, se vogliamo mettere a punto terapie precise e personalizzate per i malati
di tumorey.

Con la scoperta del ruolo svolto nel cancro dagli pseudogeni e dai relativi Rna che sembrano estranei alla produzione
di proteine, la partita che i ricercatori si ritrovano a giocare contro la malattia rischia di diventare sempre pit
complicata. 1 possibili colpevoli si sono moltiplicati rispetto a quel 26 giugno del 2000 quando il primo

sequenziamento del Dna umano venne presentato al pubblico. 11 presidente americano Bill Clinton annuncio: «E ora
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immaginabile che i figli dei nostri figli usino la parola cancro solo per indicare una costellazione in cieloy.

Passando dagli animali di laboratorio all’uomo, i ricercatori hanno anche notato che le cellule umane colpite da
“linfoma diffuso a grandi cellule B” (riprodotto nei topolini dell’esperimento) mostravano effettivamente un eccesso
di pseudogeni Braf rispetto alla norma. Lo stesso potrebbe avvenire in molti altri tipi di cancro dell’uomo. «Per questo
stiamo estendendo i nostri studi ad altri tumori e a tanti altri pseudogeni. Crediamo che molti di essi siano coinvolti
nella genesi del cancro — aggiunge Pandolfi — Finora ci siamo concentrati soprattutto sullo studio dei circa 20mila
geni che codificano proteine, trascurando fino a 100mila elementi genetici non codificanti. Ora, con I’attenzione
crescente sulla “medicina di precisione” e con la promessa di ottenere terapie personalizzate, abbiamo bisogno di
studiare anche la “materia oscura” del Dna. La sfida deve iniziare subito con il sequenziamento del genoma non
codificante, operazione che oggi si puo fare con poche migliaia di dollari. Cio che veramente & impegnativo & 1’analisi
della montagna di dati che si ottiene: terabites di informazione ».

La prossima tappa della ricerca di Pandolfi e dei suoi colleghi sara anche capire il ruolo dello pseudogene Braf in altri
organi. «Inizialmente pensavamo che gli animali avrebbero sviluppato il melanoma, dove il gene Braf gioca un ruolo
molto importante» spiega il ricercatore italiano. «E il fatto che il topino sia morto di linfoma in breve tempo non vuol
dire che non avrebbe sviluppato altri tumori, se fosse vissuto di pitl. Stiamo cercando di restringere 1’espres- sione
dello pseudogene a singoli tessuti per dimostrarlo ». Oltre a Braf, occorrera poi estendere la ricerca dei “colpevoli del
cancro” ad altri frammenti di Dna. «C’¢ chi dice — spiega lo scienziato — che ci vogliano in media quattro eventi o
mutazioni per trasformare una cellula umana in neoplastica». Uscendo dal campo dei tumori, si potrebbe immaginare
un ruolo degli pseudogeni in altre malattie di origine genetica. «Queste scoperte aprono importanti opportunita per la
terapia del tumore e di altre malattie. Il trattamento ¢ possibile ora, e non solo futuribile — spiega Pandolfi —
Consiste nello spegnere lo pseudogene o altri Rna tipo i microRna direttamente con un farmaco, oppure bloccare la
cascata di eventi che esso scatena all’interno della cellula. Nello studio di Cell dimostriamo che entrambi gli approcci

sono efficaci: il linfoma dei topolini regrediva quando veniva trattatoy.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dalliprite

alla terapia a bersaglio

lalunga strada

per battere il male

ARNALDO D'AMICO

|ENTRATA dall’aviazione te-
desca, una nave militare
. Usaesplosenel portodiBa-
riil 2dicembre del 1943. Una 'nu-
be di iprite, gas tossico, si spri-
giono dallanave ucmdendo mille
persone inpoche ore. Negh ame-
ricani suprawlss“tn fu osservata
la quasi scomparsa dei globuli
bianchi. Medici americani dette-
rounderivato deﬂ’lpntemplmu-
ledosi ai malatidilinfoma, eiglo-
buli bianchi, moltiplicati dal can-
crodelsangue, diminuirono.
Inizia cosi la storia dei farmaci
oncologici cheripercorriamo con
Silvio Monfardini, direttore del
programma di Oncologia Geria-
trica al Palazzolo-Don Gnocchi di
Milano, autore, con Daniela Mi-
nerva dell’Espresso, del libro “I1
bagninoe e i Samurai” che riper
corre laricerca italiana nel setto-
re. [1 30 maggioricevera dagl: on-
cologi statunitensi un prestigio-
so riconoscimento alla carriera.
Eccole trefasi principali.
EMPIRICA — Coi derivati del-
1 1pnteﬂ]mfam poi nprende Ma
&laprima volta che il cancro “ac-
cusailcolpo”. «Vale la  pena quin
di investire tempo e danaro per

sviluppare farmaci anti tumorali
— di¢e Monfardini —Masisaan-
cora troppo poco su come funzio-

na la cellulanormale, presuppo-

Sto per capire cosa si inceppa in
quella cancerosa e quindi come
colpirla. La strategia & empirica:
si cercano derivati o simili dell'-
prite meno tossici ma piu attivi
sultumare, le sopravvivenzesial-
lungano, gli effetti collaterali pe-
santi». Ela chemioterapia.
RAZIONALE ~- Negli anni 60
arrivanoi primi bersagli,indicati
dallaricercabiologicapura.Sono

1 meccanismi della moltiplicazio-

necellulare. Sicapiscecosicheun
vecchio veleno vegetale, la col-
chicina, inceppa il complesso
meccanismo di duplicazione del-

1a cellula. I suoi derivati allunga-

no ancorale sopravwvenza «Af-
ne anni 60 dalla ricerca italiana
gmng eunaulteriore classedifar-
madi pil potente, gli antibiotici

antitumorali, capostipitel’ Adria-

micina», racconta Monfardini.
Chiarito come agiscono gli anti-
bioticisui batteri,sipensadiusar-

licontrolecellulecancerose. Lari-

cerca & portata avanti da Farmi-
talia e dai “samurai” dell'Istituto
Tumori di Milano di cui fa parte
Monfardini. E ancora il gruppo
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guidatoda GianniBonadonna ot-
tiene le prime guarigioni di alcu-
nilinfomiconulterioreintuizione
strategica formidabile: «I farma-
ci attaccano il cancro con diversi
meccanismi—spiega ilpmfesm-
re~-usiamoliinsieme, E usiamo-
li anche con la chirurgia, dandoli
primadell'intervento». Le donne
opemtealsennmcmilcanm'onnn
si ripresenta pit, si moltiplicano.

GENETICA—«Afineanni90si
apre la fase ancora in corso» con-
tinua Monfaxﬂuu Demmﬁcando
i geni, si scoprono i mutanti che
innescano il cancro, nascono far-
maci contro la proteina prodotta
dalla mutazione, non piticontroi
meccanismi vitali della cellula. Si
colpisce solo la cellula cancerosa,

Una piatiaforma giavalidata

per isolare singole unita

Agire con biomarker adatti

non pit anche lesane. E la “tera-
pia a bersaglio” o targeted the-
rapy”. Arriva la guarigione della
leucemia promielocitica con il
contributo fondamentale di Pier
Giorgio Pelicci e Pier Paclo Pan-
dolfi. Maspessoiltumorefaatem-
po a difendersi, generando cellu-
lesenzailbersaglioperchéhanno
altre mutazioni di geni e di pseu-
dogenichesonoilnuovocampodi
battaglia. «Un fronte sempre pilt
complicato echerichiede risorse
enormi — conclude Monfardini
— Pilt promettente, per ora, mi
sembrai‘immunoterapia strate-
gia emergente sempre su base
genetica, ma che mira a liberare
lacapacitadel corpodiaggredire
il tumore»,
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Prevenzione. soosudiecdamedico

se accusanosintomiriconducibili amalattia coronanca
La Societa di cardiologia promuove una campagna

MARIAPAOLA SALMI

"' APER riconoscere le differsnze di genere

" pud salvare la vita. Una stanchezza profon-
da, nausea e vomito improvvisi, dolori alla
schiena, potrebbero essére il campanello
““ws " d'allarme di uninfarto al femminile. Una
dunna ogni cinque minuti nel nostro passe muore a
seguito di una malattia coronarica. Eppure media-
mente, solo quattrodonne su dieci sirivolgono aun
medico quando accusano sintomi cha potrebbero
essere classificati come possibili segni di malattia
coronarica.

