A PALERMO
OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO

OSPEDALI RIUNITIVILLA SOFIA - CERVELLO

7 APRILE 2016

L'addetto Stampa
Massimo Bellomo Ugdulena



11412016

FONDAZIONE
.} FEDERICO [T

Tutino e lo scandalo Villa Sofia Ecco chi rischia il processo - Live Sicilia

LIVESICILIA

FONDATO DA FRANCESCO FORESTA

GIOVEDI 07 APRILE 2016 - AGGIORNATO ALLE 09:51

PALERMO| CATANIA] TRAPANI| AGRIGENTO] MESSINA] CALTANISSETTA] ENNA| RAGUSA | SIRACUSA

LVESICLUAPALERMO

LIVESICILIACATANIA

LIVESICILIASPORT

Home > Cronaca > Tutino e lo scandalo Villa Sofia Ecco chi rischia il processo

PALERMO

Tutino e lo scandalo Villa Sofia
Ecco chi rischia il processo

share?fl §¥§G+O ginG %@0 8&

di Riccardo Lo Verso
Articolo letto 741 volte

NH Palermo
Meilleur Prix Garanti

118 € Prenota

inh-hotels.it

NH Savona Darsena

L'hotel NH Savona Darsena si trova in
posizione strategica, nel cuore del port...

95 € Prenota

d — -
1l chirurgo Matteo Tutino

Richiesta di rinvio a giudizio per il chirurgo plastico e gli altri sanitari dell'ospedale.

Secondo | chirurghi plastici, questo non
dovrebbe essere pubblicato...

PALERMO - Dopo I'avviso di
chiusura delle indagini arriva la
richiesta di rinvio a giudizio. II
procuratore aggiunto Leonardo Agueci e
il sostituto Luca Battinieri chiedono che
vengano processati Matteo Tutino e altre
sette persone. Si tratta, oltre al chirurgo
plastico ed ex primario di Villa Sofia,
dell'ex manager dell'ospedale
palermitano, Giacomo Sampieri;
Damiano Mazzarese, dirigente del
dipartimento di Anestesia e rianimazione
dell'azienda ospedaliera; Maria Concetta
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Martorana, ex direttore sanitario; Giuseppe Scaletta, ispettore della Digos, e la moglie
genetista, Mirta Baiamonte, Maria Rappa, infermiere dell'ospedale e la paziente Alessia Di
Blasi (una paziente che con le sue dichiarazioni avrebbe favorito il chirurgo). La parola
passa ora al giudice per I'udienza preliminare.

Secondo I'accusa, Tutino, che era anche medico personale del governatore Rosario
Crocetta, avrebbe eseguito interventi estetici spacciandoli per funzionali e cioé necessari a
salvaguardare la salute dei pazienti. I tutto senza avere scelto il regime di attivita
intramuraria. L'ex primario avrebbe dirottato i pazienti in ospedale, scavalcando il centro
di prenotazione e le liste di attesa. Si sarebbe fatto pagare per operazioni che non
avrebbe potuto eseguire in ospedale, falsificando le cartelle cliniche affinché i pazienti
ottenessero dal servizio sanitario nazionale un rimborso che non gli spettava. E cosi nei
suoi confronti vengono ipotizzati i reati di truffa, peculato e falso. Come falsa sarebbe
stata l'autocertificazione con la quale Tutino, nel momento in cui presento la domanda per
diventare primario, dichiard di non avere precedenti penali. Ed invece nel suo casellario
giudiziale c'é una sentenza irrevocabile con la quale nel 1989 é stato condannato per
omicidio colposo.

E poi ci sono gli abusi d'ufficio: quello che avrebbe commesso assieme all'ex
commissario Sampieri per evitare che si completasse I'iter del procedimento
disciplinare aperto a suo carico quando da Palermo si era trasferito a Caltanissetta e
quello che ha avuto come "vittima" Francesco Mazzola. Mazzola & uno dei medici arrivati
allo “scontro” con Tutino e Sampieri. II primario e la direttrice sanitaria Maria Concetta
Martorana si sarebbero messi d'accordo per trasformare la reperibilita di Mazzola durante
la notte di capodanno in guardia attiva in reparto.

Un altro falso & legato ad un intervento chirurgico del luglio 2013. In sala
operatoria con Tutino c'era “tale dottor Ochoa (dovrebbe trattarsi del chirurgo Enrique
Ochoa)” in veste di “observer", cioé di osservatore. In realta, cosi hanno detto alcuni
testimoni, il medico - "amico di Tutino e di fama internazionale" - avrebbe preso parte
all'intervento senza alcuna autorizzazione".

Nell'inchiesta sono coinvolti I'ispettore Scaletta, e la sua compagna, la biologa
Baiamonte. Rispondono di tentato abuso d'ufficio. II troncone dell'inchiesta & quello sulla
"banca dei tessuti" a Villa Sofia. Secondo gli inquirenti, Tutino avrebbe stretto un accordo
con I'Ivf mediterranean centre della biologa e il marito si sarebbe dato da fare affinché
I'affare della banca dei tessuti andasse in porto al pili presto, ma il progetto fu bloccato in
assessorato perché il partner bisognava sceglierlo con una gara pubblica.

Quando fu spedito I'avviso di conclusione delle indagini vennero fuori altre
ipotesi di reato. Innanzitutto un falso legato al un nuovo ambulatorio di Chirurgia
maxillo-facciale. Era tutto organizzato, compreso l'orario delle visite. La nota che ne
comunicava l'apertura era firmata da Matteo Tutino per la Chirurgia maxillo-facciale e dal
“direttore dell'Unita operativa di Odontostomatologia”. Solo che il direttore dell'Unita,
Vincenzo Galioto, disse agli investigatori che la firma apposta sul documento non era la
sua. Tutino ha ammesso di avere firmato lui, ma per conto di Galioto. Nuovi particolari
emersero nel conflittuale rapporto con Mazzola, tanto da arrivare a ipotizzare il

mobbing. Tutino avrebbe mosso delle censure disciplinari “strumentali” sostenendo che si
fosse sottratto al suo dovere di assistere un paziente. Mazzola, inoltre, stressato dal clima
a lui sfavorevole che si respirava in ospedale aveva preteso che una commissione ne
valutasse il suo stato di salute. La commissione stabili che in effetti era opportuno che
lasciasse il reparto. Tutino, a quel punto, avrebbe esercitato pressioni affinché la
valutazione venisse cambiata.

Infine ci sono le calunnie. Tutino ha sostenuto davanti agli investigatori di essere stato
Costretto a fare intervenire Ochoa in sala operatoria perché sarebbe stato abbandonato in
sala operatoria dai colleghi Dario Sajeva e Giuseppe Lo Baido. Di fa favoreggiamento
invece devono rispondere Sampieri e la Martorana. Secondo I'accusa, sapevano
dell'incursione “non autorizzata” del medico in sala operatoria ma non lo avrebbero
denunciato, finendo per aiutare Tutino.

E ci sono pure le calunnie nei confronti dei militari del Nas che nell'aprile 2014
intervennero d'urgenza in sala operatoria. II chirurgo disse che il loro arrivo fini per
bloccare |'operazione. “Falso”, sostiene ora I'accusa: I'operazione non era iniziata perché
un anestesista si era rifiutato di intervenire se prima non fosse stato certo che l'intervento
in calendario rientrava fra quelli plastici autorizzati e non fra quelli estetici fuorilegge in
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ospedale. La notizia dell'indagine su Tutino era ormai di dominio pubblico e I'anestesista
non voleva restare coinvolto.
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Cure palliative. Confcommercio Palermo
e | tre Hospice cittadini insieme per una
campagna raccolta fondi

DI INSALUTENEWS - 7 APRILE 2016

]

alermo, 7 aprile 2016 — Confcommercio
Palermo e i tre Hospice pubblici cittadini insieme per sostenere la causa delle cure
palliative. La pil rappresentativa organizzazione del terziario di mercato di Palermo e
provincia, attraverso le proprie aziende associate, promuovera una campagna di raccolta
fondi in occasione delle prossime festivita natalizie, per appoggiare I’attivita degli
Hospice di Villa Sofia-Cervello, Arnas Civico e Asp 6.

L’intesa, che vedra per la prima volta insieme a Palermo un’associazione di categoria e
le strutture di tre aziende ospedaliere, sara presentata alla stampa domani venerdi 8
aprile alle 11.00 nella sala delle Carrozze di Villa Niscemi nell’ambito del convegno
nazionale “Medicina palliativa — Stato dell’arte e nuove frontiere”, organizzato
dall’Hospice dell’Azienda Villa Sofia — Cervello, diretto da Giuseppe Peralta, con il
patrocinio della Societa italiana cure palliative (Sicp), dell’ Associazione italiana
pneumologi ospedalieri (Aipo), dell’ Accademia delle Scienze di Medicina palliativa
(Asmepa) e dell’ Associazione italiana sclerosi laterale amiotrofica (Aisla).

Un evento che vedra confrontarsi da oggi, giovedi, con inizio alle 16.30, fino a sabato
mattina, circa duecento specialisti che gravitano intorno al mondo della medicina
palliativa, provenienti da tutte le regioni, con la partecipazione del Presidente della
Societa italiana cure palliative, Carlo Peruselli, e di tutti i direttori degli Hospice
siciliani.



La campagna di solidarieta a favore delle cure palliative sara presentata dai direttori dei
tre Hospice, Giuseppe Peralta (Villa Sofia-Cervello), Francesco Muscarella (Arnas-
Civico), Nicola Ferotti (Asp 6), da Daniela Cocco responsabile delle politiche sociali di
Confcommercio Palermo, da Giovanni Imburgia, Presidente del Gruppo giovani
imprenditori di Confcommercio Palermo e da Antonino Giuffre, Presidente
dell’Associazione Bone Hope onlus che sostiene 1’attivita dell’Hospice dell’Ospedale
Cervello.

Un’iniziativa per appoggiare una causa, quella delle cure palliative, il cui valore umano &
stato anche ricordato da Papa Francesco un anno fa alla Pontificia Accademia della Vita
quando il Pontefice ha sottolineato: “incoraggio i professionisti e gli studenti a
specializzarsi in questo tipo di assistenza che non possiede meno valore per il fatto che
non salva la vita. Le cure palliative realizzano qualcosa di altrettanto importante:
valorizzano la persona”.

Nel corso del convegno, saranno affrontati fra gli altri i temi del ruolo del terzo settore in
questo campo, della rete di cure palliative recentemente istituita in Sicilia per favorire
Iintegrazione fra cure palliative domiciliari e residenziali nonché la continuita delle cure
stesse nelle variazioni di setting assistenziali, dell’importanza di figure come psicologi,
assistenti sociali, fisioterapisti e infermieri.

Sara anche presentato, da Charles J oussellin, Presidente della societa francese di cure
palliative, il modello di cure palliative in Francia, e si riunira il tavolo intersocietario fra
I’Associazione italiana pneumologi ospedalieri e la Societa italiana cure palliative, la cui
intesa ha portato nei mesi scorsi all’accordo che permette ora anche ai soggetti affetti da
malattie respiratorie croniche in fase avanzata di accedere alle cure palliative. In
programma anche una tavola rotonda fra i rianimatori e i palliativisti per ridurre i
ricoveri impropri nelle rianimazioni.

