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Nuove assunzioni e rischio clinico. Un altro
colpo di scena: arriva emendamento Governo.
Entro la fine del 2016 al via concorsi per
medici e infermieri. Unita di risk management
in ogni ospedale e gli audit saranno
“anonimi”. Il testo

Dopo un tira e molla di 48 ore il Governo ha sciolto Jinalmente le riserve e i
dissidi interni su come affrontare l'emergenza occupazione legata all'entrata
in vigore del nuovo orario di lavoro europeo. L'emendamento presentato alla
Bilancio prevede sia assunzioni temporanee che concorsi veri e propri da
chiudere entro dicembre 2016. Il Jabbisogno di personale dovrd essere definito
entro marzo. Ma nel testo entra anche l'art. 2 del ddl Gelli. Mentre le altre
norme della responsabilita professionale restano Juori. Le risorse dai
risparmi nella gestione del rischio clinico ma anche dalla centralizzazione

degli acquisti e dal risanamento degli ospedali in deficit. IL TESTO, LA
REILAZIONE TECNICA

Dopo lo stop arrivato la scorsa domenica e oltre 24 ore di trattative serrate per riuscire a salvaguardare
la possibilita per le Regioni di assumere medici e infermieri al fine di tamponare le necessita di
personale scaturite dall'entrata in vigore del nuovo orario di lavoro, nella nottata di ieri & stata raggiunta
un'intesa che ha portato questa mattina alla presentazione in commissione Bilancio di un nuovo

emendamento del Governo. Il testo riprende in buona parte guello anticipato da Quotidiano Sanita lo
scorso giovedi.

A sorpresa, perd, torna nel testo anche un articolo, il 2, del ddl Gelli sulla responsabilita

professionale, quello riguardante Ia gestione del rischio sanitario. Viene dunque previsto che tutte

le strutture attivino un’adeguata funzione di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio (risk
managment). L'attivita di gestione del rischio sanitario verra coordinata da personale medico dotato

delle specializzazioni in Igiene, Epidemiologia e Sanita pubblica o equipollenti ovvero con comprovata
esperienza almeno triennale nel settore.

Si prevede anche I'attivazione dei percorsi di audit finalizzati allo studio dei processi interni e delle
criticita piu frequenti, con "segnalazione anonima del quasi errore" e "analisi delle possibili attivita
finalizzate alla messa in sicurezza dei percorsi sanitari". In tal senso viene spiegato che ai verbali e agli
atti conseguenti allattivita di gestione aziendale del rischio clinico, espletata in occasione del verificarsi
di un evento avverso, si applica I'articolo 220 delle disposizioni di attuazione del codice di procedura
penale. Ossia, qualora nel corso di attivita ispettive o di vigilanza dovessero emergere indizi di reato, gli
atti necessari per assicurare le fonti di prova e raccogliere quant‘altro possa servire per I'applicazione
della legge penale, dovranno essere compiuti con l'osservanza delle disposizioni del codice. Come Si
evince dal dettato normativo, dunque, nell'ipotesi in cui le operazioni di verifica abbiano rilevanza anche
ai fini penali, affinché il materiale raccolto sia utilizzabile in tale sede processuale, occorrerebbe che il
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personale procedente rispetti tutte le prescrizioni previste dal codice di procedura penale.

Con i risparmi che si otterrano da questa misura, oltre che da quelle gia contenute nel testo della
stabilita (dal comma 289 al comma 311) quali la centralizzazione degli acquisti e i Piani di rientro
previsti per le Aziende ospedaliere, le Aziende ospedaliere universitarie, gli Irccs e gli altri enti pubblici
che erogano prestazioni di ricovero e cura con deficit di bilancio, si finanzieranno le nuove assunzioni di
medici e infermieri.

Le Regioni che ancora non lo hanno fatto, dovranno adottare i nuovi standard ospedalieri
procedendo alla riduzione della dotazione dei posti letto accreditati ed effettivamente a carico del
servizio sanitario regionale. Dovranno inoltre predisporre un piano inerente il fabbisogno di
personale, dando evidenza delle modalitd organizzative del personale, in modo da garantire il rispetto
delle disposizioni dell’'Unione europea in materia di articolazione dell’'orario di lavoro attraverso una piu
efficiente allocazione delle risorse umane disponibili. | risultati di questa ricognizione dovranno
concludersi entro il 29 febbraio 2016 per poi essere trasmessi al Tavolo di verifica degli adempimenti, al
Comitato permanente per 'erogazione dei Lea e al Tavolo per il monitoraggio dell'attuazione del
decreto sugli standard ospedalieri.

| sopracitati Tavoli dovranno esaminare i dati forniti loro dalle Regioni entro il 31 marzo 2016. Se
da queste analisi dovessero emergere criticita, gli enti del Servizio sanitario nazionale potranno
indire, entro il 31 dicembre 2016, e concludere, entro il 31 dicembre 2017, procedure concorsuali
straordinarie per I'assunzione di personale medico ed infermieristico. Potranno essere riservati i
posti disponibili, nella misura massima del 50%, al personale medico e infermieristico in servizio
all'entrata in vigore della presente legge, che abbia maturato alla data del bando almeno tre anni di
servizio, anche non continuativi, negli ultimi cinque anni con contratti a tempo determinato, con contratti

di collaborazione coordinata e continuativa o con altre forme di rapporto di lavoro flessibile con i
medesimi enti.

Nelle more della predisposizione e della verifica dei piani inerenti il fabbisogno di personale, le
Regioni dal 1° gennaio 2016, e fino al 31 luglio 2016, qualora si evidenziassero criticita
nell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza, potranno ricorrere a forme di lavoro flessibile, nel
rispetto delle disposizioni normative vigenti in materia sanitaria, comprese quelle relative al
contenimento del costo del personale e in materia di piani di rientro. Se al termine di questo periodo
temporale dovessero ancora permanere le predette condizioni di criticita, i contratti di lavoro attivati
potranno essere prorogati fino al termine massimo del 31 ottobre 2016.

Questa deroga, al fine di evitare la duplicazione di oneri finanziari, comportera esclusivamente la
prosecuzione dei contratti attualmente in essere e non anche la sottoscrizione di ulteriori contratti di
lavoro flessibile. Ad ogni modo, il ricorso a forme di lavoro flessibile e le assunzioni dei concorsi

straordinari per il biennio 2016-2017, verranno attuate nel rispetto della cornice finanziaria
programmata.

Infine, le procedure di stabilizzazione del personale verranno estese anche allIstituto nazionale per la
promozione della salute delle popolazioni migranti e per il contrasto della poverta (Inmp)

Giovanni Rodriquez
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tumori, in Sicilia, sono in incremento. Ogni anno,
nell'Isola, si verificano ben 11.000 decessi per can-
€ro, come se ogni 365 giorni sparisse un intero pae-
se.Il tasso di mortalita & superiore al sud, rispetto al
centro-nord del Paese. E molto incide la mancanza
di cultura nella popolazione verso un nemico insidiosa:
etaloraletale. In molti, «snobbano» gliscreening. 9
Diverso & il discorso per il cancro dell’avaio, oggetto
ieri diun focus tra esperti all’assessorato regionale della
Salute. Un tumore, non lhi;lioﬁgq\ieme.ﬁla cherappre-
sentalaprima cauga di mbnalithpertuinoriginecolngi-
ci. «Per questo tipo dicarcinoma, purtroppo, non c'¢ la
possibilita di uno screénfgk:,l.a sola arma per combat-
terlo 2ladiagniosi precoce, spiegail professore Giusep-
pe Ettore, ditettore della Ginecologia e Ostetricia dell’
ARNASGaribaldi-Nesima di Catania.
o In lrall‘g.\ogni anno, il carcinoma ovarico insorge in
. Quasi 5.000 donne e, di queste, ne uccide due su tre. In
*_Sicilia, ci sono oltre3.000 donne con diagnosi ditumore
‘ovarico, con una media di 368 nuovi casi all'anno, ossia
/11,3 casi ogni 100.000 abitanti.
" L'alta mortalita & dovuta al ritardo nella diagnosi. Il
tumore ovarico non dasintomispecifici e, spesso, vieng

scoperto quando é gia in fase avanzata. Egli organi deci--|
sori sulla salute dei siciliani, guardano con particolare |

attenzioneal fenomeno. «Sono previsti in\'est_imeh{.i no-|
tevoli per la prevenzione, a tutto campo. Pe‘rﬁi} tumore
all'ovaio, ad altissima mortalit3 mo prontia faré scat-
tare un piano straordinario, con contributo prezioso
degli esperti», dice I'assessore regionale della Salute,
Baldo Gucciardi. Esi layora pér{:i]é al pit presto la Sici-
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Cuore, sono troppo costosi
gliinterventi «salva-vita»

ooo Daltestdel dna per prevenire I'infarto alle valvole

biologiche che sostituiscono quella aortica o mitralica i
caso digravi patologie, spesso inoperabi sunug'[l,um:r!«iv

vita, messi perd a rischio dalla mancanza i fondi edai
bilanci sanitari «in rosso» di molte regioni.La denuncia
arriva dai cardiologi, che avvertono come tutto ¢id deter-
mini una «grave discriminazionen tra pazienti.
«Circa1 milione di italiani - afferma ilp;n’slden(e della
Societa italiana di térdlnlpgla, Francesco Romeo, inocca-
sione della pr ionedel 76" Cong ional
della Sucie!i{-ﬂlo&ffmno divalvulopatie ed almeno 300mi-
lanon possong essére sottopostiad un intervento cardio-
chirurgico periltischio troppo elevato. Le nuove procedu-
Fe sono invece mini-invasive e sicure, mail problema &
che lévalvole biologiche disponibili sono la meta di quel-
le che servirebbero ed hanno un costo sostenuto. Per que-
stocisiimpone un ruolo “etico”, ovvero quello di sceglie-
rea quali pazienti impiantarle, e questo & inaccettabile.

progressi della cardiologia, in vari casi verie proprisalva--

lia orientale venga dotata di un Centro di riferimgfito -
perla 1 ica pleta. At
te, ne esiste uno solo, a Palermo. 4

Secondounarecentestima, circail 10% dZéi casidic
cinoma ovarico & legato ad un difetto genetico ¢ edita-
rio:lamutazione di due geni (BR(-.;MeSBRCAZ). Llaltera-
zione, t i ‘aum il rischio di
sviluppare tumeri all'oyaio e alla Ji\_énirhélla. In questi
casi, il cancro dell'ovaio\nho insorgere anche in eta gio-
vane, prima dei 4@ anni. "\ %

InSicilia, adoggi;sono stateindividuate 130 famiglie
conla mulag;'i‘ohel}RGA‘ tin tumore cattivo del quale
si muore. Occorrone centri di riferimento ben organiz-
zati, se sivogliono salvare delle vite umanen, sottolinea
il pmfesso‘r&P_ﬂolu Scollo, direttore del Dipartimento

'{ Materno-Infantile del Cannizzaro di Catania.