1l cuore della donna & diverso rispetto a quello
dell'uomonontantoper questlomdwolumeefun
zionalita ma per comela malattia cardiaca sipre-
senta, pente:mpl per comereagisce alle terapie
epersmoperl arrivoinospedale. Adifferenzadei
maschi piu consapevoli, le donne sono convinte
dimorire acausa di un tumore, siprendonoscar-
sa cura del proprio sistema cardiocircolatorio e
sottovalutanocertisintomi. Percomhattereque-
sta carenza percettiva, & partlta la campagna
d'informazione “Vivicon il cuore” promossa, tra
le altre, dalla Societa italiana di cardiologia (Sic),
delladuratadiunanno, che attraverso un portale
web (www. viviconilcuore. it) e una app gratuita
offre alle donne tante notizie per pro teggersi dal-
I'infartodel miocardio.

«Il cuore della donna fino ai cinquanta anni é di-
fesodagliormoni estrogem dopolamencpausaque-
stoscudononc’epiuesiresta esposte alrischio diin-
farto conlestesse probabilita degliuomini —dice An-
naSoniaPetronio, professoreassociatocli c‘ardlulogna
direttore della Sezione dipartimentaledel laboratorio
di emodmarmca del]‘AOUplsanamturtama rlspetto ai

>50 »40
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maschi, le donne sono colpite dalla malattia coronarica
almenod;ecxanmpmtardl attornoaisessant’anni quin-
disonopitianzianee fragilisebbene infartiin etépm gio-
vane non siano infrequenti; inoltre, le donne muoiono
piu degh uominiper infarto, perchéarrivano tardi allari-
vascolarizzazione, perché hanno una facilita alla disse-
zionecoronaricaspontaneaeperunaconformazionedel-
le placche aterosclerotiche che sono strutturate in ma-
niera diversa», L'assenza di consapevolezza, la tenden-
za naturale a non prendersi cura di sé {una donna su tre
sottovaluta i segnali nei giorni precedenti I'infarto) e la
atipicita dei sintomi infartuali, aggrava la situazione.
Una surveycondotta da Eikon Strategic Counsulting sul-
la percezione delle cause di morte da parte delle donne,
rivela cheil 76% della popolazione femminile, nonsache
le malattie cardiovascolari rappresentano la prima cau-

BFOGRAFIA PAULA SIMONETTS

ISINTOMI
Le sedi pil tipiche UOMO/ DONNA © ALYRISINTOMIIN
-del dolore cardiaco . ' EN'I‘MM!IISESSI
| g ~i Nelle donne
@ oreressvo | | -Fatica ~ under 50 linfart
. , i} . +5Sudorazione = hasintomi
m;:omo -C_efa’lea mena intensi
) L = Respiro © FONTE RELABORAZIONE
[ NONTANTO NALSEA : r D REPUBBLICA:SALUTE / PROC
* FREQUENTE affannoso | ISOGETAEUSOPLA DI CARE

sa di morte nelle donne, solo il 21% sa cheil rischio diin-
farto aumenta molto dopo la menopausa; il 68% delle
donne & convinto che la malattia coronarica sia un pro-
blemamaschileepitidiunadonnasudue ritiene cheilri-

schioinfarto sia maggiore per gli uomir; ledonne, inol- L’INQUINAMENR
tre, sono convinte chei sintomi siano uguali nei due ses- )

si. «Facciamo un appello a tutte le dlonne in menopausa Com lo SIn
—affermail professor FrancescoRomeo, presidentedel-

la Sic— perché mantengano un basso rischio permalat-

tie cardiovascolari». [lcosiddetto “profilo di rischio favo- dEI traﬂicl
revole” senza fumo, senzadiabete, conuna pressione ar- - P
teriosa sottoi 120/80 mmHg, un colesteralo inferiore a puo !nOdl‘
200 mgfdleunmdlcedlmassamrporeasot‘thB Kg/m2.

Purtmppo solo il 7% delle donne rientra in questa cate- y avral e
goriaprotetta. Epensare che perdere 10 Kgdi pesoridu- l am“ta

ce il rischio cardiovascolare del 35-50%, riduce di 10

L]
mmHg la pressione arteriosa, abbassa laglicemia, il co- cardlaca

lesteroloe itrigliceridi. Insomma, salvail cuore,

D RPRODUEGLT ASITRVATA
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Chlrurgla. Scritte lelinee guida intemazionali peril trattamento

diquesta diffusa patologia. Arrivano le protesi biologiche che si trasformano
neltessuto con cuivengonoa contatto. Ogni annoin Italia 200.000 operazioni

GIUSEPPE DELBELLD

' RNIA, un protocollo internazic
naleindicala migliore sceita te-
rapeutica. L'intervento da pro-
grammare in rapporto al pa
ziente, lamesh (1 etepmtem‘n)

per ogni smgolo caso, il tipo di anestesia
per eta e soggetto, e il collante chemaglio
aderisce al tessuto anatomico da trattare.
E tutto scritto nelle linee guida, le prime
condivise in tutto il mondo dai massini
esperti del settare per la gestione dell’'ax
nia. Dai casi meno complicati ai pit comr
plessi, ildocumento messo a punto duran-
telaprima Conferenza mondiale sulla Chi-
rurgia dell’'ernia addominale che si con-
clude domani a Milano, si identifica nella
tailored surgery. Significa trattamento
operatorio personalizzato, grazie alle tac-

nologie che oggi assicurano massima effi-
caciaerischidicomplicanze menodell'1%.
Non solo. Dal congresso fa capolino un
prossimo futurorappresentato dallarobo-
tica per intervenire in casi selezionati,
mentre al nastro di partenza c'é la chirur-
gia social: la condivisionedi referti ed esa-
mi tra medici su profili riservati di Face-
beokcheserviraadirimere dubhi cliniciin
temporeale.