Jonte: ufficio stampa
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Cure Palliative —
Confcommercio
Palermo e i tre
Hospice cittadini
Insieme per una
campagna raccolta
fondi — venerdi a
Villa Niscemi
presentazione
dell’iniziativa
nell’ambito del
convegno nazionale
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Palermo 7 aprile 2016 - Confcommercio
Palermo e i tre Hospice pubblici cittadini insieme
per sostenere la causa delle cure palliative. La pi
rappresentativa organizzazione del terziario di
mercato di Palermo e provincia, attraverso le
proprie aziende associate, promuovera una
campagna di raccolta fondi in occasione delle
prossime festivita natalizie, per appoggiare
Iattivita degli Hospice di Villa Sofia-Cervello, Arnas
Civico e Asp 6. Lintesa, che vedra per la prima
volta insieme a Palermo un‘associazione di
categoria e le strutture di tre aziende ospedaliere,
sara presentata alla stampa domani venerdi
8 aprile alle 10 nella sala delle Carrozze di
Villa Niscemi nell’ambito del convegno
nazionale “Medicina palliativa - Stato
dell'arte e nuove frontiere”, organizzato
dall'Hospice dell’Azienda Villa Sofia — Cervello,
diretto da Giuseppe Peralta, con il patrocinio della
Societa italiana  cure  palliative  (Sicp),

dell’Associazione italiana pneumologi ospedalieri



(Aipo), dell’Accademia delle Scienze di Medicina
palliativa (Asmepa) e dell'Associazione italiana

sclerosi laterale amiotrofica (Aisla).

Un evento che vedra confrontarsi da oggi, giovedi,
con inizio alle 16,30, fino a sabato mattina, circa
duecento specialisti che gravitano intorno al
mondo della medicina palliativa, provenienti da
tutte le regioni, con la partecipazione del
Presidente della societa italiana cure palliative
Carlo Peruselli e di tutti i direttori degli Hospice

siciliani.

La campagna di solidarieta a favore delle cure
palliative sara presentata dai direttori dei tre
Hospice, Giuseppe Peralta (Villa Sofia-Cervello),
Francesco Muscarella (Arnas-Civico), Nicola
Ferotti (Asp 6), da Daniela Cocco responsabile
delle politiche sociali di Confcommercio Palermo,
da Giovanni Imburgia, Presidente del Gruppo
giovani imprenditori di Confcommercio Palermo e
da Antonino Giuffreé, Presidente dell’Associazione
Bone Hope onlus che sostiene [Iattivita
dell'Hospice dell'Ospedale Cervello. Ur‘iniziativa
per appoggiare una causa, quella delle cure
palliative, il cui valore umano & stato anche
ricordato da Papa Francesco un anno fa alla
Pontificia Accademia della Vita quando il Pontefice
ha sottolineato: “incoraggio i professionisti e gli
studenti a specializzarsi in questo tipo di
assistenza che non possiede meno valore per il
fatto che non salva la vita. Le cure palliative
realizzano qualcosa di altrettanto importante:

valorizzano la persona “.

Nel corso del convegno, saranno affrontati fra gli
altri i temi del ruolo del terzo settore in questo
campo, della rete di cure palliative recentemente
istituita in Sicilia per favorire Iintegrazione fra

cure palliative domiciliari e residenziali nonché la



continuita delle cure stesse nelle variazioni di
setting assistenziali, dellimportanza di figure
come psicologi, assistenti sociali, fisioterapisti e

infermieri.

Sara anche presentato, da Charles Joussellin,
Presidente della societa francese di cure palliative,
il modello di cure palliative in Francia, e si riunira
il tavolo intersocietario fra I’Associazione italiana
pneumologi ospedalieri e la Societa italiana cure
palliative, la cui intesa ha portato nei mesi scorsi
all'accordo che permette ora anche ai soggetti
affetti da malattie respiratorie croniche in fase
avanzata di accedere alle cure palliative. In
programma anche una tavola rotonda fra i
rianimatori e i palliativisti per ridurre i ricoveri

impropri nelle rianimazioni.

Com. Stam.
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SLA: Servono piu
cure palliative per i
pazienti siciliani

Pubblicato il: 7 aprile 2016 alle 11:26
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Per AISLA, Associazione Italiana Sclerosi
Laterale Amiotrofica, almeno 200 persone
con SLA in Sicilia hanno bisogno delle cure
palliative, ma hanno difficolta ad accedere

alle terapie a domicilio e negli hospice

L'associazione sta collaborando con la Regione per

garantire a tutti un'assistenza piu adeguata.

AISLA ne parlera al convegno “Cure palliative,
stato dell'arte e nuovi orizzonti” in corso a

Palermo

Palermo, 7 aprile 2016 - Le cure palliative
sono fondamentali per alleviare la sofferenza, per
garantire a tutti i malati gravi una qualita di vita
che sia il pili possibile accettabile e per non
lasciare le persone sole davanti alla malattia.
AISLA, Associazione Italiana Sclerosi Laterale
Amiotrofica, calcola che degli oltre 500 siciliani
colpiti da SLA, almeno 200 abbiano bisogno
ogni giorno di cure palliative. La maggior
parte di questi, tuttavia, fa fatica ad accedere alle
cure palliative, a domicilio e negli hospice, poiché
ancora non e diffusa la cultura dell’approccio

palliativo nelle malattie non oncologiche.

AISLA tocchera questo argomento all'interno del
convegno “Cure palliative, stato dell’arte e nuovi
orizzonti” promosso dall’Azienda Ospedaliera
Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello, che si &
aperto oggi a Villa Niscemi e vedra confrontarsi

per tre giorni esperti sul tema da tutta Italia.



Per AISLA interverra Daniela Cattaneo, medico
palliativista del Centro di ascolto di AISLA (venerdi
8 aprile, ore 16.10 e sabato 9 aprile, ore 9.00).

Il lavoro con Regione Sicilia. AISLA sta
lavorando con la Regione Sicilia per migliorare la
presa in carico delle persone con SLA.
L'associazione partecipa infatti al tavolo
permanente sulla SLA con gli Assessorati alla
Salute e alla Famiglia che ha I'obiettivo di mettere
in atto le linee guida regionali per I'assistenza

delle persone colpite da questa malattia.

Tra dli aspetti da migliorare c’¢ appunto I'accesso
alle cure palliative. I malati di SLA in gravi
condizioni hanno bisogno ad esempio di farmaci
specifici per alleviare i sintomi di questa
patologia che riguardano ad esempio la
salivazione eccessiva, la scelta di non ricorrere
alla ventilazione invasiva, ma anche gli aspetti del
“distress” esistenziale. AISLA, che in Siclia &
presente da 16 anni, ha riscontrato talora difficolta
nella prescrizione di alcuni farmaci sintomatici da
parte dei medici di famiglia e la mancanza di
accesso ai luoghi in cui si erogano le cure

palliative: hospice e ambulatori.

Un altro aspetto su cui lavorare & la formazione
degli operatori sanitari che sono
impegnati  nell’assistenza integrata  delle
persone con SLA sia domiciliare che in
hospice. E' necessario infatti che i medici
(palliativisti, pneumologi, psicologi, neurologi,...) e
gli infermieri che seguono i malati conoscano le
specifiche necessita delle persone con SLA. Nelle
fasi pil avanzate della malattia molti pazienti
hanno presidi per la respirazione e/o la nutrizione
assistita che richiedono una formazione

approfondita.



Su questo punto AISLA ha trovato la disponibilita
di Regione Sicilia per la definizione di un piano
di formazione delle equipe mediche che assistono

i malati.

Com. Stam.
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muore dopo una caduta in casa

L'uomoaveva 56 anni
in ospedalesolo dopo
laseconda chiamata

Apertaun’inchiesta
sarala procura
ad accertare i fatti

GIUSI SPICA

La caduta in casa, il malore, la
chiamata al 118 che decide di
curarloadomicilio con dei sem-
plici antidolorifici. Sembrava
un banale incidente domesti-
co e invece, a distanza di 24
ore, Piero Meli, palermitano di
56 anni, & morto pocodopol'ar-
rivo in ambulanza al pronto
soccorso dell’'ospedale Civico
di Palermo. Il figlio Andrea ha
Presentato un esposto ai cara-
binieri puntando il dito contro
le prime cure prestate dal 118.
A farluce sull'accaduto sara la
procura, che ha aperto un fasci-
colo per ora contro ignoti, se-
questrato le schede di bordo
del 118 e disposto l'autopsia,
che sara eseguita nel reparto
dimedicinalegale del Policlini-
codiPalermo.

Ilsuo calvario éiniziatola se-
radel 3 aprile. Dopo la caduta,
ifamiliari chiamanoil 118, Dal-
la centrale operativa parte
un‘automedica con rianimato-
re a bordo che in pochi minuti
raggiunge l'appartamento di
via Corradino di Svevia, nel
quartiere Zisa. Il medico ese-
gue l'elettrocardiogramma e
loinvia telematicamente all'u-

Indaginianche su

un altro caso sospetto:
ildecesso di una donna
appena dimessa

nita coronarica dell'ospedale
Civico per il referto. L'uomo,
gia sulla sedia arotelle per pro-
blemi alla colonna vertebrale,
viene curato con degli antidolo-
rifici per sedare il dolore alla
schiena. Gli vengono sommini-
strati anche dei farmaci per la
pressione. Alla fine il rianima-
tore decide di non trasferirlo
inospedale.

Passano meno di 24 ore e la
situazione precipita. Parte la

Nicole,

Lacasadicura chiededi
€ssere ammessa come parte
civile. Lamadre: “Ridicolo”

NATALE BRUNO

Gibiino contro Gibiino. E l'ulti-
mo colpo di scena nell'intricata
storia della morte della piccola
Nicole Di Pietro a Catania. leri,
durante l'udienza preliminare,
la casa di cura Gibiino ha chiesto
di costituirsi parte civile contro i
suoi medici, accusati della mor-
te della neonata subito dopo la
nascita, la notte del 12 febbraio
dell’anno scorso. E tra i camici
bianchi sotto accusa c'¢ anche
I'anestesista Giovanni Gibiino,
figlio di Calogero che della clini-
ca & proprietario e presidente

seconda chiamata al 118. Que-
sta volta la centrale operativa
invia un ambulanza con medi-
co a bordo e viene ripetuto I'e-
lettrocardiogramma. L'uomo
vienecaricatoin barella in codi-
ce giallo. Durante la corsa ver-
soil pronto soccorso, le sue con-
dizioni peggiorano. I sanitari
chiamano I'ospedale e annun-
ciano l'arrivo di un codice ros-
so. Ma quando l'ambulanza
giunge a destinazione - sono

le 16 del 4 aprile - Meli & gia in
arresto cardiocircolatorio. Per
trenta minuti i camici bianchi
del pronto soccorso cercano di
far ripartire il cuore. Invano. I
paziente viene trasferito nella
camera mortuaria. La sera
stessa il figlio va dai carabinie-
ri denunciando falle nei soccor-
sidel 118.

Il responsabile della centra-
le operativa, Fabio Genco, ha
dispostoun’indagineinternae

chiestounarelazionea tutti gli
operatori del primoedelsecon-
do intervento. «Dalle prime ri-
sultanze - spiega - sembra
che entrambi gli elettrocardio-
grammi non evidenziassero al-
terazioni. Siamo fiduciosi
nell’operato della magistratu-
ra».