<Nelle portatrici del gene mutato, la percentuale che
stammalino di cancro ovarico pud arrivare al 44%. Inter-
viene il professore Roberto Bordonaro, direttore Onco-
logia medica dell'’ARNAS Garibaldi-Nesima di Catania.
«Lamalattia&ini Sisviluppaevacr

L'ALTAMORTALITAE BOVUTA
ALRITARDO NELLA DIAGNOS
LA PATOLOGIANON DA SINTOM!
SPECIFICI ED E BUNQUE INSIDIOSA

5
in assenza disinigti specifick; fenomeno che rende dif-
ficile la diagndsi precoce. Il rise diuna ione
genica e daconsidérarsi predittiva, di rispostaa farmaci
diultima genernzione, e rientra anche in un ampio di-
scorsadi prevenzione dei tumori eredo-familiariv.

7 Gli f eco il professore Hector Soto Parro, direttore
| dell’Oncolagid medica del Policlinico di Catania, «Testa-
fé'l'aske;to genetico in tutte le donne nella cui famiglia
ci siagd stati casidi cancro all'ovaio & proprioil futuro. Il
testpredittivo indica il trattamento farmacologicodaat-
tuare, cosa che prima non era possibile».

Oggi, si dispone di tecnologie avanzate esempre pilt
accurate nell'analizzare il DNA estratto dal sangue. «I|
test genetico va eseguito quando sussistono criteri di <
predisposizi itaria e pud esser aifamilia-
ri. Importante & il valore predittivo nelle donne con w-
more ovarico per ottenere un migliore cop(_mllo',dé“gi
malattia mediante nuovi farmaci mirati;
PARP, capaci di agire sui meccanismidiriparazione del
DNAv, dice il professore Antonio Russo, difettore dell'
Oncologia medica del Pulicliniéb'diy;‘ile_rmo edell'uni-
co Centro regionale per la Pfevenziong, la diagnosi e la
cura dei tumorirari ed eredo-familiari dell'adulto.

Peril dottore Giacamo Scalzp, dirigente del Diparti-
mento per la pianificazisiié Strategica dell'assessorato,
I'applicazione deitest geneticinellapraticaclinicavaas-

21N “compito” che noi cardiol gi non vogliamo e non dob-
biamo averen. | dati sono chiari: «In Italia impianti

su dosempre piil rilevariza, in particolare nell'ambi-
s

4o valvole per milione di abitanti - spiega Romeo - con-
tro le 8o della Francia ele 130 della Germania, passando
cosiin breve tempo dal secondo posto in Europa pernu<)
mero di impianti al dodicesimon. Questo tipodival
avvertel'esperto, «sono perd dei salvavita, e come
dovrebbero essere inseriti nei Livelli iali di a

+| carrierdi ma
= LaRegione stal do anche all'Istituzione della

todella mnellae dell'ovaio. «Entro il 2016 - annun-
cia’- saranno attuati progetti per il miglioramento dell'
assistenza ai soggetti con tumori ereditari e ai familiari
ione».

k lxet,ejl"’limori Eredo-Familiari «per creareunaproficuae

stenza ed essere garantite a tutti i pazientin.

per collaborazione tra centri oncologici di tut-

Ftoilterritorio regionalen. ('cn)

i tnibitoridi <



0 Sanita all’lsh!gu »
Raggiunti i 100 trapianti da viventi

L o
Sce Grande traguardo perl'Ismett, I'istituto mediterraneo pertrapianti
eterapie ad alta specializzazione, che ha raggiunto i cento trapianti di
fegatoda donatore vivente eseguiti su un paziente adulto, || centesimo
paziente & stata una donna di Catania. A donarle il 60%del fegato, il ma-
Tito che & stato dimesso dopoappenaio giorni dall'intervento. Un gesto

suamalattia”. La donna era iscritta nelle liste d'attesagia da dueannis’
perbenduevolte, prima deltrapiantoda vivente, avevaavuto la possibi-
litadiun trapianto da cadavere. Maallafine, in entrambi Teasi; gli organi
nonandavano bene. “Peril pazienti affy i damalatti lel fegatoallosst:
dioterminale - sottolinea Salvo Gruttadauyis’: Spi fedel prog

ma di trapianto da vivente - i| trépianto rapp?eEe_pta I'unica possibilita
per sopravvivere. L'opzione del ‘traplanto da vivente & un‘alternativa
quando le condizioni del ﬁhxi_en!épaﬁ permettono piu diaspettare".
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Ilgiudice landam fioltie lerichie-
stedeipm. .[condasinati hanno avu-
10) rela sanzioné accessoria dell'in-
t;t e dall'esercizio dellaprofes-
sione perina durata paria quella
delta pena che &stataloroiinflitta.

. ~Riccardo Arena
" Sandra Figliuolo

ees Il gioco dello scaricabarile non
haavuto altro effetto chequello difar
aumentare le pene rispetto alle ri-
chieste dei pm: per la morte di Vale-
riaLembo, giovanemammadi34an- .

ni, uccisa da uno zero in pi di cui

nessunosi accorse, il giudice Claudia
Rosini usa la scure. Cinque; condan—
ne comprese fra 4 e 7 aniii, una sala
assoluzione: quella dello tudente;
Gioacchino Manciisa (di
vocati Giovanni DiBenede
cesco Paol‘osanﬁllppo) chesilimitd
a ricopiare, t‘edelmeme — l'errore
ciog non fu sud—la prescrizione kil-
’ier, queilache uccise la povera Vale-
“tia, morta u 29 dicembre 2011, dopo

@

o d

atroci piuditreset-
timane. Suo figlio, quel giorno, aveva
otto mesi. La donna, in cura perché
affetta dal morbo di Hodgkin, pnma

di quella serie di assurdi errori, mar-’ P

chiati da pressappochismo e incam-
petenza, era quasi del mno guarita.
1l giudice monocratico/della térza
sezione del ribunaleinfligg
ni all'oncologa def’ Pollclxgxco Laura
DiNoto, ch bbe ritenuta:
le che venissero somministrate alla
Lembo%unltadlwnhlasﬂna, unpo-
tente farmam chemxoterapu:o anzi-
ché9:lo zem n pxu lo zero che ucci-
de. Sei anni e sei mesi allo specializ-
undo Alberto Bongiovanni, che
avrebbé commesso errore fatale:
una ‘dose superiore di dieci volte ri-
~Spetto alprews(o Sial'unochel'altra

" avrebbero poi cercato di rimediare,

secondo il giudice ex post: e per que-
sto, oltre che per omicidio colposo,
sono stati condannati anche per fal-
so. Le richieste dei pm Francesco
Grassi e Emanuele Ravaglioli erano
di4annie9mesiperlaDiNoto,4an-

&

nie lOmemperIo
che le altre condanni
del responsablle dell
va, Sergio Pa!men (4 annie 6 mesi:la
di tre mesi in pit), sono
ri alle proposte del pm:
leinfermiere profe
Clonlde Guarnaccia e Elena D’Em-
ma, che hanno avuto 4 anni a testa,
contro i 3 indicati dai pm. Risarci-
mentirecord per le parti civili: un mi-
lione & stato assegnato al marito, Ti-
ziano Fiordilino; 400 mila euro cia-
scuno ai genitori della donna, 80 mi-
la euro a una zia, Anna Maria D'Ami-
co,anche leiammessa come parte ci-
vile.Icondannati hannoavuto lasan-

zione accessoria dellmlerdmone

dall'esercizio della p

gia medica del Polic ¢
tain reparm PeE sotto] orsi al secon-
di

hgrammu divinblastina. Dueset-
umane ‘dopo erano dwentan 90. La

una durata pari a quell della peda
cheéstata loroin £
Errori «marchi

che materialmenteiniettarono lavin-
blastina, leinfermiere, per nullainso-
spettite dal fatto che occorreva fare
unaflebo enon bastavapitiun‘endo-
vena, per infilare nel sangue di Vale-
ria tutto quel farmaco, in quelle dosi

condo i pm non avrebbe «n
sfogllato la cartella»pnmadellasedu-

fi heladivi- trasformato in un potentissimo vele:
slune non ce I'aveva e aveva dovuto  no. capi, sep]
G hiedere un invio dinario di ri- disse. L'errore A& St.efam).

e

una situazigne nsurreale e beffarda,
Vergognogan: cosi' I‘har\ho definita i
pmete pati civili nellaricostruzione
dei fatti. 11'7 dicernbre 2011 Valeria
Lemivho; it cura iell'unita di Oncolo-

serve.

questo indusse
qualcuno a farsidell d

wocato Michele De

nel pomenggm di quella wgllla del
I" dicil arinifa, quan-

1190 sarebbe stato materialmente
scritto da Bongiovanni, poi ricopiato
daMancuso nella prescrizione eaval-
lato dalla Di Noto, nonché da coloro

do la Lembo comincid a staré:male.
Palmeri cercd uniiedio, ma ormai
eratardi: lui, che n n 6ta presente in
repano quando fu'farta lafebo, se-

esp biledelreparto, ca-
rica) daffa quale successivamente si
d.lmxse Bongiovanni (difeso dall'av-
vocato Vincenzo Lo Re), ha spiegato
diaver corretto |'errore: le preceden-
ti prescrizioni esatte, da 9 unita, ha
spiegato, erano sue. (‘safl’)

':LE\ii’EAZIONl. | genitori: «Da

g

questo brutto sogpo non

L.a madre: «Sente

eoe Hanno seguito ogni udienza in,

silenzio e sempre con compostezzae.”
dignita. Spesso hanno scossofa testa ' |

difronte alle glusuﬁcazxoni degliim
putati e altrettanto $pesso, hangm
pianto, pensando a:Valeria; norta ad

madre da otto mesi e mentre i stava
curandé per un hnfama al quale sa-
rebbe . certamenté:: sopravvlssu!a
«Questo & un brutto SOgNo dal quale

on ci nsveglleremo mai veramente
= ha detto ieri, commossa, dopo la

semenm la madre della vittima, Ro-

. saD’, Amlcn—ora nonriescoaspiega-
“re;provogioia perchélecondanneso-
no state addirittura pitn severe di
“quantorichiesto dalla Procura, maal-
0 stesso tempo dolore... Hanno am-

mazzato mia figlia e nulla pud ridar-
mela». Ha sempre pensato a quel
bambino, suo nipote, che oggi hacin-
que anni ed & cresciuto senza la ma-
dre: «Chiama me mamma — raccon-
ta Rosa D'Amico — e chiede sempre
diValeria, le portai fiorialla “villa", co-
me dice lui, sa che & in cielo. Una vol-
ta voleva costruire un razzo per rag-

giungerla...». 11 padre della vittima,
Carmelo Lembo, ribadisce che «no-
strafiglianon torna, machihasbaglia-

perchéinparte & s
mala nosn'atragedl
saw. 1] pensierg & ancora unavolta per

tudevepagareesperochequestasen-‘ isuo‘ﬁgho. Mi ¢hiede sempre della

tenza, severa, regga in tutti i gradi di: mamr

g¥viamente non sa nulla

giudizio. Lagi deve conti

afunzionare com'e successo oggn».
punto su cui battono tui
ilmarito della vittima, Tiziano Fiordi-
lino, & che il giudice ha apphcaxo an-
chel'interdizionedalla pmfessmne ai
medici céndannati: «Questo pud im-
pedire ¢ che' quccedano le stesse cose
in futuro ce — oggi sono felice

i, compreso

el Ogni volta che c'2 stata
n'udienza, gliabbiamo dettochean-
avamo dal dentista. Un giomo gli
spieghero la veritan.