L’ernia & la prima patologia che condu-
cein sala operatoria: ogniannonelmondo
finiscono sottoi ferri 7 milioni di paziend,
dicui200milasoloinltalia. Perlopitiacau-
sadierniainguinale che, nelnostro Paese,
riguarda 150 mila persone, mentre le sti-
me indicano due milioni di adulti, in pre-
valenza maschi (otto volte piti delle don-
ne}, che primaodoposaranno colpiti dalla
patologia. Varitipi, sintomisimili, Che, an-
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che sfumati o non sempre presenti, vanno
dalla tumefazione pit 0 meno evidente al
dolorelocalizzato, alla sensazione di peso.
In sintesi I'ernia, caratterizzata dalla fuo-
riuscitadiun viscere dalla sua sede anato-
mica naturale, pud coinvolgere diverse
aree dell’addome (inguinale, femorale,
mediana) ericonoscere anche patogenesi
differenti. Da uno sforzo improvviso, alla
lassita muscolare e fino allesito di un pre-
gresso interventa chirurgico. Cosa signifi-
ca taylored surgery, lo spiega Giampiero
Campanelli, direttore di Chirurgia gene-
rale e day surgery dell'lstituto clinico
Sant’Ambrogiodi Milanoe presidente del-
laConferenza, premettendochesipudsce-
gliere I'approccio «in laparoscopia oa cielo
aperto, e il tipo di riparazione pitidoneas.
In questo settore lo specialista si riferisce
alle novita tecnologiche come le «protesi
biologicheintelligenti, in grado di trasfor-
marsi nel tessuto con cui vengono in con-
tatto. 5i tratta di lamine ottenute da tes-
suti animali che dopo I'impianto vengone
pianpianosostituiteecolonizzatedallecel-
luledelpaziente, cosidasparirecompleta-
mentedopo aver esercitatoilloro effettodi
contenimento.Oggivengonoimpiegatein
casi complessi, ad esempio se ci sono infe-
zioni o potenziali infezioni, ma sono utili
anche in donne con piccole ernie ombeli-
cali dopo la maternitae pliche cutanee ad-
dominali ampie, oppure nei bambini». Ma
lemesh, cioé lereti in commercio sono an-
cherealizzate inmaterialisintetici non as-
sorkibili o che lo sono solo parzialmente,
che garantiscono ottimi risultati e un
basso rischio di recidiva, mentre le co-
siddette protesi dinamiche asseconda-
nolamuscolaturadella parete addomi-
nale, ottenendo un risultato naturale.
«Per decidere al meglio tra la grande
varieta direti», aggiunge Campanelli,
«bisogna tenere conto dell’'eta del pa-
ziente, del suostile di vita edella sua
corporaturas. Tra le piu recenti, la
sellgripping (acido polilattico) che,
senza colla, aderisce autonoma- f
mente al piano anatomico, mentre i{
I'ultima appena sbarcata sul mer- {
cato che si autoincolla grazie alla |
sua superficie composta di unaso- ]
stanza derivata dallozucchero. 1 |
working progress investe anche r‘
le suture, confili chesi adattano || !
al tipo di protesi, completamen- |
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Se la nausea rovina i vostri viaggi...

I bracciali PG Nausea Control” Sea-Band” sono una valida aiternativa al medicinali per pravenire
e combattere la nausea da movimento,

Pratici e semplici da utilizzare, agiseono rapidamente e senza effatti colisterail. La lora azione
dura tutto il viaggio.

P& Nausea Control’ Sea-Band® utilizza il principio del'agopuntura secondo la medicina
tradizionale cinese.

L'efficacia di P6 Nausea Control” Sea-Band” & statz dimostrata da numerosi test cliniei.
Utili anche contro la nausea da gravidanza.

Lavabili, in tessuto anallergico, sono riutilizzabili oltre 50 voite.
E un dispositivo medico CE. Leggere attentamente | istruzioni d'uso. Aut. Min. Sal, 11-10-2011.

VIAGGIATE SERENI CON P6 NAUSEA CONTROL® SEA-BAND®

tel. 031.525522 - www.pbnauseacontral.com - InfoBpBnauseacentrol.com

http:llquutidfam.repubblica.ih’ecﬂzlonerepmblicalwfﬂipperweblprim.php

rete addominale, E non man- i
cano le tecniche sutureless,
ernioplastiche effettuate

senza applicazione di punti.

E merito delle particolari 4
collebiologicheche, rivelail
chirurgo, «sostituiscono
l'agoeilfilo. In questomo- Y
doipazienti potranno tor-
nare alle consuete atti- i
vita entro breve tempo, ‘ =E‘!+
mentredasubitocammi- k.
neranno, coni fastidi legati Sl
alla tensione che spariranno ' m
nel giro di una settimana. E dopo ‘
15giorni potrannoriprendere afare sport.
Maéfondamentalearrivareall'intervento
prima che compaiano complicanze. Ed &
inutile perdere tempocon busti ecint, ba-
starivolgersi aunbravo chirurgo perrisol-
vere I'ernia nel modo migliores,

te o parzialmente assorbibili, | I
cioécapacididissolversideltut- r.rlé
toodifondersiinpartenellapa- fﬁq

O AFROTLL ONE R RUATA
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l consnglh Unacomplicanza

postoperatoria chesi manifestain circa

i115%degliin

terventi. Problemierimedi

Dopo urn’incisione

rischio

laparocele

eccoisintomi
perriconoscerlo

“ONtrattata, fatalmente
- evolve, Conil rischio di
" ritrovarsi un'ernia
strozzata. La conferma arriva
davaristudiclinici. Avvertono
che le ernie di grosse dimen-
sioni, che si manifestano con
dolore e non sono riducibili,
possono andare incontro ‘dal
momento della diagnosi a
strangolamento in circa il 2,5
per cento dei casi nell’arco di
sei mesi. Un rischio che, pre-
mette il professor Francesco
Corcione, direttore di Chirur-
gia generale e robotica all'a-
mendaMonalmleapohepm«
sidente della Societa italiana
di Chirurgia, «<aumenta col
passare del tempo, raddop-
plandcm a'distanza di due an-
ni.Ancorapitalto éilrischiodi
cpmpiicanze gravi (30%) per
le ernie femorali»,
Qual éla complicanza piu
temibile?

«E quella legata alla com-
pressione del tratto di intesti-
no che, fuoriuscendo dalla
breccia inguinale, pud rima-
nere incarcerato o strozzato
dallo stesso foro. Un'ernia in-
carcerata e caratterizzata da
gonfiore non pil riducibile e
quando si arriva allo strozza-
mento, l'afflusso di sangue al-
l'intestino viene compromes-
sox, _

Checosasifainquestocaso?

«Lo strangolamento dei va-
siéun'evenienzarara (circail
4 per cento) ma oltre a causa-
re fortissimi dolori e vomito
puo portare a necrosi e perfo-
razione,coninflammazionedi

tutta la cavitd addominale

( peritonite). Se ci6 accade &
necessario operare immedia-
tamente. Gli altri tipi di ernia
(epigastrica, ombelicale, cru-
rale} hanno modalita identi-

che di formazione di quella in-

http:!lquolidiam.repmblica.itledizionerenbblicaipwfﬂipperweb‘printphp

guinale e possono evolvere

nelle stesse complicanzex».

Illaparocele & conseguenza
di un precedente interven-
to? ,

«Si, & una compﬁcanza po
stoperatoma che si manifesta
incirca il 9-19 per centodi tut-
te le incisioni. In chirurgia la-
paroscopica pud verificarsi il
laparocele nel 25 per cento
dei casi nella sede di inserzio-
ne dei trocars (le sonde, ndr).
In genere & asintomatico, sesi
esclude la tumefazione non
dolente che si apprezza preva
lentemente in posizione eret-
ta.lsintomicheinvecedevono
aﬂannare sonoildoloreelatu-
mefazionenonriducibileinca-
vitd addominale con le classi-
che manovre digitali. Ovvia-
mente, oltrealvomitoealbloc-
codelle funzioni intestinali».

Ancheinquestocasosideve

intervenireinurgenza?

«E necessario farlo per ri-
durre al minimo il ricorso alla
laparotomia per peritonite

-evolutiva. Nella maggior par-

tedellesituazionil’intervento
urgente permette di verifica-
relo statodell'intestino, rein-
tegrandoeriparandoil canale
inguinale».,

Come si effettua la “ripara-

zione"?