Si tratta del secondo caso in
poche ore di presunta malasa-
nita:alvagliodegli investigato-
rianche lamorte di una donna

ILPROCESSO

CasoTutino, chiesto giudizio peril chirurgo e altrisei

Tl procuratore aggiunto Leonardo Aguecieil
sostituto Luca Battinieri chiedonoun processo
perl'ex primariodella Chirurgia plastica Matteo
Tutino, medico del governatore Crocetta. La
richiesta di rinvio a giudizio riguarda anche altre
sei persone. L’ex manager di Villa Sofia,
Giacomo Sampieri; Damiano Mazzarese,
dirigente del dipartimento di Anestesia e
rianimazione dell’azienda ospedaliera; Maria
Concetta Martorana, ex direttore sanitario;
Giuseppe Scaletta, ispettore della Digos, ela
moglie genetista, Mirta Baiamonte; stessa

richiesta perla paziente Alessia Di Blasi, checon
lesuedichiarazioni avrebbe favoritoil chirurgo.

Secondol'accusa, 1'ex primariodi Chirurgia
plastica avrebbe eseguito interventi estetici
spacciandoli per funzionali e cioé necessari a
salvaguardare lasalute dei pazienti. Il tutto
senzaaveresceltoilregime di attivita
intramuraria. Nei confronti di Tutino vengono
ipotizzatiireatidi truffa, peculato e falso. L'ex
primariosisarebbe fatto pagare per operazioni
che non avrebbe potuto eseguire in ospedale,
falsificando le cartelle cliniche affinché ipazienti
ottenessero dal servizio sanitario nazionale un
rimborsoche non spettava.

sp.

SRPROCUDONTSLZATA

del cda. Padre contro figlio in
una vicenda piena di zone d’om-
brain cui - caso raro ma non uni-
co-la casa di cura potrebbe tro-
varsi nella doppia veste di parte
offesa e di responsabile. Un'ipo-
tesi che fa rabbrividire la mam-
madiNicole, Tania Laura Egitto:
«Ridicoli, non ci sono altre paro-
le. Dopoaver tentato di insabbia-
re la verita, scaricano le colpe
sull'anello debole della catena,
senza farsi scrupoli nei confronti
dellororampollo».
Larichiestaéstataufficializza-
ta al gup Alessandro Ricciardolo
dall’avvocato Tommaso Tambu-
rino. «Lacasadicura-ha spiega-
to-hasubito un danno all'imma-
gine. Anche perché dalle indagi-
ni & emerso chiaro che la struttu-
rasanitarianon avesse delle defi-
cienze strutturali». Hanno chie-

LACLINICA

Laclinica Gibiino
aCataniaal centro
dello scandalo perla
morte della piccola
Nicole

sto di essere parte civile anche i
genitori Tania Laura Egittoe Da-
vide Di Pietro, i nonni, i bisnonni
e gli zii della bambina, I'associa-
zione di consumatori Codacons.
1l giudice decidera il 4 maggio.
La famiglia incrocia le dita e ri-
lancia: «Del risarcimento ci inte-
ressapoco. Ciinteressa piuttosto
che questi medicivengano radia-
tidall'albo. Per due volte I'asses-
sorato I'ha chiesto al presid

di 77 anni che, dopo un lungo
ricovero nel reparto di medici-
nad‘urgenza del Civico, & mor-
taacasalaserastessa delle di-
missioni. Anche in questo ca-
so,dopol'esposto dei familiari,
la procura ha sequestrato la
cartella clinica e disposto I'au-
topsia.

L’anzianaerastataricovera-
taall'ospedale Buccheri La Fer-
la,doveérimastaa lungoinTe-
rapia intensiva per una grave
insufficienzarespiratoria. 1119
marzo, giorno successivo alle
dimissioni dall’ospedale di via
Messina Marine, sta ancora
male e i familiari la accompa-
gnanoal pronto soccorsodell’o-
spedale Civico, dove viene nuo-
vamente ricoverata nel repar-
to di Medicina d’urgenza. «Le
suecondizioni-spieganodal Gi-
Vico-erano molto gravie senza
cenni di miglioramento». 11 3
aprile il fratello, tutore legale
dell’anziana-secondolaversio-
nedei sanitari - avrebbe firma-
to le dimissioni con il benesta-
re dei medici. La sera stessa
I'anziana & morta. I militari
hanno sequestrato le cartelle
cliniche sia al Buccheri La Fer-
lacheal Civico.

CRPRODUOHE RUIRVATA

la clinica Gibiino contro i suoi medici

nilo Audibert & accusato di favo-
reggiamento. Le indagini hanno
portato a una “verita” ben diver-
sa da quella che il 12 febbraio
2015accese sullasanita siciliana
iriflettori di un Paese indignato.
Nicole-secondo gli investigatori
-non mori per i ritardi provocati
dai buchi della rete di soccorso
del118néperla mancanzadipo-
sti nelle terapie neonatali degli
ospedali i. Era gia morta

dell'Ordine senza ottenere rispo-
sta. Non ci sente o fa finta di non
sentire?», La procura ha chiesto
il processo per la ginecologa Ma-
ria Ausilia Palermo, il neonatolo-
go Antonio Di Pasquale e I'ane-
stesista Giovanni Gibiino, inda-
gati per omicidio colposo. All'o-
stetrica Valentina Spano vengo-
no contestate false attestazioni,
mentre il direttore sanitario Da-

quando sali su quell’ambulanza
privata che, dopo la “messinsce-
na” delle chiamate al 118, i re-
sponsabili Gibiino fecero arriva-
reperuninutileviaggioversol‘o-
spedalediRagusa. Quelcheécer-
toéchenella clinica non nascera
Pilt nessuno. L'assessore Baldo
Gucciardi ha revocato I'accredi-
tamento peri parti.

CEPRCOUZONE REIVATA
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Isindaco ha chiesto una nuova

, ‘tappaaVillagrazia di Carini. 11

<

direttore Candela: «Diamo cosi
unarisposta concreta all'utenza,
laprevenzione permette disalva-
retante vite umane».

Corrado Lo Piccolo
CARINI <
000 Massicciaadesianea Cs
laterzatappadelia manifestazione
itinerante sulla prevenziorie orga-
mzzamda[l Aﬂendasarutanadx?a—
lermo. In" mglwaxen Ranno affol-
lato piazza Duumodove medici, in-
fcnmen, tecnici’ e operatori sono
stati m\pegnzm fino al pomeriggio
aeffettuare screening e a distribui-
reinformazioni. Complessivamen-
te:sono state effettuate 3.562 pre-

“'stazioni. Tante le donne che sono

saliteabordo del camper mammo-
grafico di «Asp in piazza», ma an-
che tantissime quelle che hanno
aderito allo screening del tumore
allatiroide ed al progetto perla pre-
venzionedel diabete edeifattoridi ,
rischio cardiovascolari.

«Oggi & la celebrazione del dirit-
to alla salute - ha detto il ndaco.
Giovi Momeleune equesmmani—

y direttore Candelaha giadatolapro-

salto da utenti provenienti anche
dai comuni vicini, ma soprattutto
dagli studenti che hanno mostrato
grande interesse per I'ambulatorio
delle dipendenze dai giochi d’az-
zardo e social network. «Sono mol-
to soddisfatto — ha detto Salvatore
Russo, direttore del distretto 34 di

lamxrumstmzmne comupale, alle

scuoleealleparrocchiee

gazzi che ci stanno afutan
fonderel’ mfutmanoneperponar-
la nelle famx lie e/dentra fe’istitu-

itd & in piazza

scuole conpresta-

foni afavoredei ragazzi. Eungmn-
it

arisposta effettiva e concre-
» ta-hapoispiegatoil direttoregene-
rale dell'Asp di Palermo, Antonio
Candela- oggi&unafestadella pre-
venzionechenonéfattadasimula-
zioni o dimostrazioni: qui i cittadi-
niche hannoriempito questapm.z-
luogu adeguato e idoneo ad  za usufruiscono di visite e esami.

eun polo sanitario a servi-  Unafflussoal diladiogni aspettati-
va. Ricordiamoci che lo scorso an-

dell'istituto supe-

iore «Ugo Mursia» hanno curata il
serwzxo diaccogllenza Considera-
taly grande affluenza ho chiesto
una‘seconda data a Villagrazia e il

da a essere un polo di eccellenza ques| facaplrechequ&itacumdp
dellasanita e atal propositodoma- “na
ni (oggi, ndr) cisara all'assessorato d
regionale alla Sanita la confetey

di servizio per I'approvaziong, dét
progettoesecutivo delpalndl i
cadella fundazmne Rimed; Ar

della salute, nel cuore del centro ve tumori allamammella, tre al co
storicodi Carini, &statopresod'as- lon retto e due alla tiroide e q m

pria disponibilita. Carini si candi- e

@ fn

Carini - perché insieme all'Asp, al-\

Sin dalla mattinata il villaggio nosunostandmgnosncauvennno-{

non sarebbe potuto{atcadere se,
non avessimo organizzatg'Asp in -
piazza. Laprevenzmnesalva]evne
umane e quindi mvmamo tutti a
partecipare». R,

Teri pomenggm stnnd e camper
sono:nm\sn apa-u a disposizione
delle pennne per offrire un ampio

), vemaglmdl prestazioni: dalloscre-
eumgdeldxabeteaquellodelmmo-
re affamammella, dalla prevenzio-
ne del cervicocarcinoma a quello
del colon retto, alla prevenzione
cardiologica e della broncopneu-
mopatia cronica ostruttiva. In tan-
ti, poi, hanno affollato il presidio
dei veterinari che hanno assicura-
to, tral'altro, la umicrochippatura»
gratuita dei cani.