11 giudice, oltre ad infliggere pene
severe, ha anche riconosciuto un ri-
sarcimentorecord allafamigliadiVa-
leria Lembo. «Questi soldi — spiega
ancora il padre della vittima — non

cambianonulla, non fanno tornarein
vita Valeria, ma sono importanti so-
prattutto per il bambino che, un do-
mani, potra contare suqualcosa, ave-
re magari un futuro migliore».
UnafamigliamodestaquelladiV:
leria Lembo che sin dal primo it
mento hachiesto giustizia pexlei. F
rono proprioi parenti dellaglovanen

decidere di raccontare al Gxumale dr,

Sicilia cos’era acchum Una storig
tantomostruosa dqsembmre inieredi-
bile. Era il 29 dicembre del2011. La
notiziarifbalzd in tu Paese.Ige-

nitori dealena.cqmesno m
altri parentl, non hainosmesson so-

ai

na.«Niente puo restituirci Valeria

_ ha spiegato ieri una delle zie, Anna

“Maria D'Amico, presente a tutte le
udienze con la sorella Rosa — ma
adesso abbiamo avuto giustizia, con
ungiudiceche &andatooltrelerichie-
ste dei pubblici ministeri, dando il
massimo della pena. (‘safi)SA.FL.
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Il processo e

ChemioKkiller, risarcimenti record

condannati medici e infermieri

Due milioni di prowvisionale
ai familiari di Valeria Lembo
uccisaa 34 anni

Peneda4a 7anniper
isanitari finiti sotto processo
assoltolostudente

ROMINA MARCECA
Erimasta in camera di consiglio
perquasidueore. Einaula, la fol-
la di parenti di Valeria Lemho
aveva temuto che per i medici e
le infermiere che iniettarono
nell’ospedale Policlinico la dose
killer di chemioterapia alla don-
namortaa 34 anni per unerrore
maicontemplatonellaletteratu-
ra scientifica, si profilasse la de-
cisione di pene pitl lievi. Invece,
il giudice monocratico Claudia
Rosini ha inflitto condanne pit
severe rispetto alle richieste
avanzate dalla pubblica accusa
rappresentata dai pm France-
sco Grassi e Emanuele Ravaglio-
li. E nell‘aula 24 del tribunale
nuovo, che per due anni ha ospi-
tato il processo per malasanita,
& stato un susseguirsi di lacrime
sommesse e abbracciliberatori.
Cinque anni, la pena massi-
ma per omicidio colposo, & stata
decisa per Laura Di Noto, I'onco-
loga e specializzanda in patolo-
gia clinica, che la mattina del 7
dicembre del 2011 segui la pa-
zienteValeria Lembo, all'ultima
seduta per un tumore di Hodg-
kin. Al medico sono stati inflitti
anche due anni per I'accusa di
falso: sarebbe stata lei, insieme

B

all'estero il giorno della sommi-
nistrazione fatale, 4 anni per

omicidio colposo, due anni e sei

mesi per falso e sei anni e sei me-

sidiinterdizione dalla professio-

ne. Le infermiere Clotilde Guar-
naccia e Elena D'Emma sonosta-
tecondannatea4anniconinter-
dizione dalla professione infer-
mieristica peraltrettanti4 anni.
L'unica assoluzione & stata quel-
la dello studente universitario
Gioacchino Mancuso «per non

aver commessoil fatto».

Una maxi provvisionale da
un milione, immediatamente
esecutiva, & stata fissata per Ti-
ziano Fiordilino, marito di Vale-
ria e padre del loro bambino ri-
masto orfano della mamma a
sette mesi. Quattrocentomila
euro ciascuno per i genitori del-
la donna, anche questi da liqui-
dare immediatamente, come
gliottantamila euro disposti per
la zia materna di Valeria Lem-

bo, Annamaria D'Amico. Per la
famiglia della vittima in tolale i
risarcimenti immediatamente
esecutivi toccano la cifra di due
milioni. Il giudice ha infine ordi-
natola trasmissione degliatti al-
la procura profilando possibili
false dichiarazioni da parte de-
gli imputati, oltre a disporre la
trasmissione della sentenza al
Consiglio dell’'ordine di apparte-
nenza degliimputatie la pubbli-
cazione, a spese degli imputati,

“Mia figlia ha avuto
giustizia, speriamo che
tutto questo possa
evitare altre tragedie”

allo specializzando Alberto Bon-
giovanni, a modificare quel 90
milligrammi di vinblastina in 9
nellaprescrizione interna. I giu-
dice ha anche deciso per I'inter-
dizione dalla professione medi-
ca per sette anni. Per'ex prima-
Tio di Oncologia medica Sergio
Palmeri 4 anni e sei mesi per
omicidio colposo e altrettanti di
interdizione dalla professione.
Per lo specializzando Alberto
Bongiovanni, che si trovava

—*

sul sito internet del ministero
della Giustizia.

La dose di dieci volte superio-
re era stata preparata durante
una catena di errori grossolani.
La stessa Valeria Lembo, quella
mattina, avevasegnalato allein-
fermiere che mai le era stato
somministrato 'antitumorale
in fiala ma in siringa. Non bastd.
E quandoil fattaccio era gia suc-
cesso la Di Noto e Bongiovanni
cercarono di mettere una pezza
cancellando lo zero. Palmeri, in-
Vece, nascose per nove giorni la
verita ai familiari della Lembo
dicendo che i malori erano lega-
tiauna «gastroenterite».

«Mia figlia ha avuto giustizia
- dice Maria Rosa D’Amico,
stringe in mano la foto della fi-
glia - e speriamo che questo ser-
Va per evitare tragedie simili».
Accanto a lei gli avvocati Marco
Cammarata e Vincenzo Barre-
ca, eil genero Tiziano Fiordilino
che tra le lacrime racconta: «E
due anni che racconto a mio fi-
glio che vado dal dentista per
giustificare le mie assenze per il
processo. Questo capitolo final-
mente & chiuso, ma il mio Nata-
le non cambia perché Valeria
nonc'é».

CRPROOUZICIAE RSIRVATA
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“Trovati fondi per assumere i medici

°

Lorenzin: “Risorse per dottori e infermieri da risparmi delle Regioni. La norma poteva saltare”

DINTERVISTA

MICHELE BOCaI

rima dentro, poi fuori, poi
P daieri pomeriggio di nuo-

vo dentro. La storia della
normachedailvialiberaperas-
sumere fino a 6mila medicie in-
fermieri & stata sofferta. E ieri,
dopo unariunione trai ministri
alla Sanita ealle Riforme Beatri-
ce Lorenzin e Maria Elena Bo-
schi eil Mef, & arrivata alla fine.
Gli organici degli ospedali ver-
rannorinforzati.

Ministro Lorenzin, ce I'ave-

tefatta?

«Si, abbiamo cambiato il si-
stema alla base delle assunzio-
ni, non pit legate allalegge sul-
la responsabilitd dei medici e
cioé alla riduzione della medici-
na difensiva. I fondi arriveran-
no dai risparmi generati da al-
triprovvedimenti entratiinsta-
bilita: su appropriatezza, cen-
trali uniche di acquisto, piani di
rientrodelle Asl in deficits.

Temevaun fallimento?

«Per una notte era tutto sal-
tato. Avevo paura che non si po-
tesse portare nel sistema il per-
sonale necessario arispettare il
nuovo orario di lavoro voluto
dall’Europa».

Siete certi che i soldi arrive-

ranno?

«Certo.Le nuove misure han-
no anche sistemi di controllo,
per essere certi dellaloro effetti-
vaapplicazione. Le Regioni non
devono temere, i soldi arrive-
ranno dai risparmi che sapran-
no generare. L'importante &
cheinizino a fare leriforme».

Quandosi potra assumere?

«Da subito per rispettare la
norma europea, mentre aspet-
tiamo che ci comunichinoil fab-
bisogno di medici e infermieri.
Non tutte sono nella stessa si-
tuazione. Ad esempio I’'Emilia
cihagiadettoche habisogno di
poco personale. Per questo quel-
lodei 6mila perora &undatoin-
dicativo. Sin da gennaio si po-
tranno fare contratti a tempo
determinato. A giugnosi faran-
no i concorsi per quelli a tempo
indeterminato, meta dei posti
sarariservato ai precari».

Bastera a risolvere i proble-

mi di organico?

«Questa misura va vista co-
me la parte di un percorso, non
& la soluzione di tutti i proble-
mi. La mia idea & arrivare nel
2016 ad una grande operazio-
necome quella della scuola».

D fondosanitario é arrivatoa

111 miliardi. Bastano?

«Sono quelli che abbiamo e
dobbiamo farceli bastare, pun-
tando su efficienza e lotta allo
spreco e con una assunzione di
responsabilita collettiva. Per il
futuro perd dobbiamo dirci
quantosiamo dispostiaspende-
re in pill per rispondere alle esi-
genze di una popolazione sem-
pre pillanziana e per mantene-
re il nostro sistema in salute.
Possiamovincere lasfida».

Quali altre vostre misure so-

nonellalegge di Stabilita?

«Intanto i nuovi livelli essen-
2iali di assistenza, il nuovo no-
menclatore e le centrali uniche
di acquisto. Inoltre si vincola
partedel fondo perla curadella
ludopatia, vietando tra l'altro

Il ministro Beatrice Lorenzin

66

ITEMPI
Dagennaioi primi
contratti a tempo, a
giugno concorsi per
gliindeterminati.
Lameta deiposti
riservata a precari

la pubblicita dei giochi in tv in
orario protetto, e sono garanti-
terisorse peri farmaci anti epa-
tite C. Infine siimpegnanole Re-
gioniarisolvere le difficolta del-
le Aslin deficit».
Domani i medici scioperano,
questi provvedimenti atte-
nueranno lalororabbia?
«Rispetto sempre le azioni
dei lavoratori. Sono consapevo-
le delle difficolta che hanno gli
operatori sanitari, derivanti da
dalblocco e dai mancati rinnovi
dei contratti. Abbiamo attra-
versato anni di duri ma ora sia-

mo in una fase in cui ci riaggan-
ciamo allaripresa».