«Con una sutura diretta op-
pure, se c'é una 1mpurtante
contaminazione, si é costretti
apraticare unaresezioneinte-
stinale. Nei casi pit favorevoli

siprocede conl’apposizionedi

unarete per ridurre eventuali
recidive, sempre possibili»,
(g. delbello)

& RIPRODUEINE REERYATA
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Pet therapy. AlviaaFirenze un progetto
dirabilitazione per pazienti psichiatricitrai20 e i55 anni
“La Apresenza deglianimalipuofacilitare la comumcamone

Eil dottor d@gﬁﬂ
indosso il camice

bianco

IUOAZAMBELL

. apettherapy,esulitopen-
- si a un cucciolo di cane che
- scodinzola festoso, ti si stro-
 fina contro e ti suscita tene-
rezza, voglia di giocare, de-
siderio di accudimento. Maasmuovere
questi seatimenti pud essere anche
una carpa che silascia accarezzare in
un laghetto, un asino che si fa ab-
bracciare in mezzo a un prato, un
maialino d'India che chiede di essere
nutrite. Lo sanno bene gli operatori
dell' Accademia Chmfﬁaﬁurennna. che
assieme ai cani ospitano, nel verde acco
glientediunbio-parcoinrivaall’Arno, gat-
i, asini, cavalli, conigli, tartarughe, uccel-
1, pesci, piccoli rodivori, malali, polli, ana-
tre. E che in questi giorni — in collabora-
zione con psichiatri e educatori dei servizi
di salute mentale dell’azienda sanitaria

fiorentina, diretti da Sandro Domenichet-

ti—hannadatovita a un progettodi ria-
bilitazione di pazienti psichiatrici, pro-
prioattraversoilcoinvolgimentodegli
animali, Pmtagouwu 15uominiedon-
ne, rai20eib5 anni, chefrequentanc

i centri diurni della As), selezionatiin

baseallalorostoriapersonale.

«Grazie al contatto con gli animal, §
pazienti acquisiscono una maggiore di-
mestichezza sul piano corporeo, una

maggior sicurezza — splega Luca Paolet

ti, operatore professionale che segue mok
teahlreattivitaditipo riabilitativo conl’ar-
te, lamusica, il teatro— Noilavoriamosul
le difficolta esulle fobie. In molti casiil con-
tatto con I'animale provoca un rovescia-
mento del nostro imimaginario, C'é chi ha
una sensazionedi pericolo rispetto agli uc-

celli; allora entrare in una voliera, osser-
varli davicino, arrivare a toccarli, procura
un effetto di conoscenza trmqui]lmame

Lo stesso avviene con i piccoli roditori: sta-
bilireun momentodifamiliariti congquesti
animali, che di solitosuscitanoinguietudi-
ne, érassicurante».

Ognimercoledi, nel bio-parcodell'Acca-
demiaCinofila Fiorentina, i 15 pazientidei
centridiurni hannomododi conoscerelafi-
siologia, I'anatomia e il comportamento
delle varie specie animali, avvicinandoli,
potendolitoccare, giocandoe interagendo
con loro, e poi verbalizzando ed elaboran-

GLTIANIMALI

COINVOLTI

oy | &

Il cane & quello pid utilizzato negli interventi
di"Pat Therapy”. Altri animall colnvolti sono:

FONTE RULAEGRATIONE DED FSALUTE S ANNAL | TERAPELT, MANUALE ISTRODUTTIVO &L MONDO DELLA PET THESAPL, 1. LY, CAROCC) EOITORE

dolaloroesperienza. Clascuninconroéde-
dicato aun diverso anbmale, come raccon-

-ta Giovanna Carlini, psicoterapeuta e ve-

terinarin dell’Accademia Cinofila; «La pri-
maparteavvienenell'auladidattica. Dicia-
scun animale illustriamo aratomia, fisio-
logia, compertamento, Poi ci spostiamo
fueri, per la parte pratica, il rapporto con
Tanimale. E qui entrane in gioce la comu-
nicazione, 1'affettivita, Vaccudimento, la
possibilita di identificarsi eproiettarsi sul-
Panimale, la capacita di verbalizzare quel-
lochel'animale dix. ) )
Ogni animale ha caratteristiche “tera-
peutiche” diverse: «/lcane & 1'animale che
pitidi tutti ti richiede 1a relazions — conti-
nua Carlini —Gli animali di grandi dimen-

http:/fquotidiano.repubblica.it/edizionerepubblica/pwflipperweb/print.php

sioni presentano |'aspetto posturale ma
mnhaqaallndalla fiducia: appogygiarsi sul-
Ilaschienadiun asinoa occhi chiusieconle
gambe ciondoloni toinvelge Fequilibrio,
ma anche la fiducia neil‘animale. Ancora,
conicavalli @éimportante Faspetto dell'ac-
cudirnento: strigliarli, farele treccine alla
criniera, curare gli zoccoli». «Tutti i pa-
zlenti erano molto motivatie preparati —
raccontano gli operatori dopa'il pﬂmnlﬂ-
contro— Ognune ha parlato della propria
esperienza con gli animali e dei problemi
che potevano essercl. Tutti hanno dimo-
strato grande competenza e passione per
glianimali. Si & creato unottimo clima af
tettive e il grupposié coeso facilmenten,
Amettereapuntolapettherapy,terapia

AEANACTA fdia A SaEmETT

dolcebasatasull'interazioneuome-anima-
le, fu, negli anni-*60, uno psichiatra infan-
tile, Boris Levinson. Ora, si preferisce par-
lare diTerapia assistita con gli animali. e[l
nostro progetio —chiarisconogli operato-
rifiorentini —mira anahﬂltareilpamenr.e
psichiatrico, creando uno spazio sicuro,
protetto, stimolante e confortevole, allin-
terno del quale lavorare sui legami ogget-

Tuall. La presenza degli animali in questo
spazio pud facilitare la comunicazione dei
pazienti con gli altri e favorire I'empatia
versa il mondo esterno. L'animale, infartti,
diventaancheun oggetto transizionale su

‘cuiproiettarele proprie paureed emozioni

eda cui acquisire sicurezza e autostiman.

PR XN ARDINATA

n
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In ospedale
Gli animali sono
presenzaconsueta in
moltiospedali
toscani. |l Meyerdi
Firenze é statoil primo
pediatricoa
introdurrelapet
therapy, gianel 2002,
edadueanniviene
inseritanellacartella
clinica. | cani entrano
anche negli ospedali
per adulti. «Attraverso.
il rapporto digiocosita
chesiinstaura —dice
Stefano Castagnoli,
responsabiledel
Servizio psichiatrico
dell'ospedale Santa
MariaAnnunziataa
Ponte a Niccheri,
Firenze—la pet
therapy migliorala
possibilita degli utenti
di entrare in contatto
conunarealtache
puo essere amica e
non minacciosa, e
produce un piccolo
circuitovirtuoso, che
favorisceil processo di
curas, Giadatempoin
moltihospice”
(strutture destinate ai
malati terminali) gli
animalid‘affezione
passono entrare e
stareconiloro
padroni.Eintuttigli
ospedali toscanii
pazienti, in condizioni
di fragilitafisicaed
emotiva, possono
ricevereil proprio
animaleda
compagniain basea
precise lineeguida. Eil
rapportoaffettivocon
il proprioanimale é di
grande conforto.

hz)
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Infermieri precari, il Nursind promuove un
esposto

Andrea Bottega (Segretario nazionale Nursind)

L'emanazione del Dpcm e la sua pubblicazione in Gazzetta ufficiale non risolve il problema del
precariato. Limiti economici e temporali stabiliti nella norma non permettono di affrontare un

fenomeno che anche a livello europeo ci vede condannati sotto il profilo del diritto comunitario e
sottoposti a procedura di infrazione.

Coerentemente con quanto sempre affermato nelle sedi istituzionali, il Nursind punta a tutelare
gli infermieri precari attraverso ricorsi a livello individuale e promuovendo un esposto/diffida
come sindacato che mira a responsabilizzare il governo e i ministeri competenti (per le cui
inadempienze potrebbero rispondere direttamente). Tale esposto pud essere ripreso e inviato
anche da singoli o gruppi di lavoratori precari apponendo le firme in calce.