Nel territorio comunale il pro-
blema del randagismo & molto dif-
fuso, il Comune spende migliaia_di.

europeril ricovero elasterilizzagio-

ne dei meticci. Per fortuna opera-
nonumeroseassociaziorii di vaton-
tariato che con grandi sacrifici i
prendono cura dei poveri animali
abbandonati¢ii tour della preven-
zione in quesm ‘miese proseguira il
12 a Montelepre, it 19.ad Altavilla
Militia ed il 28" aManneo. sarain-
tervallato dall’ "Open day di domani

\ quando ‘tutti g ambulatori rimar-

ranno apem ()
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INCHIESTE INCORSO. Accertamenti sulle morti di un cardiopatico e di un anziana. | familiari denunciang

carabinieri indagano sy duedecessi al Civico

o¢s | carabinieri indagano su due inospedale‘ean'ivatogiz\in condizip- A cheinqu&stomso,ifamiliariimpuxa-
decessi avvenuti a poche ore di di- ni disperate ed & deceduto, | parenti:, L : noadimedici unaserie di errori che.
stanzaall'ospedale Civico. I familiarj hanno riferito che Meli‘§tava molto . ; alla fine hanno portato a decessg;

3 delle vittime hanno Ppresentato de- ma.lequandoéarrivzlmalp}ohtqsbc- : . y Pure per questo caso & st;xtafsequ
nunciaagliinvestigatori e sono scat-  corso ei medici nio; avrebbero valu- 3 i *  stratala cartella clinica ed &stata di- 1
tatii primi accertamenti. tatobene lesue condizioni. E stata di : 1

Secondo una prima ricostruzio- sposta l'atitopsia e g cartella clinica
ne, ancoraal vaglio degli inquirenti, éstaxas“équ Strat;
Piero Meli, operaio cardiopatico di Lialr nimaéGiuseppaSaieva.
56anni residente in via Corradino dj 77anniLa donna era stata ricovera.
Sveviaalla Zisa, era stato trasportay ta, sémpre al Civico, il 18 marzo per
al pronto soccorso dell'osggdale

unagrave Crisi Tespiratoriaed érima-
scorso3aprile. Estato visitat
nitari e dopo essere rimasto i

mospedale finoal3aprile. Poi j fa- : ek
iari avrebbero autorizzato il tra- délejgcuseesecisnnnstaterespun-
vazione & stato dimesso, ma I'ind, A 2
manihaaccusato un:

Sporto a casa, in via Sebastiano La ilitd mediche. Entro la prossima
Franca, mala stessaseraémorta, An- settimana riceverp la relazionen. Le.
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‘R/aﬁ"aele Cantone, pr

dell'Autorita

wémprelestesse cose. Sempre gli
stessi reati, sempre gli stessi
grandi e piccoli abusi quando
si parla di sanita. Conferme,
sempre conferme, solo confer-
me. Frodiincorsia, trucchisulle listed ar-
tesa, sprechi sui medicinali. Sappiamo
di essere stancanti perché ripetitivi. Nm
stessi siamo stanchi di essere

tutte le voci tranne quelle della snlute
Nona caso il Fondo sanitario nazic

\
te perl ceti de?mlbuog:m combarrere gli

v?femzrclldlmmamemadel[aspesa Ov-
ivincitoridelprimob

vano fatto ricorso in mbunale. Hanno
perso. Questo dimostra che la lotta con-
o gll spreclu e contro la corruzione si

frail2008eil 2014 & cresciuto del 9%. Nel
2015 ¢ salito ancora mggxungenda ll it
corddi110miliardi. Afermarion nofista:
ta sufficiente nemmeno la grande cris

Anche negli anni piu difficili dalla} ﬂne

todellaspesa.

H caso pije.evidente, per la banalita
< delnale, ¢ la scarsa trasparenza belle li-
s datresa. Di recente a Salema 2 stato

pudf P H(um volerlo. In-

1ol , diamo? De-
solame, sempllaememc desolante. Qu(m'
tutti i presidentidi Regione e gli assessori
alla Samm sono entrati nel mirino dellg,

scoﬁerro un girodi

della guerra gli a ello smu
non si si sono pigi frmmn Fxgumm se
fosse successg, i Si

[ To medi ;.
voltoanchey -

co.Un regn[a variabilefra IﬁOOesemuIa

mente scammtz tersolite artime belle

europ discalare la classifica e
i in «pole positi

Qualcuno & finito anche
in galera. Qualche altro ha'visto frantu-
marsz una carriera politica che sembra-
Ep-

d uncresc
ol

Unad

Che pena. Nessuno che i occupi di cura-
rela corruzione. Mai una buona notizia

héve-
mmsonmna oil digittalla salute ai piit
pouen Ngilmmglmredelle xporesz sx trat-

i ha poruto benefici
questo abuso? Non certo dei poveri pen-
sionati. La samm fagolaeil farm chela

suicontrollich mllp proce-
diredaa

Regi:

trollidiveri-

codi Rn_ﬁ'neleCaqune,
ruzioneciresti

sulla trasparenza theél unica medicing 9

piit omena conil
e lei bamie degli interessi corporati. Non

mr()eﬂ' aenrzepuluadallemcras!azmm

ta. «Lasanita et unlerreno dis seorribande

da, parredldelmqurhthdlogm rismay, di-

cel'e magmmla Ilivellodelservizio po-
» rebberaggitingerevetteelevatissime. In-
“ecevieneabbattuto «dafatti corruttiviv.
. Laragione per cui tutto questo accade &
sotta:gli occhi di tutti. Lo Stato taglia su

idio peridi-
rittidei piit poveri. Imalandomndx mez-
zi facoltosi hanno sempre la ? possibilita
difinanziarecure eccellenti. £ solo la po-

vera gente che Im a.ua!uta necessita di
7
P

i i ]
piitinconcludenti. Dall'ana-
lisi dei conti di Asl e Aziende osped

pure per le tutto r']uma non
esiste. Perloro & solo up brurta sogno che
deve essere rimosso. Iivece una dura e
odlasmmlrt) Un territorio nel quale la
polim‘a offreill l:qlw peggioredi sestessa.
Farsenon etin caso quello che accade in

ardia dove il fenomeno dellan-

emerge che dal 2009 al.2013 I'iicideriza
sugliglisprechinonsi éndamL Animon-
mno al mllmrdo ([ anno: n{arse dw po-

-paIkIm 3 assente. Una
il i b ra-
tica passabllmenm efficiente hanno ta-

gliato le gambe ai movimenti che invece

dei pazien-
. Snpm?luh‘oql mlmdml indizione piit
dngme Nan n’ iamo di ripeter-

bbero trionfare a Roma. Per non
parklre della Smlm dove la contestazio-
nealsis il parti-

Labbiamo vi.

smzalwelladlej]' icienza. Qumdueswuo )
P e

lasalu-

difende

t0a Pak(mo. l;ba.stato che il nuovo di-
rettore; dl una Asl rifacesse una gara per

to piit votato. .Sia da queIll chevannoalle
urnesiada quelli, quasi meta dell'eletto-
ratoche preferiscono restarea casa.

® Presenfato [l Rapporto sulleillegalita nel settore Cantone

Mariigla Cor en R

“aeg’ Un ma.le dﬂagante e, apparente-
ente, irrefrenabile. £ la cormizione
I itditaliana: fagocita» sei mi-

affari che ha intorno e per il fatto che
anchein tempi di crisi & un settore che
non puo essere sottovalutato. E perd
vero, ha precisato Cantone, che «ab-
biamo comunqueunaSaruta cheassi-

‘Hardidi euro!" anno, sottrattiad inno-
~.."vazione e cura dei pazienti per finire
" nelletaschedi corrotti e corruttori.
LaSanita & «terreno di scorribanda
da partedi delinquenti di ogni risma,
& il duro commento del presidente
dell'Autorita nazionale anticorruzio-
ne(Anac), Raffaele Cantone. Penlma-
gistrato & «aggredita da forti f

cura mava, 00:
siderato chela corruzione abhassaan
cheillivello dei servizix;. 4
Inumerisonoallarmant;. I.acorm—
Zione, secondo iffapporto, hacoinvol-
touna Asl sutre inhalia neg}xu}um 5
anni,ed &un malcostumeche imper-
versa, ancheifra i cittadini, se & vero
cheduemlllm idiitaliani hanno paga-
tob it favori e 10

HET
dicorruzione chesiannidanoin pa.nl \ \rmhom hanno effettuato visite medi-

colarein alcuni "snodi” decisivi;apar-
tiredalleliste diattesa e Ieazlende del
fa.rmacoﬁnoadamvareaddlnmuul-
la gestione delle. 1
aggiunto, pare ando alla prima
«Giornata nazionale contro la'corru-
LlonemSan durame!nqualeésta-
to presént.’uo rappoﬂo «Curiamo la
corruzione» redatto da Tmnsparency
¢ aha Censxs. l'spe Sanitae Centro n-
" 4 (Rissc). Terreno di scorribande,
dunque, anche «per I'enorme giro di

cheuux nero».1177%dei dmgenn sani-
tari ritiene inoltre che ci sia il rischio

‘concreto che all'interno della propria

struttura si verifichino fenomeni di
corruzione. Tre sono gli ambiti mag-
giormentearischio: appalti, assunzio-
ni e acquisti. Con una «falla» preoccu-
pante: I'esame dei Piani anticorruzio-
ne, previsti dalla Legge 190/2012, di
230 aziende sanitarie, rivela che nel
40% dei casi si sono limitate a un
adempimento formale dell'obbligo di
legge e solo una struttura sanitaria su

Sanita, | er5| 6 m|I|ard| all’anno per corruzmne

«E unterrenodiscorribanda perdel lnquentl _d‘l ogm risma»

4ha nsposm inpieng ﬁlLe norme.

Un quadro fosco, nnche se contro
tale «reato odiosoy, come lo ha defini-
toilmififstro deffa Salute Beatrice Lo-
renzin, il governo & sceso in campo
con unpfano forte.

».Che il settore sanitario «continui
adesseretrai pit colpiti dal virus del-
lacorruzione, loafferma ancheil sot-
tosegretario all'Istruzione Davide Fa-

ILPRESIDENTE

DELL’ANTICORRUZIONE:
«PREVENZIONEPER ¢
CAMBIARE MENTALITA»

raone, ricordando come da gennaxo\
2014 a giugno 2015 la' (:ua(dja di Fi-
nanza abbia scoperto frodice & sprechi
nellaspesa.pﬁbbhcasamlatlachehan-
noprodnt(uun/dannqeraﬂaleperﬁoﬁ
milionidi eurs: Parlaapp di «rea-

,\~

piufragili e perche commesso in dan-
no dei malativ, il ministro Lorenzin.
Cherilanciail piano con cuiil governo
& sceso in campo per vincere la sfida
controil malaffare: «Nessunoin passa-
to - hadetto - ha prodotto sul terreno
della lotta alla corruzione in Sanita,.
quanto ha fatto questo governo. E s
questastrada continueremo ad gper:
re». Varielemisureavviate: «Nella Le
ge di stabilita 2016 & stato introdo
I'obbligo per tutte le aziende sanitari
di effertuare acquisti i modo acceft”
trato e, su mia pmposla, il Consiglio
dei mmxsfn ha approvato un‘decreto
inmateriadiconferiménto degliinca-

richidi direttote generale nelle Azien-
de sanitarie, sulla base di criteri meri-
mcmuch Méaltro «grande strumen-
to comm!a corruzione - ha concluso
il ministro - 8 la trasparenza dei dati.
Per questo nel Patto per la salute
“2014-2016 sono stati previsti non sol-
tanto il rafforzamento dei controlli
nelle aziende sanitarie, ma anche un
Patto per la samm digitale e un piano

incidein mododiret-
to sulla qualita 'di cura delle persone

di iflussiinformativi del
Nuovo sistema informatico sanita-
'0)).