Il presidente Aifa Pecorelli &

accusato di conflitto di inte-

ressi. Da giorni & attesa una
suamossa.

«Non ho ancora deciso, sono
stataimpegnata completamen-
te sulla legge di stabilita. Co-
mungque al di I della posizione
del singolo, che verra attenta-
mente valutata, tuttal’agenzia
saraprestooggettodi unagran-
deriforma che & ben pitt impor-
tante di questa decisione».

CHPIODOERSERATA



Conla € A3THUATRLREL 20 OD6nanILeT

| MASSIMO
DELLEDONNE*

DIOSALVI
LINDUSTRI
AINGLESE

1l progetto 100.000
genomivarato dal

governoinglese nel
2012 prevedeil

| RSALUTE/COPERTINA
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Gliistituti dove silavora sul genoma in Italia
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Medicina di precisione. egeribndogni

malato perscoprirese un farmaco funziona, volta pervolta. E. disegnare

terapie personalizzate: & il nuovo fronte. Che si apre anche nel nostro Paese

o
del genoma di
pazienti con malattie
rare o alcuni tipi
comuni di tumore per
comprenderne le basi
genetichee
sviluppare nuove
terapie;integrare la
medicina genomica
nel Ssn; dare slancio
all'industria del
Paese.Per questoiil
RegnoUnito ha
stanziato circa 300
milioni di sterline per
il periodo 20142017
eaffidato il progetto
aunasocietadel
ministero della Sanita
ad hoc: Genomics
England.

lIfocus non sara
centrato solo sul
sequenziamento, ma
lavorera per portare
lagenomica nella
clinica. Londra ha
anche capito che
I'industria genomica
&un’opportunita
economica: oggi vale
8 miliardi di sterline
ed &in crescita, ma gli
inglesihannoil 10 per
cento del mercato,
con poche grandi
aziende in mani
straniere, e numerose
piccole ancora
incubatein
universita. Per questo
Genomics England ha
costituito il Genomics
Expert Network for
Enterprises di cui
fanno parte, accanto
a calossi farmaceutici,
altre biotech che
investono per poter
analizzare i 6000
genomigia
disponibilie
sviluppare nuovi
farmaci e metodi
diagnostici. ll ritorno
diun simile progetto
&enorme peri
cittadini, ma anche
perl'industria
nazionale. Genomics
England concede
l'accesso alle
informazionisoloa
realta inglesi. | gruppi
stranieri possono
essereinvitatia
partecipare, ma solo
come collaboratori
dipartneringlesi.
*professoredi Genetica,
Universita di Verona

CRPICUIONE PSERATA

Progettogenoma
made in Italy

ELENA CATTANEQ"

' 7 OLTIDINOI ASSUMONO farma-
cida cui non trarranno be-
neficio. Non perché sbaglia-

. ti ma perché la variazione

““%di qualche lettera nel no-

stro Dna comporta una diversa risposta ai

trattamenti. Negli Stati Uniti solo 1 su 4

dei dieci farmaci piti usati sono efficaci per

chiliassume.

Da tempo si cerca di identificare i pa-
zientiche trarranno beneficio da un tratta-
mento. Lo si fa cercando le varianti (lette-
re diverse) in specifici tratti del Dna. Una.
rivoluzione in corso consente in poche ore
dileggere tuttoil Dnadi un individuoe stu-
diarne le varianti. Numerosi Paesi hanno
avviato progetti per sequenziare il Dna di
migliaia di individui (spesso volontari) ap-
partenenti a una popolazione scelta secon-
do alcuni parametri. Studiare i genomi di
persone sane e di persone che non rispon-
dono a un farmaco permette di identifica-
re qualilettere del DNA comportanolasua
maggiore o minore efficacia o tossicita. Co-
noscere questi dati significa somministra-
re farmaci con piu precisione, ridurre
rischi e sprechi e migliorare la
prevenzione.

Qualche esempio. Per i .~
pazienti affetti da tromhbo-
sivenosa profonda esiste
un farmaco anticoagu-
lante molto efficace e dif-
fuso, la warfarina. Oggi
sappiamo che il 3 per
cento dinoirichiede una
dose molto inferiore (pe-
na il rischio di emorragia) %
perchéhaunaAalpostodel-
laTnelgeneimplicatonellade- - ‘4'1»’2341'[
gradazione del farmaco. Sappia- .
mo anche che donne con familiarita per
tumore alseno o ovaioe portatricidel gene
Brcal o 2 presentano un rischio cumulati-
vodisvilupparlo che aumenta progressiva-
mentecon I'eta. Per queste donne, 'oppor-
tunita dileggere le lettere dei due geni Br-
ca (su suggerimento del medico e con
un’indispensabile consulenza genetica)
pud salvarle da tumori attraverso una mo-
dificadellostile divita, controlli e un tratta-
mento sanitario mirato. Esistono anche
“donne mutate” che non sviluppano tumo-
re. Sequenziando il loro genoma si posso-
noindividuare altre varianti, che non sono
relative ai geni BRCA1 o 2, ma ad essiasso-

&o\(:;'aw :

A
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ciate e protettive. Piti lettere
implicate scopriamo, piu va-
rianti conosceremo e pit bene-
ficio individuale raggiungere-
mo.

E ancora: Sabrina Giglio, pro-
fessore di Genetica medica
dell'Universita di Firenze che
opera all'Ospedale pediatrico
Meyer, mi ha segnalato la storia

di Niccold, un bambino che ama Il genoma
ilrugby e ha la stessa malattia di sequenziato
Jonah Lomu, il campione degli All & presente
Blacks morto nelle settimane scor- nella cartella

se aquarant’anni, vittima della sin-
drome nefrosica, che ha danneggia-
to i suoi reni, costringendolo a gioca-
reconun'insufficienzarenale dalla qua-
le neppure un trapianto lo ha salvato.
Uno studio iniziato in Italia di recente ha
rivoluzionato la diagnosi di questa malat-
tia: analizzando il Dna si pud ora arrivare
alla diagnosi in modo rapido, a basso costo
e pressoché senza errore; e si possono an-
che meglio identificare i pazienti che non
risponderanno ad alcuni farmaci. Si
tratta a volte di persone che
hanno alterazioni geneti-
che a carico di cellule fon-
damentali per il mante-
nimento dell'integrita
delle funzioni renali.
Per migliorare le loro
condizioni di salute &
necessario cambiare
le medicine che si di-
mostrano inefficienti,
€ avere una terapia per-
sonalizzata capace diritar-
dare per quanto possibile la
- progressione verso I'insufficien-
2arenale.

Niccold quando & arrivato la prima volta
al Meyer sembrava destinatoadunaimme-
diata dialisi per il suo quadro renale quasi
disperato, ma dopo il test e la terapia for-
mulata apposta per lui ha potuto correre
con la sua palla ovale. Con molta probabili-
ta aumentare le conoscenze della malattia
in base agli studi sul Dna rimandera di an-
no in anno la sua insufficienza renale. L'o-
biettivo éfarlo giocare nei campi di rugbya
lungo come ha fatto Jonah Lomu.

InItaliacisonole competenze perrealiz-
zare questi studi, ma servono organizzazio-
ne, fondi e una strategia nazionale. Se ap-

%

clinica

in1su2s
oppuréin

“specifiche

prova-

to nella

legge di

Stabilita, il

Progetto Geno-

mi Italia si potra
avviare solo con la
garanzia della vigilan-
za e la guida del ministe-

ro della Salute e dei suoi or

gani istituzionali. I Governo

mette a disposizione 15 milioni in

tre anni. Con lungimiranza e parteci-
pazione sociale, Enpam, I'Ente Nazionale
Previdenza Medici, & disposto a erogarne
almeno altri 15. Si immagina un domani il
Ministero possa aprire la porta ad altri enti
e filantropi. Si dovranno poi selezionare i
pazientidasequenziare eicentriche inter-
preterannoeconserverannoidati, resiano-
nimi, disponibili solo a rigide condizioni.

Se il Parlamento, come credo, approve-
ranellaLegge di Stabilita il Progetto Geno-
mi-talia, bisognera renderlo innovativo
anche nella regolamentazione dei bandi.
Le erogazioni di soldi pubblici tramite
“phone calls” (invece che “public calls”) o
“"ad personam” e senza competizione tra le
idee sono pratiche inaccettabili. Chile pro-
pone o ne trae vantaggio fa un danno al
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| dieci farmaci con

il maggiore fatturato
negli Usa funzionano,
nei migliori dei casi,
in 1 paziente su 4,
nel peggiore

1su50

ELUNGOIL
FILODIDNA

LELEYTERE

Adenina
Timina

DOPPIA
ELICA
DIDNA

ADALIMUMAB
Per l'artrite

Citosina
Guanina

MILIONI DI LETTERE
NEL NOSTRO GENOMA

La lettira del genoma
ditanti individut
permette di trovare
costanti e varianti

\

ATCGCCGTTACGAT
CATGGATCACCTAG
TTCATATATCTATGC
TATACCCGAAATCA
CCCGATTACGATCC
CATGGTATACCAATT
CATGGATCGGATCA
ATATATGCATGGATC

FUNZIONA
IN1SU4 R
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Farmaci

e/o terapie
possono
essere creati
appositamente
per ogni
necessita

Pae-
se. Per il
bando & dun-
que previsto un comitato
di esperti, terzi, indipendenti e competen-
ti, ispirato a “politiche basate sulle prove
d'efficacia”: con controlli e valutazioni in
itinere si erogheranno fondi solo a risultati
dimostrati. Con i buoni auspici, tra qual-
che anno il nostro Ssn, terzo al mondo per
efficienza, potra ragionevolmente scalare
qualche posizione.