La formalizzazione di tale atto ¢ stata trasmessa anche al presidente della Commissione Europea
al fine di una sua valutazione (per la posizione presso la corte di giustizia europea e la

determinazione delle infrazioni) sulla condotta del governo in merito alla questione del precariato
pubblico.

Pensiamo che in ambiti come questi di tutela del diritto del lavoro si debba far sentire la voce dei

lavoratori attraverso le sue rappresentanze che questo governo spesso tenta di escludere nei
momenti di condivisione e formazione delle leggi che li riguardano.

P.I. 00777910159 - Copyright Il Sole 24 Ore - All rights reserved

hitp:/ivww sanita24.ilsole24ore.com/print/AB2yIPWD/0 n



28/4/2015 Anaao giovani: medici nelia giungla del precariato, una proposta di contratto individuale

ita

Stampa Chiudi

27 Apr2015

Anaao giovani: medici nella giungla del
precariato, una proposta di contratto
individuale

Pierino Di Silverio (direttivo nazionale Anaao Giovani)

Lo strumento delle collaborazioni coordinate e continuative & stato in passato utilizzato sia per le
minori garanzie offerte al lavoratore, in tema di ferie, infortunio e malattia, sia per il pin
favorevole regime contributivo e assicurativo.

Contesto normativo

Il precariato & stato introdotto in Ttalia con la legge 196/1997, il Pacchetto Treu, che ha legalizzato
le agenzie interinali con l'obiettivo di favorire l'occupazione, che all'epoca si intendeva
principalmente a tempo indeterminato. Un primo intervento normativo si & avuto con la legge
30/2003 (la legge Biagi), volta a eliminare 1'uso distorto dei Co.Co.Co., mediante la fissazione di
precisi criteri, cui ha fatto seguito I'emanazione del Dlgs 10 settembre 2003 n. 273 (articoli 61-
69), che sostitui la figura contrattuale del Co.Co.Co. con quella del Co.Co.Pro., prevedendo altresi

la confluenza delle situazioni contrattuali di collaborazione continuativa in atto in collaborazioni
a progetto.

La differenza sostanziale fra le due ipotesi va collegata alla considerazione che attraverso la
formula in vigenza prima del 2003 si instaurava un rapporto di lavoro senza limiti di tempo. La
legge Biagi, infatti, riconduceva le medesime collaborazioni in uno o pit progetti specifici e
differenziava il contratto a progetto rispetto ai rapporti di lavoro meramente occasionali (non

superiori a 30 giorni di lavoro con lo stesso committente con compenso inferiore a euro
5.000,00).

La disciplina attuale prevede per il rapporto una “durata” collegata con 1'espletamento di uno o
piu progetti produttivi specifici o di un programma di lavoro o fase di esso. Non piu, dunque, una
generica continuativiti, ma una riconducibilitd a un preciso momento collaborativo definito
anche nel tempo oltre che nelle sue individuate fasi e realizzazioni.

Inoltre, con la legge 296/2006, si & attribuita al Co.Co.Pro. la disciplina riguardante l'erogazione
dell'indennita di malattia a carico dell'Inps che il decreto legislativo 276 /2003 limitava ai soli casi
di degenza ospedaliera.

Con la circolare Inps n. 78/07, la quale richiama l'articolo 1, commi 1202-1210 della legge
296/2006 (finanziaria per il 2007, varata dal governo Prodi), ai datori di lavoro é stata concessa
la possibilita di trasformare i rapporti di collaborazione coordinata e continuativa (Co.Co.Co.),
anche nella modalitd a progetto (Co.Co.Pro.), in rapporti di lavoro subordinato, mediante
sottoscrizione, da parte dei “lavoratori interessati”, di atti di conciliazione individuali «conformi
alla disciplina prevista dagli articoli 410 e 411 del codice di procedura civile».

hitp:/fwww.sanita24.ilsole24ore.com/prin/ABY.JIcWD/0 17
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Ma la cosiddetta stabilizzazione, intesa come assunzione a tempo pieno e indeterminato, risulta
attuabile soltanto sulla carta poiché sono state disseminate molte restrizioni normative nel corso
della finanziaria per il 2007, le quali effettivamente, autorizzano una sola eventualita: la
trasformazione dei suddetti rapporti in contratti di lavoro subordinato a tempo determinato della
durata massima di 24 mesi.

Il datore di lavoro, versando alla gestione separata dell'Inps «a titolo di contributo straordinario
integrativo finalizzato al miglioramento del trattamento previdenziale», una somma «pari alla
meta della quota di contribuzione a carico dei committenti per i periodi di vigenza dei contratti di
collaborazione coordinata e continuativa anche a progetto, per ciascun lavoratore interessato alla
trasformazione del rapporto di lavoro» (articolo 1, comma 1205, della legge 296/2006), avra la
certezza dell'estinzione dei reati commessi per il mancato versamento di contributi, di imposte sui
redditi ecc., «compresi quelli relativi agli infortuni sul lavoro e alle malattie professionali e in
materia di sgravi degli oneri sociali» (circolare Inps n. 78/07, paragrafo 5) e verra posto il divieto
a «ogni accertamento di natura fiscale e contributiva» per i precedenti «periodi di lavoro prestato
dai lavoratori interessati dalle trasformazioni». Quindi, il lavoratore non vedra riconosciuti i
propri periodi contributivi pregressi.

La circolare del ministero del Welfare 8 gennaio 2004 esclude l'eventualitd di utilizzare come
punto di riferimento per la retribuzione del lavoratore Co.Co.Pro, i salari dei lavoratori
subordinati cioe basati sulla contrattazione collettiva per i lavoratori subordinati. L'unico criterio

indicato dalla legge & quello dei rimborsi corrisposti per analoghe prestazioni di lavoro autonomo
nel luogo di esecuzione del rapporto.

Infine la Corte di giustizia europea sul precariato pubblico (cause riunite C-22/13, C-61/13, C-
62/13, C-63/13 e causa C-418/13) con una chiara e limpida sentenza, che fuga ogni dubbio,
sancisce la totale incompatibilitad della normativa italiana in tema di contratti a termine nella Pa
con la direttiva 70/1999 dell'Unione europea. Al punto 72 della sentenza, secondo la Corte
«occorre ricordare che la clausola 5, punto 1, dell'accordo quadro mira ad attuare uno degli
obiettivi perseguiti dallo stesso, vale a dire limitare il ricorso a una successione di contratti o
rapporti di lavoro a tempo determinato, considerato come una potenziale fonte di abuso in danno
dei lavoratori, prevedendo un certo numero di disposizioni di tutela minima tese a evitare la
precarizzazione della situazione dei lavoratori dipendenti (si vedano, in particolare, sentenze
Adeneler e a., C 212/04, EU:C:2006:443, punto 63; Kiiciik, C 586/10, EU:C:2012:39, punto 25,
nonché Fiamingo e a., EU:C:2014:2044, punto 54)»; al punto 73 la Corte afferma che «come
risulta dal secondo comma del preambolo dell'accordo quadro, cosi come dai punti 6 e 8 delle
considerazioni generali di detto accordo quadro, infatti, il beneficio della stabilita dell'impiego &
inteso come un elemento portante della tutela dei lavoratori, mentre soltanto in alcune
circostanze i contratti di lavoro a tempo determinato sono atti a rispondere alle esigenze sia dei
datori di lavoro sia dei lavoratori (sentenze Adeneler e a., EU:C:2006:443, punto 62, nonché
Fiamingo e a., EU:C:2014:2044, punto 55)».