Anche Cantone ha fano nferfm
toalleiniziative dxcomrasm cheilgo:
verno intende merreré fhrcampo, pre-
cisando comunque di‘credere che vi
sia «u:(pmbleu\a molto significativo
sia di sprechi siadi fatti corruttivin.

plano mmcommune concordato an-

:checani tecnici del ministero dellaSa-

ILMINISTRO LORENZIN:
ILGOVERNO VIGILE,
ORAPUNTIAMO SULLA

TRASPARENZA DEIDATI

lutes. Una serie di azioni volie:
quea il fe ), tel

s

Q@
strumenti nuovi, abbiamo fatto delle
linee guida ed individuato gli snodi su
cuiintervenire: primo fra tutti - hadet-
to Cantone - proprio quello delle liste
diattesa. Sarebbe bello che potessero
esseretrasparenti, macid & molto diffi-
cile, perche cisonoin giocoi valori del-
la privacy. Dobbiamo perd interveni-
ree creare "anticorpi anticorruzione”
apartire dagli operatori. Quindil'an-
nuncio: «Stiamo per firmare un nuo-’_
P ollo conil ministeradellaSa-
lute, peravviarestretti contro"fal fine
di verificare se le Asl sisono adegume
alle norme ed i pxam anticortuzione;
andremo cloeaconunllaxecomel pia-
nianticorruzione vengogo applicati o
sesitratta; so}udl unrispetto "sulla car-
ta®. Inoln’e, cm\lAgenzxa nanonale

stiamalavarando per metterea punto

’un cod!ce etico forte». C'& pero una

do conto del fatto che «ormaila col
zionesie trasformatitela

¢ dallaquale nonsi pud
ptescmdere ecio2che «non sipudin-

dizionale & rimasta uasiun nmrdm)
La nsposta delle istituzioni'e perd a
tutto campo uCumm laaonrruzmne
nellaSanita abb essoin campo

terve onla do-

po, ma innanzitutto - ha concluso il

presidente Anac- mettendo in campo

una serie di strumenti preventivi che
bil la i
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UTILIZZAZIONE DEGLI ARTICOLI E DEGU ALTRI MATERIALI PUBBLICATI NEL PRESENTE GIORNALE SONQ ESPRESSAMENTE RISERVATE

ome un detonatore su una situazione esplosi

va, il presidente dell'Autorita Anticorruzione:

Raffaele Cantone ha tuonato contro il malaffa-
renella Sanita, definita «terreno di sc rribanda
di ogni risma di gruppi criminali». DaJl'fatca-

moenia alle camera mortuarie, dalle liste di artesd aglt:| -

appalti, tutto & coinvoltoinun gigantesco giro di tangen-
ti. Non c'2 anno senza un grande scandalo nel séttore
della sanita, sottolinea Francesco Macchia, pitesidente
dell'lspe-Sanita (Istituto perla promozione dell'eticain
sanita), principale promatore della Pritma giornata na-
zionale controla cortuzione in sanita, occasione che e-
riha fornito lo scenario perfe dichiarazioni di Cantone,
presentealcanvegno di Roma. Dati terribilmente nega-
tivi, ma anche Segni di speranza, sottolinea Macchia,
che ricorda anche come proprio in Sicilia alcuni aspetti
«slano particolarmente negativi, ed altri invece partico-
“larménteincoraggianti.

e & Dottor Macchia, al vostro g
antone c'¢ andato gitt pesante,

persona estremamente morigerata ma oggi
I'hadertachiara. Nonso perd sesi pud dire checisiaanda-

il presid,

to gilt pesante, ha detto solo la verita, credo abbia :o[ron,
veloa quello che noi diciamo fin dalla nostra nascita; che

lasanita & terreno discorribande della politicae delfa cor-
ruzione. Lavalutazione di 6 miliardi dicorruzionee 1§mi-

liardi di sprechi all’anno & indicativa dello statodel SELto- |

re e del fatto che sia in mano a gente.con pochi scrupoli.
Daltro canto il prossimo 17 febbraia 2017 saranno 25an-
nidall'arresto di Mario Chiesagon quellacheeraatuttigli
effetti unatangente sanitaria chehadatoilviaa Tangento-
polieManipulite. Ebbéne, nellastoria degli eventicorrut-
tivi in questi 25 anninon ¢'# stato un-anno in cui non sia
statoscoperchiato ngSQ scandalo sanitay.

eo0 E,éi‘ﬁers'd’che un’azienda su tre & toccata dalla

eil 37 per cento delle aziende sanitarie
a fatto registrare almeno un episodio di corruzione.
Maci sono altri dati che sono ancora pilt interessanti,
. perchévalutano la percezione che ¢’ all'interno del
“‘mondo dellaSanita. Ilprimoeé cheil 77 per cento dei diri-
. Bentipensanochela lorostrunurasiaarischioalto, rea-

¢ le e concreto che si verifichi un fenomeno corruttivo. Il

secondodatoécheoltreil41,7% deglioperatoridellasa-
nita ritengono che quanto messo in piedi attraverso la
legge 190 non sia un deterrente adeguato alla corruzio-
ne», N
@
LN

®es Qualimisure prevede la legge 1902 2,
«Chesia sempre fattala nominadiun responsabile, che
sia predisposto un piano triennale anriéorhlzjong.,chg:
si svolga un'attivita di individuazione delle ‘aree a ri-
: 3 P e g
schio, e che si proceda per quei settari all'individuazio-

Il presidente Ispe-Sanita: & nota I3’

commistione tra personale di teyti
reparti e pompe funeb, i, ma pilit

grave la gestione delle/

sted'attesa

& <
nediazionispecificheealla fb}azioneﬁ sidirigenti. Tut-
to questo non viene giudicatostifficiente; ma intanto
nonsifaneanche quésto. Lz gge prevede che vengano

bbli schigél idipreven-

{0 per cento delle strutture non ha

pubblicato niente:In questd classifica la Sicilia non sta

messa bene, & quarta per inadempienza agli obblighi

nel57,9 per centodefcasi, dopo Molise, Calabria e Cam-
fan. <o

I anal

zione studiaté, ma il

pan

D

oco :Q_uah' st;nu gliambiti pii1 a rischio?
intramoenia, i rapporti congliospedaliprivati, gli ap-

‘palti.1 maggiori problemisono negli appalti, in partico-

are suaree legate non direttamente ad effetti sulla salu-
te del paziente, come mense, pulizie, lavanderie, C'a
maggiorcontrollo in[emosueffenipericulosipersalute

TgRaa

del paziente. Matogliere soldiyuoldite comunque dimi-
nuire prestazionie &ualila e inicidere su pazienti».

2, @ o
ese Non stgalvano ngaugfxeie camere mortuarie.
«S}, & ¥ergognaso, anche se non &il problema principa-
Eunvecchissif

erano state create per rendere pii efficiente lasanita so-
no diventate fattori di corruzione, ci vorrebbe una pro-
fonda riforma. A questo proposito la recentissima in-
chiesta di Salerno & interessante perché ci da un’idea
molto chiara di quali siano i meccanismi in atto, di co
me manchino i sistemi di controllo. Con la malagestio-

ne opaca delle liste di attesa si costringe ad andaresul |

privato: poi nel caso lombardo si prendeva yn’a tange-
tedaLady Dentiera, nel caso di Salerno si prendevaun:
tangente dal paziente per riportarlo nelpnq;bne'\o».

®eo Le lunghe liste di at
inefficienze? § 4
«Anche, masoprattutto dallascafsévol iaffrontar-
le. Fa comodo a malti 'opacita che_l/é’ circonda, perché
consente digestire Ut piccolo potére. Mi faccia dire che
& colpaanche dellamalederta legge procorruttiva sulla
privacy: quanto piuitiiteli laprivacy dei singoli individui
tanto pi1 neghi trasparenza per dati e informazioni. Le
listed'attesa 10N possono essere rese pubbliche e quin-
“di non possong’essere controllate, anche perché non
®alcun serfo controllo internon.
& E

Vi
990" Aveteaperto dei grossi bubboni.
uesto & proprio lospirito della Giornata nazionale an-

con CantoneaRoma. Ab-
biamo organizzato postazioni anticorruzione all'inter-
no delle aziende sanitarie e ospedaliere in tutta Italia,
ad esempio a Palermo, Messina, Siracusa, che & anche
unadelle quattro aziendein Italia a far parte de} proget-
toformativo “Curiamo lacorruzione”. Un'iniziativache
&partita proprio daPalermo il 7 marzo al Policlinicofe:
lizzatain collaborazione col Segretariatg nazionalg stu-
denti di medicina (presieduto dal palermitano Tancre-
diLo presti), col Segretariatagiovani medici; cgh1'Asso-
ciazione italiana medici {presieduita dal-palermitano
Walter Mazzucco), con Cittadingnzattiva, con Federsa-
nita Anci. Un coi >nto di molti o idellasa-
nita e soprattutto di git?va‘x_;id)e & un elemento positivo
che dasperanzaper futuro. L'hashtag #curiamolacorru-
zione ieri & stato trénd topicsu twitter. Proprio perchéil
fenomeno corrittivo e cosi pervasivo c'era bisogno di

Aina gr;fnd_e cassa e di una giornata come 0ggi». (08x")
@ P @, ¥

0s IS

“no partecipato allindagine sulla percezione della corru-
szione, gli ambiti a maggiore rischio di corruzione sono

GIORNALEDISICILIA
- GIOVED! 7 APRILE 2016

| g

NORME DISATTESE,
ILSUD MAGLIANERA

Acquisto di beni e assunzioni di pér;ov\ale_. Sono qiesti
gliambiti a maggior rischio di corn)zipglﬁsécpndoi diri-
gentidellestrutture sariitarie, owera la «grande mac-
china»alla base(dgl malafﬁtg. Eppy[_é:perconlrastare
un fenomeng(hétqs\a oltreﬁqgiﬁardi I'anno, solouna
azienda s3hitaria su g prevede misure di prevenzione
nei propri piani. Di contrgiquasi 4 strutture sanitarie su
10 hatno aviito problemi di corruzione negliultimis
anni. S
® ARISCHIO ACQUISTO BENI, OPERE E ASSUNZIONI
;Seqqndo idirigenti delle 151 strutture sanitarie che han-

quello degli acquisti di beni e servizi (82,7%), realizzazio-
nediopere (66%) e assunzione di personale (313%).
Inoltre, 176,7% dei dirigenti pensa che cisia il rischio
chesiverifichi un fenomeno corruttivo nella propria
struttura. Benil 37,2% delle strutture sanitarie, d'altro
canto, negli ultimi 5 anni ha fatto registrare un episodio
dicorruzione. Un episodio corruttivo su 3,pem, None
statoaffrontatoinmanieraappropriata. | "o
9@ SOLO1ENTE SU 4 ADENIPIE ANORME ANTICOR
RUZIONE R, U
Solo1entesanitariosu 4 haadempiuto ag"'qbblighi di
legge controla :orruzinne.'lrifa\(ti,a\d esempio, il 40,3%
deglientinon hayuﬁblicato;ngd\idi(pn'uzione nele
misuredi preve,m‘fun\eﬁgl préprio piano di prevenzio-
ne della corrizi ne, esoluil 33.8% degli enti hainvece
svoltuwfagqulsigél‘ziale daiischi corruttivi
e0¢ LISTA MA\I, CENTRO-SUD
+Le regioni con ia pitialta percentuale diaziende che
nun‘é@empjaﬁo agli obblighi anticorruzione sonoil
“Molise (100%), la Calabria (88,9%), la Campania (60%) e
a(57.9%).
@839 SPRECHIE INEFFICIENZE
Ammonta a circa1 miliardo dieuro, secondoil Rappor-
to, il potenziale risparmio che si pud ricavare nelle as!
pervocidispesa non collegate all'efficacia delle cure. Lo
spreco «ingiustificaton, secondo I'analisi, dal200ge
diminuito in media del 4.4% annuo, main proporzione
alla spesa complessiva & imasto costante. Raggiunge-
rebbero la quota del 30%, infine, le risorse che si potrab-
beroliberare dalla spesa per pulizia, Iavar]dgﬁa‘e men- -
sase gestite pil efficacemente. Risursgcﬁe’potreigbem: 1
invece essere destinate ad una it effic assistenza
sanitaria. e
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» Giornata nazionale contro la