*Docente all'Universita Statale di Milano
Senatriceavita

CAIPCOUZON HSERVATA
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Le terapie
mirate

riducono i rischi
di malattie

con grande
risparmio

per il sistema
sanitario
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Per la iper-

2 2 STATINE
colesterolemia

GENE

Frammento di
Dna che contiene
diverse lettere
che hanno

una funzione
specifica

conténgono.
geni

VARIANTI

Determinano tratti .
fisicl, predisposizioni
2 malattie, risposte a
farmaci specifici, ecc

IN MEDIA OGNI 800
LETTERE C'E UNA VARIANTE

UNA PERSONA
DIFFERISCE
DALUALTRA PER

4-5

MiLIONI
DILETTERE

LEVARIANTI
SIGNIFICATIVE

Vengono selezionate
sulla base della loro
frequenza

nella popolazione

SEMPRE PIU
SEMPLICE

CIFRE IN DOLLARI

PROGETTO GENOMA
UMANO (1990-2003)

SISEQUENZIA ILDNA
DIWATSON (2007)

Il Nobel J. Watson scopri nel
1953 con F. Crick la struttura
del Dna

| L5 milioni

SEQUENZIAMENTO
DEL DNA OGGI

. . . . . - .
Dll'lttlo Informazioni sanitarie

squademate dai test, ma non perquesto

pubbliche. Le regole per proteggerci

Gitl le mani

‘dallamiascheda

c’e scritto il futuro

ANDREA 6RIGNOLIO™

ISPORRE DELLE infor-
mazioni contenute
nei genomi & un van-
taggio enorme sul piano delle
decisioni mediche. E un‘op-
portunita per decidere quali
patologie studiare e pazienti
(coorti) sequenziare, per sta-
bilire lo standard di qualita
dei dati, nonché strutture e
programmi per creare libre-
rie e archiviare enormi quan-
tita di informazioni. Ma vi so-
noanche questioni etiche. Og-
gi,aderendoaun consensoin-
formato, il paziente oil volon-
tario pud donare il proprio ge-
noma alla scienza ed essere
certo che i propri dati siano
tutelati, quindi resi anonimi.
Questo per evitare discrimi-
nazioni nell’assicurazione sa-
nitaria, il lavoro, l'istruzione
o i prestiti. Nel 2008 il Con-
gresso Usa vieto, con il Gene-
tic Discrimination Act, 1'uso

di informazioni genetiche da
parte delle assicurazioni sani-
tarie e dei datori di lavoro, e
diverse legislazioni si stanno
adeguando. Alcuni Paesi han-
no anche deciso di conferire
la proprieta dei dati genomi-
ci allo Stato e di compensare
le societa private che hanno
partecipatoal sequenziamen-
to con altri tipi di informazio-
nibiomediche.

Un altro tema sensibile &
I'accesso alle informazioni
sullasalute. Sipud optare per
metterle a disposizi ano-

MARTED) 15 DICEMBRE 2015

TaRepubblica

I39‘

() PER SAPERNE DIPID
www.genomicsengland.co.uk
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do quali farmaci sono per noi

efficaci o deleteri. Queste nu- NEL MONDO
merose tutele perd celano an- i

che un’incomprensione, nota | Principali
come “eccezionalismo geneti- .| progetti

co”, secondo cui i dati geneti- . genoma

ci necessitano di un‘iperpro-
tezione. Si tratta di una cre-
denza scientificamente erra-
ta. Non & corretto pensare
che i geni determinino il no-
strofuturo perché sono causa
di malattie e non si possono
modificare. E l'interazione
tra geni e stili di vita che pro-

1990-2003
Progetto
Genoma
Prima “lettura”
del genoma
umano

ducele malattie. Il futuronon 2005
& scritto nei geni: grazie alla 2“"““3'
conoscenza del genoma pos- c::::;e
;1::11230 parzialmente correg- Y In10anni
Un altro problema dibattu- | ?;VZ;‘;‘I:ON
to il sequenziamento del ge- |
noma dei neonati, cioé la pos- i
sibilita per i genitori di deci- 2008
dereselasciareilorofiglisen- The 1000
za le informazioni sul geno- genomes
ma fino allamaggiore eta odi Progect
accedere aquestidati. Sel’ec- Rappresenta
cezionalismo genetico & sba- lo standard
gliato, non ci sono motivi eti- | diriferimento
. attuale per

civalidi per non usare queste
informazioni di rilevanza cli-
nica allo scopo di garantire

- capire le varianti

| 2013

nimamente di studiosi e clini-
ci che le condivideranno, ma
si pud anche disporre di que-
steinformazioni nellascheda
sanitaria, sia per conoscerle
personalmente e adottare sti-
li di vita meno rischiosi, sia
per affidarle al proprio medi-
co.Questi pud averne accesso
integrale, intervenendo sulle
nostre predisposizioni alle pa-
tologie, o parziale, conoscen-

una salute migliore al pro-
prio figlio. Genomics
d di Storia delle medicina, England

Lobiettivo
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. 100mila
genomi di
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- 300 milioni

. disterline

Sapienza Universita di Roma

CPCOUTONE FSTFUATA

INTVESUL WEB

Elena Cattaneo racconta dal
Senatoil Progetto che leggera i
genomiitaliani. E perché ci serve
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for Personal

| Medicine
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2014
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Investimento
di 57 milioni
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' discreening
genomico
. deineonati.
. Investimento:
| 6 milioni
In-Flo-Nam® & In-Flu-Nam? junior sono integeatord . didollari
alimentari naturali she soestengone e favariscons M*
una risposta immunitaria efficace durante F 1
fa stagione piu fredda. 2015
I ewero Fattivitd del sistenia snsnunitario viens Australia
Mggiormente sollesitata; & necassano quindi Versione locale
sostenere le difese organicne dell'viganismo. del Genomics
England con
Studi clinici hanno dimostrato che I'assunzione it ;?g;}:'r?m
di In-Flu-Nam?*: | australiani
» Drotey: 2rganismo nes bru: ambi di stagione | investiti
= avoisee la fluidita delle secreziom bronchial, 1
aazie alla presenza di Sambuce |
= sostiene ka funzionalita del sistema immunitano, i 1 abase di InfpNamin 2015
araze allo Zinco con Ziico & Yiteming Precision
P Medicine
In-Flu-Nam?: per sostenere 772 I ARMATIA Initiative
fe naturali difese delf‘organismo || Progettodi
- | pianificazione del
sequenziamento
named.it l:“:l | delgenoma
Per vaggon mhomizn | dlunmilione
BE: S k==
o | Investimento
e h 't 3 "
neonin oy NAMED | 212 miloni




Comia 30T abLebre gt ddndattad

Rivoluzione
inpancia
Il caso pit
significativo & quello
delle coliti provocate
dal batterio
Llostridium difficile,
che possono causare
anchelamorte:
la somministrazione
dialcune specie
batteriche ha
un'efficacia che &da
trea quattro volte
superiore a quella
degliantibiotici piti
potenti, e infatti & gia
considerata una cura
di prima scelta.
Esolounodegli
esempi del nuovo
mondo delle terapie
offertodalle scoperte
sulla microflora
batterica intestinale.
Lo studio di batteri,
virus e funghi, reso
possibile dal calo del
costi e dei tempi delle
ricerche genetiche,
ha gia dimostrato
unlegametrai
microrganismie
molte malattie
metaboliche come
diabete(1e2)e
obesita, con quelle
infiammatorie
dell'intestino, con
allergie e asma, con i
tumori, con le difese
immunitarie, con lo
sviluppo del sistema
nervoso, conla
schizofrenia, e conle
variazioni dell'umore.
Enon passa
settimana senza che
siano segnalate
nuove associazioni,
cosicome
dimostrazioni delle
risposte alle terapie
fatte in base agli
assortimenti digermi
presenti.
Equestograzieallo
studio della
microflora intestinale,
mane esiste anche
unagenitale
(coinvolta ininfezioni
atrasmissione
sessuale ein parti
pretermine), una
dellevieaeree, una
del cavoorale
(coinvolta nella carie)
eunadella pelle.
Lecure del futuro
non potranno pit
prescindere dal tipo
dimicrorganismo
presentein ogni
malato, e molto
Spesso saranno
costituite-anche, o
esclusivamente - da
altri germi
appositamente
assortiti,

(agnese codignola)
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Batteri. Unamembrana nell'intestino che impedisce ai germi di infettarci

Unascienziata italiana racconta come hasvelatoI'ultimosegreto del COrpoumano

Eapertoun nuovo fronte contro le malattie del fegato, la celiachia eil cancro

LE DUE
BARRIERE

Cosi l'organismo si
difende delle infezioni

© Epitelio
intestinale
Primo livello
di protezione

© Endotelio
vascolare
Secondo
livello di
protezione.
Impedisce
che i batteri
si disseminino

SEZIONE
DELUINTESTING

AREA
INGRANDITA

CONDIZIONI
NORBMALL
Endotelio
normale

INFEZIONE
IN CORSO
Endotelio

Entrata
dei germi

Capillari

oy

1988EaR

Cosiigermi
hanno
sviluppato
sistemi

per eludere
le barriere

e An e AR e

\

FONTE RIELAEORAZIONE DATI RSALUTE

ER]

0 PER SAPERNE DI PIU
waww.sciencemag.org
www.ifom-ieo-campus.it

LA SIMILITUDINE
CON IL CERVELLO

Lendotelio vascolare
dell'intestino & una barriera
simile a quella del cervello che
discrimina cosa pud entrare o
meno nel sistema circolatorio

Cellule
endoteliali

Sistema MR
vascolare i

¥
i

INFOGRAFICA PAULA SIVONETTI

‘“Ho scoperto un organo”

PMARIA RESCIGNG*

BBIAMO SCOPERTO perché non
ci infettiamo, anche se il no-
stro intestino & un serbatoio
permanente di batteri. E pub-
licato su Science con grande
rilievo perché abbiamo di fatto identificato
una nuova struttura anatomica, evento
non banale nel terzo millennio. In fondo,
nell’era della robotica e della realta virtua-
le, ci sono ancora segreti nel €Orpo umano
che regolano i meccanismi fondamentali
della nostra salute. Il nostro segreto & una
barriera che avvolge I'intestino-Gut Vascu-
lar Barrier, (GVB) - e impedisce ai batteri
che vi risiedono di trasferirsi, attraverso il
sangue, al fegato e di invadere 1'organi-
smo. Si sono cosi aperte prospettive finora
insperate perla cura della celiachia, del dia-
bete di tipo 2 e delle malattie caratterizza-
tedadanno epatico, compresoil cancro.

In ogni nuova scoperta c’eé sempre un
mix di osservazione, intuizione, scettici-
smo. E c’é un pizzico di fortuna. In uno stu-
dio precedente avevamo osservato che al-
cune cellule del sistema immunitario(fago-
citi) presentinella mucosaintestinale siin-
sinuavano tra le cellule epiteliali ( quelle
che rivestono gli organi) e catturavano i

una équipe di ricerca adeguata. Oltre che
un finanziamento adeguato, che abbiamo
ottenuto da Comunita Europea e Airc.