La Corte di cassazione, con la sentenza n. 26951 del 2 dicembre 2013, cancella le sue due
precedenti sentenze 392/2012 e 10127/2012, riconoscendo ai precari, ai sensi dell'articolo 36 del

Dlgs 165/2001, il diritto al risarcimento del danno per illegittimita e abuso dei contratti a
termine.

La sentenza n. 26951 & stata emanata a pochi giorni dalla conclusione della procedura di
infrazione aperta dalla Commissione europea nei confronti dell'ltalia per utilizzo abusivo del
personale precario, inizialmente intrapresa solo per il personale non docente della scuola, poi nel
2012 estesa anche al personale docente e il 26 agosto 2013, in seguito a numerosissime denunce,
estesa a tutto il pubblico impiego.

Questa sentenza della Suprema corte anticipa di qualche mese la sentenza della Corte di giustizia
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europea sul medesimo tema.

La legge 92/2012 (legge Monti-Fornero) interviene nuovamente sull'istituto, in un'ottica di
razionalizzazione complessiva delle tipologie contrattuali esistenti e di contrasto all'utilizzo
improprio degli strumenti di flessibilita del mondo del lavoro.

Con particolare riferimento al contratto a progetto, il Governo persegue 1'obiettivo «... di evitarne
utilizzi impropri in sostituzione di contratti di lavoro subordinato», prevedendo «... disincentivi
tanto normativi, quanto contributivi volti alla riduzione di quei fenomeni di dumping sociale,
incentrato sull'abbattimento del costo del lavoro».

Al di fuori dell'ambito applicativo della norma rimangono invece, ancora una volta, fattispecie di
collaborazione (anch'esse coordinate e continuative) che non presentano significativi rischi di non
rispetto della normativa inderogabile del diritto del lavoro.

La legge 296/2006 all'articolo 61, comma I, richiede che il progetto «... non pud comportare lo
svolgimento di compiti esecutivi o ripetitivi, che possono essere individuati dai contratti collettivi
stipulati dalle organizzazioni sindacali comparativamente pilt rappresentative sul piano
nazionale».

La circolare 29/2012 precisa ulteriormente che: «... i compiti meramente esecutivi sono quelli
caratterizzati dalla mera attuazione di quanto impartito dal committente, senza alcun margine di
autonomia, anche operativa, da parte del collaboratore».

I compiti meramente ripetitivi, invece, attengono a quelle «attivitd elementari, tali da non
richiedere, per loro stessa natura, nonché per il contenuto delle mansioni nelle quali si articolano,
specifiche indicazioni di carattere operativo fornite dal committente».

La stessa circolare 29/2012, chiarisce «... che l'individuazione di uno specifico progetto
costituisce elemento essenziale di validita del rapporto, la cui mancanza determina la costituzione
di un rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato» e precisa che l'identita deve
riguardare le modalita operative con cui vengono svolte le mansioni, non le attivita stesse (orario

di lavoro, sottoposizione al potere direttivo del datore di lavoro, assenza di autonomia nello
svolgimento delle prestazioni).

Il medico italiano & sempre piil precario

In 10 anni, nel nostro Paese, il numero dei camici bianchi con contratti di lavoro a termine & quasi
raddoppiato: da 3.700 a 6.000. Quasi il 50 per cento in pit. Una percentuale, tra 'altro, che per
quanto riguarda le donne medico & stata ampiamente raggiunta: se nel 2001 i camici rosa precari
erano 1.700, alla fine del 2009 se ne contavano gia 3.400. E quanto emerge dalle tabelle della
Ragioneria dello Stato sul personale del Servizio sanitario nazionale con rapporto di lavoro
flessibile.

L'indagine - una fotografia sulla forza lavoro che si occupa del bene pitl prezioso: la salute dei
cittadini - mette a confronto due prospetti del Conto annuale, quello del 2001 e quello del 20009.

Il paragone tra le due tabelle non lascia spazio a dubbi: dal 2001 al 2009 l'esercito dei camici
bianchi a tempo determinato - ma vale anche per gli infermieri e fisioterapisti - & aumentato e di

molto. Nel 2001 si contavano 3.527 medici (1.718 donne); 168 veterinari (62 donne); 1
odontoiatra.

Alla fine del 2009, quindi dopo 10 anni, i numeri sono decisamente diversi. Per le stesse categorie
professionali oggi abbiamo: 5.889 medici (3.373 donne). Il 6,20% dei medici con meno di 40 anni
si puo definire disoccupato o, meglio, “gettonista” il suo contratto di lavoro & atipico e con
soluzione di continuitd tra un impiego e 1'altro. Il contratto atipico e quasi consuetudine nelle
fasce d'etd tra i 25 e i 33 anni, sia per il settore pubblico sia privato, mentre per una
stabilizzazione bisogna aspettare di avere tra 33 e 40 anni (fonte Fnomceo).
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La spesa sanitaria per il personale

Lo screening iniziato nel mese di giugno 2013 e concluso nel mese di ottobre 2013 dalle
commissioni della Camera, Bilancio e affari sociali ha dimostrato che la spesa per il personale &
pari al 40% del totale; quella per beni e servizi & il 21%, le prestazioni erogate da privati
accreditati circa il 23%, la spesa farmaceutica convenzionata e ospedaliera circa il 16 per cento.

La dinamica della spesa per il personale - spiega il rapporto - presenta una significativa riduzione,
dal 5,4% annuo osservato in media del periodo 2000-2006 all'1,4% nel 2006-2010 fino a risultare
negativa nel biennio 2010-2012 (-2,1%). Quindi una spesa per il personale superiore agli altri
capitoli notata dai nostri governanti fa pensare a possibili politiche di limitazione di questa spesa,
ovvero riduzione numero dei lavoranti... e task shifting.

Fino a qualche anno fa, la legge si occupava di regolare soprattutto il lavoro dipendente, quello di
chi viene assunto senza una data di scadenza.

Oggi il clima sembra essere mutato: le aziende, per essere competitive, cercano la flessibilita, cioé
vogliono poter cambiare con la velocitd con cui cambia il mercato. Per farlo, devono ridurre i
costi, tra i quali la spesa per il personale & una delle pii rilevanti.

A incidere non sono tanto gli stipendi (che, anzi, sono tra i pit bassi d'Europa), quanto gli oneri
fiscali e previdenziali. Questi, con la finanziaria del 2007, sono aumentati del 5% anche per le
collaborazioni occasionali.

Nonostante questo, per il datore di lavoro i contratti atipici restano i pit vantaggiosi, perché
hanno meno oneri. Cosi, spesso, per chi cerca un impiego, diventano una strada obbligata.
Cerchiamo prima di tutto di analizzare le diverse forme di lavoro presenti oggi in Sanita.

Per legge (D1 276/2003), Co.Co.Co. e Collaborazione occasionale

La differenza tra il compenso lordo e il netto varia a seconda del tipo di contratto. Da uno all'altro,
infatti, cambia I'ammontare delle imposte e dei contributi che, a seconda dei casi, sono ripartite
tra il collaboratore e il datore di lavoro o del tutto a carico del lavoratore. Di anno in anno, le
spese stanno diventando pili onerose. Le riassume la tabella in alto, tenendo conto delle
variazioni che sono state introdotte nell'ultima Finanziaria.

Nonostante la finanziaria 2007 abbia introdotto nuove regole, alcune delle quali vanno incontro a
esigenze basilari dei lavoratori. Dal 1° gennaio 2007 per gli iscritti alla gestione separata (e non ad
altre forme di previdenza), l'aliquota contributiva passa dal 18,20 al 23 per cento. Per chi &
coperto da altre forme di previdenza o & gia titolare di pensione, invece, 'aliquota aumenta dal
10-15% (a seconda dei casi) al 16 per cento.