- corruzione in sanita/ Un miliardo
di sprechi evitabili e malaffare nel
37% delle aziende

di Barbara Gobbi

sor  L'Executive summary del Report

ppe 1 datidisintesi

Almeno un miliardo di euro I’anno va
sprecato, nelle aziende sanitarie locali e
in quelle ospedaliere, per voci di spesa
non direttamente collegabili
all’assistenza, ma il cui gonfiarsi sottrae
di fatto risorse utili alle cure. E se negli
anni si registra una dinamica
decrescente - a osservare i conti
economici (anno 2013) di tutte le 250
strutture sanitarie considerate - il trend
in diminuzione non ¢ attribuibile ad azioni particolarmente incisive -

hﬂp:/lwww.sanita24.iIsole24ore.com/art/aziende—e-regioni/2016—04—05/giornata-nazionale—contro-corruzione—sanita-miIiardo—sprechi-evitabili-e—malaffare—3. .. 15
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di fatto presenti per lo piu sulla carta e non a livello operativo - ma alla
logica dei tagli lineari che a partire dal 2009 ha caratterizzato la spesa
sanitaria complessiva. Senza possibilita di intervenire con il “bisturi”,
cioe selezionando il “di pil1”, I'inappropriato e, anche, il frutto amaro
della corruzione. Gli sprechi nelle voci di spesa per beni e servizi che
non incidono direttamente sull’assistenza sanitaria e non sono
collegati all’efficacia dell’intervento, come quelle per la mensa, la
lavanderia e la gestione dei rifiuti speciali, sono dunque diminuiti in
media del 4,4% I’anno, ma la loro incidenza rispetto alla spesa
complessiva non si e ridotta. E il settore “fa gola”, con i suoi 110
miliardi di spesa pubblica.

Sono queste le principali evidenze che emergono dal progetto
“Curiamo la Corruzione” (www.curiamolacorruzione.it ), bresentato
oggi a Roma al Tempio di Adriano in occasione della prima Giornata
nazionale contro la corruzione in Saniti. Alla presenza, tra gli altri,
della ministra della Salute Beatrice Lorenzin, del presidente
dell’Autorita nazionale anticorruzione (Anac) Raffaele Cantone e del
sottosegretario all’Istruzione, Universita e Ricerca Davide Faraone.
L’iniziativa, realizzata da Transparency International Italia, Censis,
ISPE-Sanita e Rissc e finanziata da Siemens Integrity, € pensata per
promuovere il miglioramento del Sistema sanitario nazionale grazie a
una maggiore trasparenza, integrita e responsabilita individuale e
collettiva nella sanita attraverso attivita di ricerca, formazione e
comunicazione sul territorio, sensibilizzazione dei decisori pubblici e
privati, sperimentazione di misure anticorruzione nelle strutture
sanitarie pilota di Bari, Melegnano, Siracusa e Trento.

Alla Giornata aderiscono il Segretariato italiano studenti di medicina, il
Segretariato italiano giovani medici, ’Associazione italiana medici,
Cittadinanzattiva e Federsanita che hanno allestito 16 postazioni
presso le Asl e aziende ospedaliere di tutto il territorio nazionale, per
sensibilizzare cittadini, studenti, medici e professionisti sanitari e
facendo loro edificare muri simbolici contro la corruzione.

Il Report. Tre gli aspetti analizzati, in corrispondenza a 3 macro azioni
condotte rispettivamente da Censis, Rissc e Ispe: 1a percezione della
corruzione da parte dei dirigenti di 151 strutture sanitarie, I’analisi del
livello di rischio-corruzione nei processi di acquisto delle aziende
sanitarie, gli indicatori di spreco nei conti economici. E se per gli
sprechi evitabili nei conti economici, come detto, si fa I'ipotesi di un
miliardo - ma ¢ ben di 403 milioni di euro la stima dello spreco
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“altamente ingiustificato”, rispettivamente 170 milioni per le Asl e 233
milioni per le Ao, sempre nel 2013 - a far da cartina di tornasole di un
sistema che si conferma ad alto rischio € il monitoraggio su chi
costantemente lavora nelle strutture sanitarie pubbliche. Secondo i
dirigenti interpellati sulla percezione della corruzione, infatti, nel 37%
di 151 aziende sanitarie italiane si sono verificati episodi di corruzione
negli ultimi cinque anni, e in circa un terzo dei casi questi episodi non
sono stati affrontati in maniera appropriata. Il 77% dei dirigenti
sanitari - spiegano ancora i curatore del Report - ritiene che ci sia il
rischio concreto che all’interno della propria struttura si verifichino
fenomeni di corruzione (e questo rischio & giudicato elevato dal 10% di
loro).

Due gli ambiti che piu prestano il fianco a pratiche corruttive: appalti e

assunzioni di personale. Al primo posto, 1’83% dei dirigenti sanitari
indica i rischi che si annidano negli acquisti di beni e servizi e il 66%
nella realizzazione di opere e infrastrutture, mentre il 31% sottolinea la
possibilita che si seguano scorciatoie illecite nelle assunzioni.

Cio detto, le aziende in questi anni hanno lavorato, pur se con risultati
inferiori alle aspettative e incisivi a meta. Il 97% delle strutture
sanitarie ha adottato un Codice di comportamento dei dipendenti
integrativo rispetto a quello previsto per i dipendenti pubblici, il 93%
ha predisposto un Regolamento per le procedure d’acquisto, il 929
afferma che nella propria struttura esistono procedure trasparenti per
'aggiudicazione degli appalti, I'85% ha previsto procedure per la
segnalazione di casi di corruzione e azioni a tutela dei dipendenti che
le effettuano (i “whistleblower”). Ma la lotta alla corruzione & un giano
bifronte: perché abbia successo dev’essere molto concreta. Invece,
I’esame dei Piani anticorruzione, previsti dalla L. 190/2012, di 230
aziende sanitarie rivela che nel 40% dei casi si sono limitate a un
adempimento formale dell’obbligo di legge, non inserendo all’interno
del Piano né I’analisi dei rischi di corruzione, né le misure di
prevenzione, mentre il 33% ha svolto un’analisi parziale e solo una
struttura sanitaria su quattro ha risposto in pieno al dettato normativo.
Poco piu di un quarto delle aziende sanitarie (il 26%) ha pubblicato una
tabella analisi dei rischi piuttosto esaustiva,cioé relativa a: aree
organizzative, processi e attivita, relativo grado di rischio e possibili
misure di contrasto o prevenzione. Probabilmente anche per questi
motivi, concludono gli autori del report, il 35% dei dirigenti sanitari
ritiene che il Piano non impatti in maniera decisiva sulla diffusione
della corruzione.
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I 5 rischi piu gravi per il Ssn secondo i responsabili contro la
corruzione nelle aziende, sono:

1. accordi preventivi tra i partecipanti ad una gara, soprattutto nella
spartizione dei lavori in subappalto;

2. definizione di esclusivita di un servizio, che elimina la
concorrenza a favore dell'impresa titolare del servizio o del bene;
3. rimodulazione indebita del cronoprogramma in funzione delle
esigenze o a vantaggio dell'appaltatore;

4.la nomina di soggetti di parte nelle commissioni di gara per
garantire un occhio di favore nella selezione del contraente;

5.1l comodato gratuito o la donazione di attrezzature, farmaci e
dispositivi per generare maggiori consumi o Spese non previste
0 non autorizzate.

I rischi piu frequenti nei piani anticorruzione sono invece:

1. il rischio di accettare o richiedere varianti in corso d’opera

per permettere all'impresa appaltatrice di recuperare —
illegittimamente - lo sconto offerto in sede di gara;

2. 'uso distorto del criterio dell'offerta economicamente piu
vantaggiosa;

3. 'adozione, nell’ambito del disciplinare, di condizioni tecniche
od economiche o di altre specifiche che favoriscono di fatto
un’impresa a scapito delle concorrenti;

4. I’'abuso dell'affidamento diretto;

5. 'adozione di un provvedimento di revoca del bando Sstrumentale
all’annullamento di una gara, al fine di evitare I’aggiudicazione
in favore di un soggetto diverso da quello atteso, ovvero al

fine di creare i presupposti per concedere un indennizzo
all’aggiudicatario.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

» Sipuo curare la corruzione in saniti?

di Carla Collicelli (advisor scientifico Fondazione Censis)

CORRELATI

IMPRESE E MERCATO
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Giornata contro la corruzione in
Sanita/ Lorenzin: «Circolazione,
condivisione e trasparenza dei dati
primi strumenti contro la
corruzione»

Gentilissimi,

desidero ringraziare vivamente
dell’invito a partecipare alla 1° Giornata
nazionale contro la corruzione in sanita
per la salvaguardia del Servizio sanitario
nazionale.

Concordo pienamente con il Presidente
Cantone quando ricorda che la sanita &
un settore ad alto rischio di corruzione,
ma ciononostante garantisce standard
elevatissimi di qualita delle prestazioni agli assistiti.

Trasparenza, legalita, contrasto della corruzione devono costituire
obiettivi precisi per tutti gli attori del Servizio sanitario nazionale.

Con I'Autorita Anticorruzione, con I’ausilio di Agenas, abbiamo
recentemente lavorato per varare la nuova Sezione del Piano
Nazionale Anticorruzione dedicata alla sanita. Fra qualche giornoio e
il Presidente Cantone sottoscriveremo un apposito Protocollo per
attuare controlli congiunti per garantire la piena e puntuale attuazione

http:/lwww.sanit824.iIsoIe24ore.com/artldal—governo/2016—04—06/giornata—contro—corruzione-sanita—lorenzin-circolazione—condivisione—e—trasparenza—dati-p. .18
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del citato Piano.
Il tema della corruzione in sanita lo abbiamo aggredito fin dall’inizio
del mio mandato, e abbiamo promosso e attuato ogni iniziativa per
combattere contro criminali che, come ripeto sempre, quando rubano
in sanita commettono un reato ancora piu grave perché i loro atti
finiscono con 'incidere in modo diretto sulla qualita di assistenza e
cura delle persone piu fragili. Rubano allo Stato e il loro atto diventa
ancora piu odioso perché commesso in danno dei malati.
Grazie al vigente Patto per la salute e al programma di revisione della
spesa, riusciremo ad avere nuovi strumenti contro la corruzione e
recuperare ampi spazi di efficienza e di razionalizzazione dell’offerta.
Sono convinta che il grande strumento contro la corruzione sia la
circolazione, la condivisione e dunque la trasparenza dei dati. Per
questo nel Patto per la salute 2014-2016 sono stati previsti non soltanto
il rafforzamento dei controlli nelle aziende sanitarie, ma anche un
Patto per la sanita digitale e un piano di evoluzione dei flussi
informativi del Nuovo sistema informatico sanitario.
Nella Legge di stabilita 2016 & stato introdotto I’obbligo per tutte le
aziende sanitarie di effettuare acquisti in modo accentrato, tramite
CONSIP o tramite le centrali uniche regionali.
Su mia proposta, il Consiglio dei ministri ha approvato in esame
preliminare un decreto legislativo in materia di conferimento degli
incarichi di direttore generale nelle Aziende sanitarie.
Nello specifico il decreto istituisce presso il ministero della Salute un
elenco nazionale di aspiranti direttori generali, cui si accede tramite
selezione sulla base di criteri meritocratici.
Nessuno in passato ha prodotto sul terreno della lotta alla corruzione
in sanita quanto ha fatto questo Governo. E su questa strada
continueremo ad operare.
Dobbiamo lavorare tutti insieme per una semplificazione normativa,
nonché per la trasparenza dei dati, utile per verificare sia I'andamento
delle attivita, che l'allocazione delle risorse, la qualita dei processi e gli
esiti in termini di efficienza e efficacia.
Nella certezza che la giornata fornir3 importanti spunti di riflessione,
auguro a tutti buon lavoro.
Beatrice Lorenzin