Con questa scoperta sappiamo di piu su
processi fisiologici comela digestione e1'as-

sorbimentodel cibo, possibile causa di dan-
no epatico e delle malattie associate, come
alcune forme di celiachia. Infatti nei celiaci
che, pur non ingerendo glutine, hanno ele-
vate quantita di transaminasi nel sangue

laGvb émodificata:I'inattivita della barrie-
rapuo essere causa del danno epatico.
direttoredell Immunoterapia alloIEO e
Professoreall'Universita Statale di Milano

STRCOUDONERSEVATA

Euna finestraapertasui processi

fisiologici delladigestione

ComeYassorbimento del cibo

batteri direttamente dalla parete interna
dell'intestino. E avevamo anche visto che
proprio sotto I'epitelio intestinale che fun-
ge da prima barriera nei confronti dei mi-
croorganismi, era presente un rivestimen-
to dei vasi, endotelio vascolare. Ci siamo
quindi chiesti come mai i batteri della flora
intestinale che riuscivano a superare I'epi-
telio non si disseminavano, E ipotizzato -
qui sta l'intuizione - I'esistenza di una bar-
riera vascolare che, similmente a quella
presente nel cervello, discriminasse cosa fa-
re o non fare entrare nel sistema circolato-
rio, conilruolodi impedirel'accesso dei bat-
teri al fegato e controllare il trasferimento
di proteine e nutrienti nel sangue. Pensan-
do che potesse essere elusa da batteri ag-
gressivi (come la Salmonella, responsabile
del tifo), che hanno sviluppato sistemi per
penetrarla e quindi diffondersi nell’organi-
smo attraverso il sistema circolatorio.
Abbiamo messoin discussione, come de-
ve fare sempre uno scienziato, la conoscen-
za acquisita che l'epitelio fosse 1'unica bar-
riera cellulare nell'intestino. E dimostrato
che esiste un ulteriore sistema di controllo.
La fortuna sta nel trovarsi nel posto giusto
con le persone giuste: per trasformare
un'‘intuizione in una scoperta & necessaria

= GD40

Bruno
N

= DELTA

i

Glicemia - Ematocrito
Emaglobina - Chetoni

Autocontrollo
in un palmo di mano

visita il sito www.glucometro.it

Viaggio
nell'ignoto
Nel nostro corpo
ilrapporto tra cellule
batteriche e umane
&di10auno, e quello
trairispettivigenié di
100a uno.Insomma,
perognigene nostro
abbiamo in corpo 100
geni dei germi.Non
solo: nell'ambiente
ci sono migliaia
dispecie ancora
sconosciute di funghi,
virus e batteri.
lImicrobiota, che
oggiviene collegato a
molte malattie, & un
mare magnum e per
capirlo bisogna unire
leforze. Per questo
unacinquantinatra
microbiologi, fisici,
chimici e medici, con
articoli pubblicatiin
contemporanea su
riviste come Science,
Nature, Pnas e Acs
Nano, hanno lanciato
la Unified
Microbiome Initiative,
network globale che
halo scopo di censire
tutto quello che
dimicroscopico
c’énell'uomo
enell'ambiente,
edimetterein
comune le
informazioni,
peravere finalmente
un quadro chiaro
che consenta di
sfruttare al meglio
le potenzialita offerte
dal micromondo
incui siamo immersi.
(agnese codignola)
ST RSIVTA
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Dalla Cina
convigore

Non molto diverso
dalloYoga éil
percorso proposto
dalQiGong, la
ginnastica medica
cinese che fa parte
dellafamiglia del Tai
Chi Chuan. Propone
semplici esercizi per
potenziare la
funzionalita
respiratoria:la cui
efficacia & confermata
dastudiche ne
mostrano l'utilita
anche nella
riabilitazione
polmonare.
«lQigongé
composto da brevi
sequenze di esercizi
chelavorano
simultaneamente su
respiro, movimento e
concentrazione»,
spiega Lucio Sotte,
medicoed esperto di
medicina tradizionale
cinese. In genere si
pratica una serie di Qi
Gong per tonificare |
vari organi, e poi si
lavora specificamente
sull'organo che si
vuolerafforzare. «Alla
base di ogni Qi Gong
c’ecomunque un
allenamento peri
polmoni», spiega
Sotte.
Si comincia lavorando
sullarespirazione
naturale, spontanea
per pol sviluppare
due tipi di respirazioni
diverse. Quella
addominale, in cui
inspirando si spinge
sul diaframma
gonfiando la pancia
senzaallargare la
cassatoracica.Ela
respirazione
controaddominale, in
cuiinaggiunta
durante l'inspirazione
sicontraggonoi
muscoliaddominalie
del perineo.
«L'allenamento, oltre
amassaggiare gli
organiinterni- spiega
Sotte-aumenta
l'afflusso di sangue ai
polmoni eil ricambio
diaria.In condizioni
normali la capacita
respiratoria dei nostri
polmoni édicirca sei
litri di aria, ma noine
scambiamo circa
mezzo litro, un
dodicesimo della
capacita complessiva.
Questotipodi
respirazione ci
permette di
migliorare la nostra
capacita polmonare”.
(p.ec)
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I BENEFICK

LONGEVITA

Il controllo ritmico del
respiro favorisce lo stato
disalute generale

ARMONIA

Attraverso la respirazione
siimpara a regolare
iflussi di energia

ANTISTRESS

Il controllo del respiro
consente di governare

il proprio sistema nervoso

Medicine alternative. Lo Yoga aiuta come lariabilitazione

OSSIGENAZIONE

I modelli ritmici di respiro
permettonc uno scambio
efficiente di ossigeno

TaRepubblica
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RILASSAMENTO

Le tecniche dello yoga
aiutano a contrastare
i disturbi del sonno

#
¥

tradizionale. Earrivano nuove terapie. Perché recuperare il fiato sana enfisema

easma, oltre che malattie posturali ed emotive, stress e contratture. Ecco come allenarsi

Impariamoa
curarcicol respiro

PROLAEMILIA GCERONE

ESPIRIAMO, SENZA pensarci. Ma
proviamo a soffermarci, adac-
quisire consapevolezza. E me-
glio, comunque; e diventa pe-

0 fondamentale quando ci

manca I'aria, per colpa di una patologia re-
spiratoria, o semplicemente perché siamo
stressati e contratti. E allora che scopriamo
quanto é difficile respirare bene e quanto
diventa vitale l’allenamento. E guardiamo
allemedicine che arrivanodall‘oriente, allo
Yoga o al Qi Gong. Per cui il respiro & ener-

BLISTEX

Sicura
anche delle
tue Mani!

Pomata Trattamento Labbra

Altro che burro di cacao! Se le tue labbra sono secche, screpolate, arrossate, prendi-
tene cura! Bllatex Pomata Trattamento Labbra, grazie alia sua formula osclusiva, rei-
drata efficacemente e garantisce una immediata azicne fenitiva o fiparatrice.

wl b
ar

tai 03t

it

giaeritmo, labase stessa dellasalute. E che
hanno I'esperienza per allenarlo, per met-
terci in condizione di contenere il disagio
creato dalle malattie. La conferma piil re-
cente arriva da una ricerca realizzata
dall’All India Institute of Medical Science
di Nuova Delhi, secondo cui la pratica dello
Yoga & in grado di potenziare la funzionali-
ta respiratoria come le tradizionali tecni-
che di riabilitazione. I ricercatori indiani
hanno messo a confronto due gruppi di pa-
zienti con disturbi respiratori, uno dei qua-
li ha praticato Yoga per tre mesi
mentre all'altro ¢ stata propo-
stauna tradizionaleriabilitazio-
ne polmonare, ottenendo risul-
tati analoghi in termini di quali-
tadellavita, ma anche di parame-
tri fisiologici.

«Yoga e medicina ayurvedica
hanno radici comuni che affon-
dano nella tradizione indiana:
per cui il respiro, il prana & alla
base della vita», spiega Antonio
Morandi, direttore della scuola
di medicina ayurvedica Ayurvedic
Point di Milano. Tanto che gli esercizi per
potenziare il respiro - il Pranayama - devo-
no essere seguiti da un esperto per evitare
squilibri. «Ma anche da soli - spiega Moran-
di - possiamo provare a respirare consape-
volmente, e in modo lento e regolare, per
vedere come la respirazione pud avere un
effetto calmante. E ogni tanto accentuare
Iespirazione, espellendo pit aria di quanta
neimmettiamo nei polmoni, per eliminare
parte delle tossine che ristagnano nell’or-
ganismon»,

La necessita di guardare a Oriente c'&
perché nella nostra tradizione medica non
¢’& quest'attenzione al respiro. Come spie-
ga Silvia Biferale, terapeuta del respiro e
autrice di un libro sull’argomento: «Soprat-
tuttonon consideraabbastanza l'importan-
za di non avere blocchi respiratori, che so-
no invece abbastanza diffusi per diverse
cause: posturali, emotive o legate a vere e
proprie patologie». Formata sulle tecniche
tradizionalidiriabilitazione, Biferale si & av-
vicinata al metodo di Ilse Middendorf, una
tecnica diffusa in Nord Europa che ripropo-
nealcuni elementi della tradizione orienta-
le. Trasformando gli esercizi sul respiro in
un lavoro di conoscenza e percezione del
corpo. «Non esiste il respiro giusto - spiega
la terapeuta-esiste il nostro respiro, quello
che possiamo fare noi: imparando ad ascol-
tarci, alavorare sulle tensioni del corpo cer-
cando di capire se il nostro respiro riesce a
seguire le emozioni e areggere unosforzo».

E se questo non accade, & tempo per im-
pararlo. Magari con lo Yoga, che permette
di prendere contatto con la propria capaci-
tadi respirare e con i ritmi fisiologici. «Im-
parando a riscoprire la respirazione dia-
frammatica, e liberandoil corpo dalle coraz-
ze che lo costringono», spiega Carmen To-
sto, insegnante Yoga dell’Ayurvedic Point.

[42

IL PRANAYAMA

E il quarto stadio
dello Yoga, significa
il controllo

ritmico del respiro

Prana
- fiato

- respiro

- vita
«energia
- forza

ayama
«lunghezza
«controllo

+ espansione

LE QUATYRO  ADDOMINALE
TIPGLOGIE Ascaltare il propric
ECCO COME  respiro:inspirando
ESEGUIRLE la pancia si espande,
espirando si
contrae. Svuotare
completamente

i polmoni con una
leggera contrazione
addominale

FONTE SEQUENCEWIZ/ RILASORAZIONE RSALUITE

Made in Germany
Iterapeuti guardano a Oriente
perché nella nostra tradizione
medica non sidaimportanza al
respiro, né lo si pensa come aiuto a
trattare diverse patologie.