L'indennita di malattia

Un tempo non era prevista. Dal 1° gennaio di quest'anno, invece, ai collaboratori iscritti alla
gestione separata spettera un'indennita giornaliera di malattia a carico dell'Inps, per un massimo
di 20 giorni nell'arco di un anno.

Congedo parentale

Anche questa & una novitd (prima non era previsto, se non in casi particolari): per nascite,
adozioni e affidamenti si ha diritto a un trattamento economico per un periodo di tre mesi entro il
primo anno di vita del bambino, di importo pari al 30 per cento del reddito.

Le diverse tipologie di lavoro atipico e precario presenti oggi in Italia, non aiutano certo a sopire
una problematica cogente che tocca non solo i medici, privi di qualsivoglia forma di tutela e di
prospettiva professionale, ma anche i pazienti colpiti nella continuita assistenziale e terapeutica,
nonché le aziende che, nonostante il presunto vantaggio economico derivante dall'utilizzo
spasmodico di tali forme di assunzione, non riescono comunque a sopperire alle evidenti carenze
organiche, non potendo inserire i lavoratori atipici nelle piante organiche aziendali.
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Lavoro autonomo occasionale

Si considera tale qualsiasi attivitd di lavoro autonomo esercitata in modo sporadico (es. un
medico che scrive occasionalmente un articolo su una rivista scientifica). Il decreto legislativo
276/2003 li ha definiti: la durata complessiva non deve essere superiore a 30 giorni nel corso
dell'anno solare, nei confronti dello stesso committente; il compenso percepito nel medesimo
anno solare non deve superare i 5.000 euro (in caso contrario si applicano le disposizioni previste
per il contratto a progetto).

Una proposta di contratto individuale di lavoro
Riferimenti normativi

(Articolo 13 CCNL 8.6.2000 I biennio economico, articolo 10 CCNL 3.11.2005, articolo 24 CCNL
3.11.2005)

1. L'assunzione dei dirigenti con rapporto di lavoro a tempo indeterminato ha come presupposto
I'espletamento delle procedure concorsuali e selettive previste dai DD.PP.RR. 483 e 484 del 1997.
2. L'assunzione dei dirigenti con rapporto di lavoro a tempo determinato ha come presupposto
I'espletamento delle procedure selettive richiamate dall'art. 16(pag. 130) del CCNL del 5 dicembre
1996 (Assunzioni a tempo determinato)46 nonche quelle individuate dall'art. 15 septies del d.Igs.
502/1902.

3. L'assunzione, con la quale si costituisce il rapporto di lavoro dei dirigenti, avviene mediante la
stipulazione del contratto individuale.

4. 1l contratto individuale, che & regolato da disposizioni di legge, normative comunitarie e dal
presente contratto, richiede la forma scritta. In esso sono comunque indicati:

a) tipologia del rapporto di lavoro (a tempo indeterminato o determinato);

b) data di inizio del rapporto di lavoro e data finale nei contratti a tempo determinato;

c) area e disciplina di appartenenza;

d) incarico conferito e relativa tipologia tra quelle indicate nell'art. 27(pag. 38) CCNL 8.6.2000 I
biennio economico (Tipologie di incarico), obiettivi generali da conseguire, durata dell'incarico
stesso che € sempre a termine, modalita di effettuazione delle verifiche, valutazioni e soggetti
deputati alle stesse;

e) il trattamento economico complessivo corrispondente al rapporto di lavoro ed incarico
conferito, costituito dalle:

- voci del trattamento fondamentale di cui all'art. 33 comma 1, lett. A) (pag.143) CCNL 3.11.2005
(Struttura della retribuzione);

- voci del trattamento economico accessorio di cui all'art. 33 comma 1, lett. B) CCNL 3.11.2005
(Struttura della retribuzione) ove spettanti;

f) indennita di esclusivita del rapporto nella misura spettante;

g) periodo di prova ove previsto;

h) sede di destinazione;

In considerazione del job acts' DECRETO-LEGGE 20 marzo 2014, n. 34 “ Disposizioni urgenti
per favorire il rilancio dell'occupazione e per la semplificazione degli adempimenti a carico delle
imprese”. (14G00046) (GU n.66 del 20-3-2014) , dal quale sembra al momento esclusa la sanita,

traiamo spunti di grande interesse che potrebbero essere utilizzati al fine di eliminare le forme di
lavoro atipiche della sanita.

Campo di applicazione

Tale proposta dovrebbe essere applicata ai medici precari atipici che lavorano ad oggi con

contratti di collaborazione a progetto, o altre forme di lavoro precario subordinato e
parasubordinato.

Prinicpi generali
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Retribuzione e sue definizioni

(Art. 26 CCNL 10.2.2004)

1. La retribuzione corrisposta mensilmente, salvo quelle voci del trattamento economico
accessorio per la quali la contrattazione integrativa pud prevedere diverse modaliti temporali di
erogazione.

2. Sono definite le seguenti nozioni di retribuzione:

a) retribuzione mensile, costituita dal valore economico tabellare mensile per la qualifica
dirigenziale

b) retribuzione base mensile, costituita dal valore della retribuzione mensile (CCNL 2008/2009)
c) retribuzione individuale mensile, costituita da:

- retribuzione base mensile di cui alla lett. b);

- indennita di specificitd medica;

sarebbero escluse le indennita di posizione , I'indennita di esclusivita di rapporto.

Sarebbe altresi inclusa l'indennithd di anzianitd di servizio , non intesa come conguaglio
economico, bensi, in ottemperanza al jobs act, come punteggio da maturare ai fini della conferma
al termine del rapporto di lavoro.

Il termine dei rapporti di lavoro cosi strutturati sarebbe di 36 mesi, con valutazione annuale da
parte del Consiglio dei sanitari, al termine dei quali il lavoratore viene stabilizzato, o licenziato in
base agli obiettivi raggiunti.

d) retribuzione globale di fatto annuale, costituita dall'importo della retribuzione individuale
mensile per 12 mensilitd di cui alla lett. ¢), alla quale si aggiunge il rateo della tredicesima
mensilita per le voci che sono corrisposte anche a tale titolo,

3. La retribuzione giornaliera si ottiene dividendo le corrispondenti retribuzioni mensili di cui al
comma 2 per 26.

4. La retribuzione oraria si ottiene dividendo le corrispondenti retribuzioni mensili di cui al
comma 2 per 156.

5. Le clausole contrattuali indicano di volta in volta a quale base retributiva debba farsi
riferimento per calcolare la retribuzione giornaliera ed oraria.

Orario di lavoro

L'orario settimanale di lavoro complessivo per i dirigenti medici viene confermato in 38 ore
settimanali, delle quali 34 costituiscono il monte da dedicare alle attivitd assistenziali e allo
svolgimento delle attivitd gestionali, e quattro ore sono destinate ad attivita non assistenziali
quali I'aggiornamento professionale, 'ECM, la partecipazione ad attivita didattiche, la ricerca
finalizzata, aggiornamento facoltativo, etc.. La riserva di 4 ore destinata ad attivitA non
assistenziale o cumulata in ragione d'anno si somma agli 8 giorni previsti dall'art. 23, comma 1.
Le ore destinate all'attivith non assistenziali vanno considerate quale presenza effettiva in servizio
e certificate mediante presentazione di idonea documentazione. Ove dette ore per qualunque
ragione non venissero utilizzate entro l'anno di riferimento non sono recuperabili nell'anno
suceessivo. Sono stabilite in misura annua pari a £8. 34 0 36 (30 0 32 per anzianita inferiore ad
anni 5) a seconda dell'articolazione dell'orario e comprendono i 4 gg. di festivitd soppresse. Non
sono fruibili ad ore. Devono essere fruite nel corso di ciascun anno solare, almeno gg. 15 a
richiesta del dipendente devono essere fruite nel periodo estivo. le eventuali ferie residue, non
fruite per indifferibili esigenze di servizio o per motivi personali nel corso dell'anno di
riferimento, previa autorizzazione dovranno essere fruite nel primo semestre dell'anno
successivo. I giorni di festivitd soppresse devono essere utilizzati nell'anno di riferimento.