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tablet
eginnastica
ll successo dello
studiofinlandese
Finger, che ha
dimostrato l'utilita di
eserciziofisicoe
cognitivo contro fa
demenza, ha apertola
strada a un nuovo
filonediricerca.
All'universita di Chieti
sta partendo uno
studio su 90 persone
fra65 e 75anninella
faseiniziale defla
malattia (con disturbi
cognitivi lievi),
finanziato anche da
ministero della Salute
&Regione Abruzzo.
«Divideremoi 90
volontariin due
gruppi», spiegail
coordinatore, il
neuroscienziato
Stefano Sensi.«Meta
continuera la sua vita
normale, meta fara
un‘oradiginnastica 3
volte a settimana con
delle macchine
programmate per
calcolare lintensita
dello sforzo e alcuni
esercizi cognitivi su un
tablet nelweek end.
Tutte e attivita
saranno svoltein
“dosi” quantificabiliin
maniera scientificax. |
due gruppisaranno
sottoposti, prima di
iniziare lostudioe 9
mesidopo, alla fine
delle attivita, a
risonanza magnetica
funzionale {pervedere
come cambiano lereti
deineuroni}e
strutturale, per
osservare la
morfologiadel
cervello. Verranno
misuratii fattori
neurotrofici,in
particolareil Bdnf,ela
presenzadi eventuali
geniche
predispongono
all'Alzheimer. «Siamo
convinti - spiega Sensi
~chel'esercizio fisico,
in particolare quello
aerobico, faccia
aumentare questi
fattori neurotrofici nel
cervello, che giocano
unruoloimportante
nelmantenerela
salute deineuronie
tenere lontano
VAlzhei Gli
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Buone notizie. Calal'incidenzadel

morbo pit temuto. 11 20% in meno del previsto ogni 10
anni. Merito dell'educazione. Che proteggeil cervello

Tuttiascuola ES

ed éscacco
all’Alzheimer

AGNESE (ODIGNOLA to tra gli uomini. Ma ¢'é di pit, perché 1'i-
struzione inizia quando si & bambini, ed

ONTRORDINE: E SE LA TANTO temuta epide- & ormai chiaro che chi stimola il proprio
miadidemenzanon fosselotsunamiprevi-  cervello nell’eta evolutiva, una volta di-
sto? Sel'incidenza del morbo calasse? Og-  ventato anziano potra usufruire di una
> gi. il dato & certo: secondo 'OMS pocome-  sorta di riserva aggiuntiva di cellule

S “ nodi 48 milioni di persone nel mondosof:  nervose cui attingere quando i neuroni
fronodiuna formadidemenza (1 milionee200.000in  iniziano ainvecchiare e morire.I bambini
Italia); ed era sempre l'organizzazione di Ginevraa  di oggi, oltre a essere nativi digitali, sono
calcolare che entro il 2050 i malati dovrebberoessere  molto pilt abituati per esempio a viaggia-
oltre 135 milioni. Masul piattodegliepidemiologiarri-  reeaentrarein contatto conrealta diver-
vaquella che davvero possiamo definire labuonanoti-  se dalla loro, e questo costituisce un for-
zia: I'incidenza dell’Alzheimer & diminuita circa del  midabile stimolos.
20% ogni dieci anni, a partire dagli Ottanta del secolo La plasticita neuronale, se adeguata-
scorso. DiminuitanegliUsa, comeemergedallemiglia-  mente sfruttata da piccoli, sarebbe quin-
iadi persone seguite sin dal 1975 dallo studio Framin-  di fondamentale quando, da adulti, c’® bi-
gham e come riportano i neurologi dell'universita di sogno dirimpiazzare le cellule nervose anda-
Boston sul New England Journal of Medicine. Ed & di-  te perse con altre ugualmente capaci di stabili-
minuitain Olanda, Danimarca, Gran Bretagna, Svezia  re connessioni. E non sarebbe mai troppo tardi per
eGermania, come emergedastudilocali. Latendenza  sfru ttarla, se & vero che moltistudi dimostrano una mi-
& insomma in atto in tutti i paesi sviluppati, e sembra  nore incidenza delle demenze in chi si mantiene men-
avere unacausa principe: 'aumentodellivellodiistru-  talmente attivo, per esempio attraversouna buona so-
zione. cialitd o grazie a veri e propri tonici peril cervello come

Che cosa c’entrila maggiore scolarizzazione con il ri- I'enigmistica e la lettura o una qualunque attivita in-
schio di sviluppare la malattia di Alzheimer lo spiega  tellettualegradita.
Fabrizio Tagliavini, direttore dell’'unita operativa di L'idea che una popolazione anziana piti colta, col cer-
Neuropatologiadell'istituto neurologico Bestadi Mila-  vello in continuo esercizio, abbatta I'incidenza di una
no: «In generale, un‘accresciuta conoscenzadicidche  malattia cosi temuta trova riscontro nei quaderni de-
ha influenza sulla salute, e in particolare dei fattori di glievoluzionisti. Come racconta Fabio Zampieri, medi-
rischio cardiovascolari, si & tradotta, negli anni, inun  co estoricodella medicina del dipartimentodi Scienze
miglioramento delle pratiche preventive quali I'ab- cardiologiche e toraciche dell'universita di Padova:
bandono del fumo, il controllo della pressione, I'au-  «Le femmine dei primati sono meno soggette alla de-
mento dell"attivita fisica e cosi via, e questohacontri-  menzadei loro maschi, perché si devono occupare del-
buito a far diminuire sensibilmente i casi di demenze  la prole e hanno bisognodi elevate performance cogni-
di origine appunto vascolare, molto comuni soprattut- tive, oltreché fisiche, prolungate nel tempo; di conse-

interessati possono
contattareil Centro
diriabilitazione
cognitiva perle
demenzediSan
Valentino (Pescara) o
scrivere a Stefano
Sensi: ssensi@uci.edu.
elena dusi
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25-30%
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sane presenta
placche
o grovigli
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ELENA DUSE

ONO PASSATI 25 anni, 123
sperimentazioni di farma-
ci, 100mila articoli scienti-
fici. Mai conti sulle cause dell'Alz-
heimer continuano a non torna-
re. Era l'inizio degli anni 'S0
quando ci si accorse che nel cer-
vello dei malati si formano plac-
che di proteina beta-amiloide e
grovigli di proteina tau. Eppure
nessuno dei farmaci - soprattut-
to vaccini - capaci di sciogliere
questi grumi si ¢ mai dimostrato
efficace controisintomidellama-
Iattia, nonostante una spesa per
1a ricerca mondiale di 5 miliardi
di dollari all’anno. Circa il 20%
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delle persone colpite da Alzhei-
mer non sviluppa placche né gro-
vigli. Eil 25-30% delle persone sa-
ne ne ha invece in abbond

39
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www.nejm.org
www.alzheimer.it

ma: «La beta-amiloide é stata de-
finita la causa dell'Alzheimer. In
realta potrebbe esserne I'effetto
finale». Stefano Cappa, professo-

pur non avendo segni di Alzhei-
mer.

«Cisiamo ostinati a considera-
reun’unica causa della malattia.
Ma questa strategia ha fallito»,
ha detto Stefano Sensi, professo-
redi neuroscienze alle universita
di Chieti e della California a Irvi-
ne, a Firenze alla sessione inau-
guraledel convegno Sindem (So-
cietaitaliana di neurologia perle
demenze). Inun editoriale di Va-
ture Neuroscience, 'annc scor-
so, Karl Herrup della Hong Kong
University of Science and Tech-
nology non aveva usato mezzi
termini: «Sempre pia dati dimo-
stranol'incoerenza della tesi del-
la proteina beta-amiloide come
causachestaallaradicedellama-
lattiax. Sensi spiega che & «come
se stessimo cercando le chiavi
sotto al lampione perché li c’¢ la
luce. Le proteine beta-amiloide e
tau sono facili da vedere, ma pro-
babilmente sulle cause dell’Alz-
heimer ¢’é ancora molto da sco-
prire», Patrizia Mecocci, geriatra
dell'universitadi Perugia, confer-
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guenza stimolano di pit e pii1 a lungo il loro cervello».
In moltissime specie inoltre, uomo compreso, I'accudi-
mento necessita di socialita, fattore che, a sua volta,
costituisce uno stimolo ed esercita un influsso positivo
sul mantenimento delle facolta superiori, in entrambi
isessi: pill si protrae, meglio &, per quanto riguardala
protezione dalle demenze.

E a incidere sull’epidemiologia dell’Alzheimer po-
trebbe essere anche I'organizzazione della famiglia
moderna alle nostre latitudini. «Se la vita dura molto
dipit, i giovani possono prendersi pit tempo per matu-
rare - annota il medico evoluzionista— e infatti mostra-
no sempre pili spesso un precoce sviluppo fisico, anche
dei caratteri sessuali, accompagnato da una piti lenta
entrata nella vita. Una discrasia che rende l'idea di
un‘evoluzione in pieno svolgimento, non ancora asse-
statasu un’esistenza pililungarispetto a qualche seco-
lo fa, che potrebbe favorire gli anziani di domani. Poi-
ché potranno contare su unariservaancora piti fornita
di cellule nervose». Insomma, i “bamboccioni” hanno
buone probabilita diessere vittime delle demenze mol-
to meno di quanto non lo siano stati gli ansiosi baby
boomer che a loro volta lo sono meno degli anziani di
oggi nati nel Secolo breve quando leggere, scrivere e
far di conto era prerogativa dei fortunati.

Ele buone notizie non finiscono qui. I cambiamenti
in atto sarebbero infatti di natura epigenetica, cio
non riguarderebbero la struttura del DNA, ma la sua
forma e organizzazione: per questo li vediamo gi3, an-
che se I'allungamento della vita media & iniziato solo
qualche decina di anni fa, e per questo si trasmettono
alla prole, che potrebbe quindi essere naturalmente
predisposta a sviluppare di pitt e meglio il proprio cer-
vello, abbassando ulteriormentel rischio di demenza.

IR RIIATA

Quello che
si prevedeva

LE STIME

Malati nel mondo

KG

re di neurologia allo Iuss di Pavia
e presidente della Sindem, sotto-
linea: «L'ultima generazione di
studi sui farmaci anti-amiloide,
Tivolti a pazienti in fasi iniziale di
malattia, o addirittura in sogget-
ti a rischio per Alzheimer ma in
assenza di sintomi, dara risposte
conclusive nei prossimi anni.
Non bisogna comunque aspetta-
reper esplorare strade nuove».