In Germania, perd, lise Middendorf
hamessoa puntouna
metodologia, molto diffusain
Nord Europa, cheinsegna ad
ascoltare e governare il respiro alla
ricerca della consapevolezza che
conduce al controllo del corpo
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POLMONI

TORACICA CLAVICOLARE
Inspi do Inspirare aprendo
'addome e addome e torace.

osservando il torace
che si apre. Espirare
conuna leggera
compressione del
torace, svuotando |
polmoni e contraendo
gli addominali

Far salire I'aria fino
alla zona clavicolare.
Svuotare in modo
completo i polmoni,
rilassando le spalle
e contraendo torace
e addome

L'esercizio base «si articola in tre fasi: lare-
spirazione bassa o diaframmatica, centrale
o toracica, alta o clavicolare». Un cambia-
mento radicale per noi occidentali abituati
aesercitare solo larespirazione clavicolare,
quelladel “pancia in dentro, petto in fuori”:
«Imparare a rilassare i muscoli della schie-
na-conclude la maestra - e gonfiare la pan-
cia per riacquistare la mobilita del diafram-
maéimportante, perlasalute». La tradizio-
ne yogica ciricordache unrespiroinstabile
vadi pari passo con una mente instabile,

A ROOUDCHE PSTIVATA

INSPIRARE

Diaframma
e addome
si contraggono,

la gabbla /
/ i

l\\' !

|

i

toracicasi
Diaframma

espande
efa entrare
I'aria nei
polmoni

ESPIRARE

s

2]

Diaframma
e addome
sirilassano,
fuorlesce
tutta laria
presente
nei polmoni

YOGICA COMPLETA
In questo tipo di
respirazione serve
concentrarsi nel
percorso dell'aria
che con l'espirazione
sale dall'ombelico
fino alla gola e con
I'espirazione scende
in senso contrario

INFOGRAFICA PAULA SIMONETT!

Bpﬁﬂ. Colpisceoltreil 5 percento

degliover40. Eifarmaciservonosoload

alleviare isintomi. Con qualche novita

Quel male
oscuro cheblocca
ipolmoni

- LA DISPNEA, la mancanza
direspiro, il sintomo chia-
ve cheidentificala BPCO
- broncopneumopatia cronica
ostruttiva - una delle patologie
respiratorie piti diffuse e invali-
danti. Che coinvolge bronchi e
polmoni, provocando una ridu-
zione persistente del flusso ae-
reo con inflammazione cronica
(bronchite) e in alcuni casi pro-
gressiva distruzione degli al-
veoli polmonari (enfisema).
Per chinesoffre-il5/10 percen-
todegliitaliani che hasuperato
140 anni -1a malattia ha un for-
teimpatto psicologico ed emoti-
vo, legatoalle difficolta di respi-
rare e alimitazioni di movimen-
to che diventano progressiva-
mente invalidanti, rendendo
difficile anche camminare o pie-
garsi.

La causa pill importante per
lo sviluppo della Bpco & senza

contribuiscono I'inquinamento
atmosferico e I'esposizione la-
vorgtiva a polveri o gas. Come
pure la forzata immobilita e il
sovrappeso che tendono a som-
marsi con la malattia, generan-
do una spirale negativa che
apre la porta a sindrome meta-
bolica e patologie cardiovasco-
lari.
Nonostante la diffusione, la
diagnosi della Bpco resta pro-
blematica, rendendo difficile in-
dividuare la malattia ai primi
stadi: «In genere i pazienti arri-
vano dal dottore quando gia
mancailrespiro», osserva Fran-
cesco Blasi, ordinario di malat-
tie respiratorie dell’Universita
di Milano. I sintomi hanno co-
mungque un ruolo fondamenta-
le nella definizione della dia-
gnosi, insieme ai fattori di ri-
schio associati a esami come la
spirometria: «Che perd-aggiun-
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PER SAPERNE DI PID
Laterapia del respiro, Astrolabio
nccih.nih.gov/health/ayurveda

a verificare l'ostruzione, senza
identificarne la causa. Un ele-
mento che potrebbe essere
chiarito da un esame come il te-
st di diffusione polmonare (D}
co)». Il problema principale &
perd quello della scarsa adesio-
ne dei pazienti alle terapie ina-
latorie, basate su broncodilata-
tori a breve o lunga durata di
azione, associati a volte a corti-
costeroidi con funzione antiin-
fiammatoria. Anche per questo
stanno nascendo nuove formu-
lazioni di broncodilatatori che
agiscono su meccanismi diver-
si, destinate a pazienti che han-
no bisognodi piti farmaci, e cor-
rono maggior rischio di non se-
guire correttamente la terapia.
Come la nuova composta di un
antimuscarinico (umeclidi-
nio), pit attivo nelle alte vie ae-
ree e un beta-agonista (vilante-
rolo) specifico per le vie aree

Cause principali sone il fumo

Pinquinamento e esposizione

agas, polverie sostanze tossiche

profonde. Obiettivo del farma-
€O - SOttoposto a piano terapeu-
tico, il che significa che la pri-
ma prescrizione deve essere fat-
ta da uno specialista - migliora-
re la capacita respiratoria del
paziente, permettendogli di ri-
prendere un minimo di attivita
fisica.

Senza dimenticare che aqua-
lunque terapia deve essere as-
sociata una riduzione dei fatto-
ri di rischio, a cominciare dalla

dubbio il fumo di sigaretta, an- ge Blasi-non sempre viene ese- | rinunciaal fumo. fp.e.c)
che se ad aggravare la malattia guita, e che comunque si limita ARSI R
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@ PROTEGGE E IDRATA LA MUCOSA
CALMANDO LA TOSSE SECCA E GRASSA
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SENZA GLUTINE E SENZA ALCOOL,

GUSTO GRADEVOLE

BIOS B LINE

In Eeboristeria, Farmacia e Parafarmacia

Larimucil

Tessy

Per piccole e grandi tossi.

SENZA CONSERVANTI £ COLORANTI DI SINTES{

Dalla ricerca Bios Line nasce Larimucil Tosse, una linea di prodotti
contro la tosse secca e grassa a base di Arabinogalattani del Larice.
Grazie alla sinergia vegetale degli estratti di Piantaggine, Altea e Lichene islandico
con I'azione emolliente del Miele, protegge la mucosa calmando l'irritazione
ed agevola la rimozione del muco in eccesso.

biosline.com

L
Dai bronchi

al cervello
Un farmaco
antiasma potrebbe
contribuire a
sconfiggere la
demenza.Emerge
dauno studio
pubblicato su
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Medici, s’infiamma la protesta.

«Lotta dura» anche a gennaio con 48
ore di sciopero

ror  Le motivazioni dello sciopero generale

iaos La locandina del sit in convocato al San Camillo

sor  Lesigle sindacali che aderiscono all’astensione

S’infiamma la protesta dei medici che
confermano lo sciopero generale di 24
ore per mercoledi prossimo e rilanciano
la mobilitazione annunciando un sit in
davanti al San Camillo di Roma e,
soprattutto, altri due giorni di astensione
a gennaio. «Scioperiamo per ottenere un
servizio sanitario nazionale e pubblico
migliore - hanno detto i sindacati nel
corso di una conferenza stampa - per

avere piu diritti e meno disuguaglianze, ma anche per difendere la
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dignita del lavoro e per il futuro dei giovani medici. Ma soprattutto
protestiamo contro i tagli delle prestazioni erogate ai cittadini e contro
I'indifferenza del governo ai problemi della saniti.

Sempre il 16 dicembre, i medici hanno organizzato anche un sit in
davanti all’ospedale romano San Camillo. L’appuntamento e alle 11.

Fimmg: lotta dura anche a gennaio

«La lotta dura senza paura - ha detto Giacomo Milillo, segretario
nazionale della Fimmg - adesso tocca a noi. Tutti i sindacati uniti,
infatti, si fanno carico di questa protesta. C’¢ il rischio che il cittadino
domani si accorga che il Servizio sanitario nazionale non esista piu,
perché di fatto & stato diluito e sottratto alla funzione di tutela della
salute. E questo non ¢ solo un timore: quotidianamente, infatti,
assistiamo a convegni fatti dai player assicurativi nazionali che
guardano gia con grande appetito solo alla spesa privata. Credo che il
rischio, allora, sia quello che si stiano attrezzando per l'erogazione
diretta delle prestazioni anche sostitutive del Ssns.

La battaglia hanno quindi fatto sapere i medici nel corso della
conferenza stampa, ripartira a gennaio. «Non si potra ripetere un
giorno di sciopero - hanno detto - ma bisognera rilanciare con due:
questo ¢ un messaggio molto chiaro che si da al governo. I medici non
sono in mobilitazione per raccogliere qualche ‘bocconcine’ o
"biscottino” da un Patto di stabilita che non affronta in modo
sistematico il problema: la nostra & una denuncia forte che facciamo
per I'inadempienza del governo e delle Regioni. Vogliamo veramente,
inoltre, che questo messaggio raggiunga i cittadini».

I camici bianchi, dunque, progettano una continuazione della protesta
con modalita diverse dallo sciopero, anche nei mesi successivi. «Non
molleremo- hanno ribadito- finché il governo, non un ministero, non
accettera di incontrare le organizzazioni sindacali per fare una sorta di
patto e progetto condiviso con la professione. I medici professionisti,
dipendenti convenzionati e anche i liberi professionisti, che pur non
scioperando, aderiranno alla nostra azione di lotta.

3

Le ragioni dello sciopero secondo FnomCeo

Le ragioni dello sciopero sono state piu' volte chiaramente spiegate
dalla presidente FnomCeo Roberta Chersevani. «Gii agli Stati generali
del 21 ottobre - ha spiegato - definimmo i “no” e i “s1” che sono alla
base della nostra azione: no al sottofinanziamento che porta allo
smantellamento del Ssn ed al razionamento dei servizi al cittadino. No
alla Professione governata per decreti ed a protocolli di Stato suggeriti
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da chi e lontano dalla relazione quotidiana con le persone. No agli
obblighi amministrativi che tolgono tempo alla relazione di cura. No
ad una formazione che non si confronta con i bisogni di salute. No ad
una politica ostile al medico e poco attenta alla sicurezza delle cure. Si
ad una professione libera di curare in un Ssn che offra equita e pari
opportunita di accesso. Si ad una formazione finalizzata ai bisogni di
cura € a una coerenza tra accesso allo studio, al lavoro e al ricambio
generazionale. Siad una informatizzazione che offra anche occasioni
di conoscenza dei bisogni di salute. Si alla verifica, tra pari, dei
comportamenti professionali ed alla meritocrazia. Si ai medici con e
per le persone. Esiste ancora la discrepanza tra i laureati in Medicina e
i posti disponibili nelle specializzazioni, con 23 mila giovani medici che
non riescono ad entrare nella specializzazione. La nostra mobilitazione
-ha concluso Chersevani- la facciamo per noi, ma anche per i nostri
assistiti, per i cittadini».

Anaao: ci aspettiamo un’alta adesione

«Ci aspettiamo un’alta adesione allo sciopero, considerando che questa
volta aderiscono anche i medici di famiglia - ha affermato dal canto
suo il segretario nazionale dell’Anaao-Assomed, Costantino Troise - .
La situazione ¢ arrivata a un punto di non ritorno: siamo gli unici a
tenere in piedi la bandiera della sanita pubblica minacciata da tagli
sempre piu consistenti. Le condizioni negli ospedali stanno andando a
picco, I'eta’ media dei medici & sempre piu elevata (intorno ai 55 anni) e
non si vede un incremento di un euro da 7 anni. Il Governo sottrae
risorse e la rabbia tende ad aumentare - prosegue Troise -. Il 16
scendiamo in piazza ma abbiamo deciso un pacchetto di altre 48 ore di

sciopero a gennaio. Se qualcuno vuole fare orecchie da mercante, e
avvertito».