Per la maternita sarebbe valide le disposizioni di cui al CCNL 2008/ 2009 della dirigenza medica.

Attivita concorsuali

Nell'ambito dell'espletamento di bandi concorsuali, attribuzione di uno specifico punteggio (il
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20% del punteggio complessivo) nella valutazione titoli al servizio prestato presso l'ente banditore
del personale con contratti di lavoro flessibile;
-valutazione dell'opportunita di trasformazione dei contratti atipici in contratti a tempo
determinato nell'ambito della cornice normativa proposta dal jobs act, cornice di possibile
riferimento normativo sebbene non estesa al servizio pubblico.
In definitiva, con tale proposta di contratto, le Aziende riuscirebbero a far fronte ai piani di
rientro e all'impedimento di aumento di spesa, senza tuttavia contravvenire alle esigenze
normative che impongono la salvaguardia dei LEA.
Il lavoratore, dal suo canto, vedrebbe finalmente salvaguardati i diritti minimi di goni lavoratore.
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Una gara pubblica ogni tre anni - oppure ogni sei per i piit “fortunati” - per ottenere gli incarichi,
valutazioni basate su requisiti, parametri standard e obiettivi e mobilita piu semplice fra le
diverse amministrazioni e fra la Pa e il mondo privato. Suona cosi la descrizione della vita futura
del dirigente pubblico, prospettata dalla delega sulla riforma della Pubblica amministrazione che
dopo una navigazione parlamentare non proprio fulminea arriva domani al primo voto decisivo
nell’Aula del Senato.

Per rispettare il calendario governativo, che prevederebbe approvazione finale e primi decreti
attuativi entro I'estate, bisognera accelerare parecchio, perché anche la Camera vorra ovviamente
dire la sua e una terza lettura a Palazzo Madama & quasi scontata. In ogni caso, il testo che uscira
in settimana dal Senato indica in modo preciso la direzione che governo e Parlamento vogliono
far imboccare alla riforma della Pubblica amministrazione, a partire dal tema pil delicato dal
punto di vista politico: le nuove regole per 41.500 dirigenti pubblici italiani.

Gli obiettivi. Le parole d’ordine evocano «mobilitd» e «merito», come accade per ogni riforma
della Pubblica amministrazione che si rispetti. Sta di fatto, pero, che i tentativi portati avanti
finora, compresi quelli pil “aggressivi” previsti dalla riforma Brunetta, non sono andati a segno.
Al punto che il riassunto piu efficace dei «nodi irrisolti» della dirigenza pubblica si legge
nell'ultimo rapporto della Corte dei conti sul coordinamento della finanza pubblica: «Un idoneo
sistema di valutazione della capacitd manageriale, presupposto per la corresponsione della
retribuzione di risultato, non & mai entrato a regime», scrivono i magistrati contabili, e nessun
Dpasso avanti ¢ stato fatto nella ricerca dell'equilibrio fra «le esigenze di flessibilit organizzativa»
e «leffettiva autonomia gestionale dei dirigenti nei confronti degli organi politici». Tradotto,
significa che i dirigenti, pur avendo pagato dazio per il congelamento di contratti e retribuzioni
individuali, hanno continuato a ricevere i vecchi “premi” generalizzati a prescindere dai risultati
raggiunti, e che il rapporto con la politica & tutt’altro che risolto.

Il ruolo unico. Proprio su questi due temi interviene il capitolo piu discusso della riforma,
quello che passa sotto I'etichetta di «ruolo unico» della dirigenza pubblica. Sul piano operativo, in
realta i «ruoli unici» sono tre, dedicati rispettivamente ai dirigenti statali, regionali e degli enti
locali, ma nelle intenzioni della riforma le tre strade saranno disciplinate da regole identiche e
dovranno avere molti incroci per permettere il passaggio da un settore all’altro. L’obiettivo, sul
quale lo stesso ministro della Pa e della semplificazione, Marianna Madia, ha insistito pit di una

volta, & quello di creare il «dirigente della Repubblica», abbattendo le barriere che trasformano in
compartimenti stagni i vari settori dell’amministrazione.

La valutazione periodica. Come ci si riesce? Il cardine del sistema pensato dal governo, e
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confermato nella sostanza dall’esame in commissione Affari costituzionali al Senato, & I'incarico
triennale da ottenere con “gara” pubblica. Il nuovo sistema, se arrivera al traguardo, com’® ovvio
interessera per primi i 41.500 dirigenti di Stato, Regioni, sanita (non i medici) e degli enti locali,
che transiteranno nei rispettivi ruoli unici e porteranno a scadenza gli incarichi annuali, ma poi
entreranno nel sistema triennale assieme ai nuovi dirigenti reclutati con concorsi annuali. Con
I'obiettivo, indicato espressamente dalla delega, di «graduale riduzione del numero dei dirigenti»,
nei settori in cui sard necessario. In pratica, per ogni futuro incarico di vertice andranno pre-
definiti i requisiti, e su questa base l'amministrazione lancerd una selezione pubblica: ogni
candidato dovra mettere sul piatto il proprio curriculum, una commissione nazionale (una per
ciascuno dei tre ruoli) lo valuterd e proporrd una preselezione di candidati fra i quali
I'amministrazione individuera il prescelto. Se l'incarico dirigenziale & di livello inferiore, la
commissione dovra invece valutare ex post la «congruiti» della scelta. In tutti i casi, una marcia
in pit nella valutazione dovra essere garantita a chi ha in curriculum esperienze in pitl settori,
compreso il privato. Il posto cosi ottenuto durera tre anni, e potra essere rinnovato una volta sola
prima di doversi risottoporre alla selezione pubblica.

Il rischio «parcheggio». Ad allarmare di pit i diretti interessati & il parcheggio,
necessariamente temporaneo, per chi rimarrad a secco di incarichi. In questi casi, i dirigenti
sarebbero collocati «in disponibilita», mantenendo il trattamento economico fondamentale e la
parte fissa della vecchia retribuzione, ma questa condizione non potra durare in eterno e dopo
«un determinato periodo» portera alla decadenza dal ruolo unico. A decidere dopo quanti anni

scattera la tagliola saranno i decreti attuativi, ma & ovvio che sul tema si scalderanno i dibattiti
pil accesi.

I nuovi ingressi. Analoga la struttura che dovrebbe guidare i nuovi ingressi fra i dirigenti. La
porta principale sara aperta dal corso-concorso, deciso ogni anno sulla base del «fabbisogno
minimo annuale del sistema amministrativo», che portera i vincitori a un posto di funzionario per
quattro anni, con obbligo di formazione, al termine dei quali si entrera nel ruolo unico. In
alternativa & previsto il concorso “puro”, anch’esso annuale, per ambire a un contratto a tempo
determinato triennale, da stabilizzare dopo un esame di conferma (con «eventuale» dirottamento
alla qualifica di funzionario per chi non supera quest'ultima prova). Tutto il sistema, come &
evidente, poggia sull'obiettivo di censire (e premiare) i dirigenti pitt “mobili” ed “efficaci”, mentre
fuori dai denti il timore dei diretti interessati & di finire sotto Parbitrio della politica, se la
flessibilita e il ritmo triennale delle verifiche le dara la possibilita di scegliere chi destinare al
parcheggio posto a fianco dell'uscita dal sistema. Molto dipendera dai decreti attuativi e,
soprattutto, dalla volonta di mettere in piedi un sistema di valutazione davvero indipendente.
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