Con lo sciopero rinviate almeno 40 /50.000 prestazioni radiologiche
Per Stefano Canitano, vicesegretario nazionale dei medici radiologi
Snr, a margine della conferenza stampa intersindacale di oggi
al’Enpam, «sul piano delle prestazioni non eseguite vista ’enorme
quantita di prestazioni erogate giornalmente, credo che saranno
rinviate almeno 40-50 mila prestazioni radiologiche. D’altronde siamo
il paese al mondo che produce la maggiore quantita di prestazioni pro
capite, circa 100 milioni all'anno. E ciononostante con gli organici
ridotti invece di rimettere in campo un riadeguamento del

personale si trovano escamotage per la radiologia a basso costo con la
telerefertazione, una specie di mostro normativo che non produce
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altro che crollo della qualita delle prestazioni sanitarie. Siamo disposti
a parlare di tutto, ma non a danneggiare i pazienti per stare dietro a
risparmi ed esigenze di cassa. Il decreto sulla appropriatezza ha dei
difetti ma un buon impianto, serve fare meno prestazioni e di migliore
qualita e non sempre pili prestazioni ad un costo pil basso, inutili e di
cattiva qualita. Gli strumenti e la tecnologia devono servire a
migliorare la qualita e non a peggiorarla».

Si astengono anche gli specialisti interni aderenti al Sumai

La giornata di sciopero del Sumai Assoprof comportera la mancata
visita a circa 19omila pazienti e il taglio di non meno 5oomila
prestazioni specialistiche, fatte salve le urgenze comunque sempre
garantite. I circa 16mila specialisti territoriali convenzionati interni
annunciano, infatti, la compatta adesione alla giornata di sciopero
generale unitaria indetta da tutte le sigle sindacali di categoria,
proclamata per il 16 dicembre. Oltre che negli ambulatori territoriali
delle Asl, delle isole e delle Comunita Montane e nelle sedi disagiate,
l'astensione al lavoro degli specialisti territoriali convenzionati interni
comportera anche il taglio di numerose prestazioni socio-sanitarie che
vedono proprio gli specialisti territoriali in primo piano per questa
tipologia essenziale di attivita dedicata all'assistenza dei soggetti fragili
ed anziani e soprattutto a quelle a valenza sociale dei consultori, dei
centri di salute mentale, della disabilita, della tutela ai minori senza
dimenticare 1'assistenza specialistica degli istituti penitenziari, tutte
attivita queste, eseguite solo dal Ssn, in quanto considerate poco
remunerative per il privato.

Smi: presto una «protesta telematica»

«Stiamo pensando ad una ‘protesta telematica’- ha detto Pina Onotri,
segretaria nazionale Smi (Sindacato medici italiani) - il che significa
interrompere tutto l'invio di flussi tra noi e il ministero delle Finanze e
tra noi e I'Inps. I burocrati ministeriali e il Governo stesso, infatti, pare
che tengano di piu all’invio dei certificati on line e all’invio delle ricette
telematiche per monitorare in tempo reale i nostri tetti di spesa,
piuttosto che realmente le cure alle persone». Insomma, i medici di
famiglia «chiedono la possibilita di lavorare. Noi in questi anni, in
pratica, stiamo infatti assistendo ad un impoverimento del Servizio
sanitario nazionale, a un taglio dei servizi e a un demansionamento di
tutta la categoria, che & impegnata in compiti burocratici e carichi di
lavoro insostenibili piuttosto che alla cura delle persone. In sintesi
chiediamo il diritto alla cura e un diritto a curare e siamo contrari alla
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DAL GOVERNO

Stabilita/ Governo riformula

emendamento assunzioni. Rientrato
allarme?

«Si sta riformulando I'emendamento che
riguarda le assunzioni, per garantire la
possibilita che per I'inizio dell'anno le
Regioni possano avviarle la campagna di
assunzioni», ha affermato Federico Gelli,
deputato del Pd e relatore del Ddl sulla
responsabilita professionale del
personale sanitario. Potrebbe dunque
rientrare l'allarme sull'assunzione di
6.000 tra medici e infermieri del Servizio
sanitario nazionale (Ssn), a rischio dopo
il passo indietro delle ultime ore con lo stop dell'emendamento alla
legge di stabilita con le norme sulla responsabilita professionale dei
medici. L'idea dell'Esecutivo era di anticipare i fondi per queste
assunzioni, necessarie dopo le nuove normative sull'orario di lavoro
dei medici, con i risparmi che si stimava di ottenere con le norme a
valenza economica del Ddl sul rischio clinico inserite nella legge di
stabilita. Ma lo stop dell'emendamento sul rischio clinico ha vanificato
questa strada. Ora il Governo & intenzionato a «mantenere
sostanzialmente il principio di pianificare con le Regioni, entro
febbraio, il fabbisogno del personale rispetto alla copertura dei servizi
H24 che necessitano della presenza garantita di medici e infermieri
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alla luce del recepimento della direttiva Ue sull'orario di lavoro. Entro
una data che verra stabilita nell'emendamento a cui si lavora in queste
ore, le Regioni avranno poi la possibilita di bandire concorsi con il
principio del 50% nuove assunzioni e 50% stabilizzazione di precari.
Questi bandi dovrebbero essere pubblicati entro fine dell'anno -
sottolinea il deputato - Per coprire il range temporale tra I'inizio
dell'anno e l'ingresso in servizio dei nuovi assunti a tempo
indeterminato, bisognera coprire questi mesi dando l'autorizzazione
alle Regioni di assumere a tempo determinato il personale necessario».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

CORRELATI

SENTENZE
15 Aprile 2015

Cassazione: giro di vite sulle indennita per i medici del Ssn

PYAL ORIy
DAL GOVERNO

23 Aprile 2015

Dpcm precari: ecco il testo in Gazzetta. Lorenzin: si apre una nuova fase

LAVORO E PROFESSIONE
27 Aptile 2015

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

Privacy policy | Informativa estesa sull'utilizzo dei cookie

http://www.sanita24.iIsoI924ore.com/art/daI-governo/2015—1 2-14/stabilita-governo-riformula-emendamento-assunzioni-rientrato-allarme- 183114 .oho? i id 2/2



15/12/2015 I medici italiani sonoii piti vecchi della Ue. 1 su 2 ha piii di 55 anni

quotidianosanita.it

Martedi 15 DICEMBRE 2015

I medici italiani sono 1 piu vecchi della Ue. 1
su 2 ha piu di 55 anni

I dati sono contenuti nell’ultimo focus di Eurostat sulla professione nella Ue.
In totale in tutto il continente lavorano 1,7 min di camici bianchi. Piu della
meta e impiegato negli ospedali. Il nostro Paese quello con i professionisti piil
anziani e al secondo posto (dopo la Germania) per numero di medici con
235mila. IL FOCUS

Nel 2013, sono stati circa 1,7 milioni di medici che praticano nell'UE-28. II piu alto numero complessivo
di camici bianchi & stato registrato nel piti grande degli Stati membri del'UE: Germania (327.000),
seguita a distanza da Italia (235 mila), Francia (203.000), Spagna (178.000) e Regno Unito (anche 178
mila). Insieme, questi cinque Stati membri rappresentano i due terzi (67%) del numero totale di medici
praticanti nella UE, un numero piu elevato della loro quota del 63% della popolazione dell'UE. Questi
alcuni numeri contenuti in un focus curato da Eurostat sulla professione medica in Europa.

La Grecia il paese con il maggior numero di medici in rapporto alla popolazione

Sulla base di un confronto in relazione al numero della popolazione, la Grecia ha registrato il maggior
numero di medici tra gli Stati membri dell'UE, 627 per 100.000 abitanti nel 2013. Un dato notevolmente
piu elevato rispetto a qualsiasi altro Stato Ue, come la Lituania (428) e Portogallo (426;) aveva i
prossimi piu alti rapporti di medici praticanti di abitanti ed eravamo gli unici altri Stati membri a registrare
piu di 425 praticanti medici ogni 100.000 abitanti. L'ltalia & al settimo posto con quasi 400 medici ogni
100 mila abitanti. Al contrario, ci sono stati che hanno meno di 265 praticanti medici ogni 100.000

abitanti e sono Romania, Slovenia e la Polonia, dove & stato registrato il piti basso rapporto (224 medici
ogni 100.000 abitanti).

L'ltalia ha il piu alto numero di medici over 55 anni

C'e stato un rapido invecchiamento della forza lavoro sanitaria nell'UE come la generazione del baby-
boom iniziato a raggiungere I'eta pensionabile. Cio si riflette nella proporzione del numero totale di
medici che sono stati compiuto 55 anni, che & passato dal 24% nel 2003 al 36% nel 2013. L’Italia &
prima in classifica con il 49% dei camici bianchi over 55. La quota dei medici 55 anni rispetto al numero
totale di medici & stata nel range di 40-45% in Ungheria, Germania, Belgio, Lettonia, Estonia e la

Francia.. Per contro, I'importanza relativa di questo gruppo di eta era meno di un sesto a Malta (15%) e
nel Regno Unito (13%).

In Italia il 60% dei medici & di sesso maschile

Una ulteriore analisi che dimostra che ci sono notevoli differenze tra gli Stati membri dell'Unione
europea per quanto riguarda la quota di medici rappresentato da ciascuno dei due sessi. Nel 2013,
sono state registrate le maggiori quote femminili (60% o pit del numero totale dei medici) negli Stati
membri baltici, la Romania, la Slovenia e la Croazia, con un picco in Estonia e Lettonia, dove le donne
rappresentavano quasii tre quarti del totale dei medici. Per contro, la percentuale piu alta di medici di
sesso maschile (68%) e stato registrata in Lussemburgo; relativamente elevate quote per gli uomini si
sono registrate anche a Malta (63%), il Belgio (62%), ltalia (60%), la Grecia e I'lrlanda (entrambi 59%).
Negli ospedali & impiegato piu di meta del numero totale dei medici nella UE

| medici impiegati in ospedali rappresentavano '82% del numero totale di medici in Francia e 74% in
Danimarca (dati 2012). Al contrario, i medici impiegati in ospedali hanno rappresentato circa un quarto
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del totale dei medici a Cipro (29%) e in Belgio (25%; dati 2012); altrove la quota variava dal 40% al
66%. Nel 2013, il piu alto numero assoluto di medici impiegati negli ospedali & stato registrato in
Germania (174.000), davanti alla Francia (167 mila) Italia (128 mila) e la Spagna (102.000)

Luciano Fassari
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