T puntodipartenza, per prova-
re ad andare oltre, € uno studio
finlandese chiamato “Finger”,
pubblicato a marzo 2015 su Lan-
cet Neurology. Dei 1.200 anziani
studiati, meta ha seguitounregi-
medi dieta, esercizio fisico e alle-
namento della memoria. L'altra
meta si & comportata liberamen-
te e dopo due anni ha dimostrato
diavereil 31% di rischio in pia di
demenza. Peso e pressione san-
guigna, salute del cuore, metabo-
lismo e diabete potrebbero rive-
larsi attori importanti per invec-
chiare bene in generale. Ma an-
che per prevenirel'Alzheimer.
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In un cucchiaio di Vibracell®, Vitami-
ne, Minerali ed Oligoel, i, per un

Le proprieta uniche di Vibracell

concentrato di forza e vitalita,
Vari studi hanno confermato che frut-
ta e verdura hanno effetti benefici su
tutto l'organismo. L'Organizzazione
Mondiale della Sanitda {OMS) racco-
manda di consumare almeno 5 por
zioni al giomo tra frutta e verdura.

Il consumo medio di frutta e verdurs, in
Europa, pero, non raggiunge la meta dei
livelli dati e malte p non
rHescono a seguire questo prezioso consk-
glio di sana abitudine afimentare. Inolire,
tali ol & b

che
Ia perdita di prezi

sostan-
2e nutritive.
Vibracell”; una visposta
Vibracell®, di Named, & un integratore a
base di succhi di frutta e verdura, con-
centrati 50 volte, arricchito di Vitamine,
Pappa reale, :Carnitina, Selenio, Coen-
zima Q10, Folato e Betacarotene.
Lassunzione di Vibracell®, nelle dosi
consigliate, pud contribuire ad integra-
re il fabbisogno di frutta e verdura {lad-
dove vi sia una carenza nella dieta), in
moda semplice e pratico.

Vibracell®, fonte di vitalita ed energia,
& Ik i utile per il p 100

KFOBMAZCGNE PUBBLICTARIA

Valori % di energia vitale di Vibracell® rispetto
ad un centrifugsto fresce di frutta 8 verdura

lcofisico dopo situazioni di forte

Valori % di energia vinale

stress e affaticamento.

E oftenuto dalla spremitura a freddo
{25°C) e sottovuoto degli elementi che lo
comp >N, cosi da ire la perfetta
conservazione dei principi attivi specifici.
Vibracell® & utile anche in

durante 'sllattamento o durante il perfo-
do stressante degli esami scolastick
Un'analisi®, effettuata su campioni di
sangue, saliva e urine, prima e dopo
un periodo di integrazione con Vibra-
cell”, ha rilevato che dopo 'assunzione
di Vibracell” sono migliorati i parametri
di stress ossidativo e si & oftenuta una
maggior produzione di ATP {quindi sner-
gia vitale). Inoltre, dopo I'assunzione di
Vibracell”, la condizione di equilibrio
energetico era prossima ai valori ideali
di benessere riponati nello studio. La
stessa analisi strumentale*, effettuata
tramite Bioglettronica ATC 330%, ha cvi-
denziato che Vibracell® passiede il 47%
in pib di energia vitale rispatto ad un
centrifugato fresco di frutta e verdura.

For mraggront infatrasioni ¢ 1
vt un campione o sk

0}
>

it
it

C*’"‘%—-«— 2a {00 3 Veoerd)
w1403 -17.00
800200878 =K ik

Coun un cucchiaio
al giorno di Vibracell®:

* Misurazioni encrgetiche su Vibracell®,
Analisi di Bioclettronica ATC 330% ed effotti o
Vibracall* sul Terreno Cellutare. Ing, Mattis Zsmbett,

' COMPONENTI DI |
VIBRACELL®

#
]
§

Conybugats tres
Frapiig

NAMED®

NATORM. MEDICNE

yura
23




Canla 61 2373 48 Leea et 620a0ea3ED

Ormonie
radiopillole
Novita sul fronte
farmacologico.
Arrivano dal
congresso della
European Association
of Urology chesi&
recentemente
conclusoa Monaco, e
interessano ampia
parte dei 398mila
uomini colpiti dal
tumore della prostata.
Lasigladel primo
radiofarmaco efficace
nei pazienti con
metastasi ossea &
“Radio-223". Gli ultimi
studirivelano che éin
grado diaumentare la
soprawvivenza
globale e che
funzionaanche nei
pazienti gia
sottopostia un primo
trattamento con il
farmaco. Nella
sessione dedicata al
tumore prostatico
resistente alla
castrazione sono stati
presentatianche i dati
disicurezzaed
efficaciaalungo
termine. «ll tumore
prostaticoresistente
sidiffonde quasi
sempre al difuori
dellasede diesordioe
portaallo sviluppo di
metastasi,
influenzando la
soprawvivenzaela
qualita di vita, spiega
Fred Saad, direttore
della Urologia
oncologica
all'Université di
Montréal, «Terapie
comeilRadio-223
possono controllare
la malattia. E percid
proseguiamo lo
studio di queste
molecole per
comprendere gli
approcci ottimaliv.
Unaltrostudio invece
haanalizzato i risultati
diuntrattamento a
base diabiraterone e
prednisone: con
questo protocollosi
sarebbe registrato un
beneficio in termini di
soprawvivenza. «Il
datorivelail
vantaggiodiun
trattamento della fase
precoce dimalattia»,
commenta l'ordinario
diUrologia alla
Federicoll di Napoli
Vincenzo Mirone.
L'abiraterone acetato
inibisce la produzione
diandrogeno,
I'ormone che
favorisce la crescita
del tumore.

g.d.b.
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Itrattamenti
Le attuali terapie
(radio e farmaci) sono
efficacilocalmente

Lo studio

Uno studio Usa ha
seguito per dieci anni
pazienti che-prima

Laricerca
Troppi pochisoldi
investiti in studi
davvero

Laresistenza
Itumori hannoun
genoma instabile, in
gradodigenerare con

A

ma nei pazientiad dellaterapia usuale- estrema rapidita una indipendenti.E serve
altorischioil tumore erano stati sottoposti resistenza alla terapia. un‘accelerazione
torna nel 40 per cento aterapia genica: 95% Perquesto serve un delle sperimentazioni
circa deicasia 5 anni disoprawivenza mix di farmaci dinuove terapie

Prostata. vnavene propria autovaccinazione. Inloco. Combinata allaradio

Costil 95 per cento dei malati migliora. Unostudio apre una nuovastrada e dimostra che

sivince in due mosse: i farmaci che stimolanoil sistema immunitario e il cocktail di terapie

Quel mix di geni
puo fare miracoli

PIER GIUSEPPE PELICG®

NuovI farmaci per la cura dei tumo-
i: ci sono entusiasmo e molte aspet-
tative, specialmente tra i pazienti.
Ma c’é anche molto scetticismo tra i
nostri colleghi, con argomenti soli-
di: pochi sono i tipi di tumore che guarisco-
no con le nuove terapie, e per la maggior
parte laloro efficacia @ minima, transitoria
o inesistente. Dobbiamo quindi fermarci o
tornare indietro? Non credo. Alcune setti-
mane fa & uscito un lavoro su J Radiation
Oncology. Gli autori hanno condotto uno
studio clinico su un gruppo di pazienti con
tumore della prostata localizzato (senza

340.000

Inltalia

Sono circa 340.000
gliitaliani che vivono
con una diagnosi di
tumore della prostata,
il cancro pit diffuso
traimaschi.

metastasi), ma ad alto rischio di ricaduta.
Questi pazienti sono in genere trattati con
radioterapia e terapia anti-ormonale. I
trattamento & efficace localmente, ma,
sfortunatamente, entro 5 anni la malattia
ricompare in circa il 40% dei pazienti. Gli
autori hanno eseguito una terapia genica
intra-prostatica, immediatamente prima
di iniziare il trattamento convenzionale,
ed hanno seguito i pazienti nei successivi
10 anni. Con risultati straordinari: 95% di
sopravvivenza e quasi nessun effetto colla-
terale. La terapia genica ha causato morte
diunafrazionedelle cellule del tumore, pro-
vocando il rilascio di una serie di molecole
tumorali, che, alorovolta, hannoindottola

Colesterolo ALTO?

Combattilo con:

COLESTEROL
ACT | i

INTEGRATORE ALIMENTARE

produzione di linfociti contro il tumore
(una vera e propria autovaccinazione). La
radioterapia ha migliorato l'efficienza del-
la terapia genica e potenziato il suo effetto
sul sistema immunitario.

Questo studio conferma per questa nuo-
va terapia (l’autovaccinazione) uno dei
principi piti solidi della terapia oncologica:
si possono curare i tumori solo usando com-
binazioni di piu farmaci (sinergici e con
meccanismi diversi) e nelle fasi iniziali del-
la malattia. I tumori, infatti, hanno un ge-
noma altamente instabile, capace di gene-
rare conti 1te e rapid nuove
strategie di sopravvivenza, compresa lare-
sistenza a singoli farmaci anti-tumorali.
Nel caso delle terapie esistenti, si tratta in-
variabilmente di terapie di combinazione.
Purtroppo, questo principio non viene ap-
plicato ai nuovi farmaci antitumorali, di so-
lito usati da soli, in fase a e dopo il

Avolte
siaspetta
«La terapia del
tumore della prostata
oggiéfruttodi
un‘attenta
valutazione di
variabili cliniche,
patologiche,
biologiche, ma tiene
anche conto della
psicologia del
malatos spiega
Ottavio De Cobelli,
direttore della
Divisione di Chirurgia
Urologica dello IEQ di
Milano. Conil
progredire della
genomicae
proteomica, sono
stati messia punto
infatti nuovitestin
gradodipredire
I'aggressivita della
lattia e ori

fallimentodi altri trattamenti. Stiamo dan-
do ai nuovi farmaci, quindi, veramente po-
che chance di funzionare (ed & un miracolo
chein alcuni casi funzionino cosibene!).
Quanto detto & una delle conseguenze
deiregolamenti in vigore per I'approvazio-
ne dei nuovi farmaci. Regole vecchie, dise-
gnate decenni fa, che favoriscono le speri-
mentazioni cliniche con singoli farmaci e
con pazienti che hanno fallito altre terapie.
Unavolta autorizzati, i nuovi farmaci sono
immessi nel mercato ma possono essere
utilizzatisolo per le stesseindicazioni medi-
che e cioé terapie singole in pazienti con
malattia avanzata. Perpetuando questo ti-
po di uso. Le aziende farmaceutiche in ge-
nere non hanno gli strumenti e il medesi-
mo incentivo economico per iniziare un se-
condo iter autorizzativo per inserirelo stes-
sofarmacoin terapie di combinazione (iter
lungo ed estremamente costoso). Chi inve-
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Colesterol Act Plus® 400, grazie alla sua formula con 10mg di
Monacolina K del riso rosso fermentato, Betasitosterolo e

Octacosanolo, contribuisce al

OFFERTA

30 COMPRESSE
ASOLY €1 _g.%

«12.90
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mantenimento  dei

fivelli

normali di colesterolo nel sangue. Gli estratti di Coleus e
Caigua, favoriscono la regolarita della pressione arteriosa.

COLESTEROL ACT PLUS LA QUA

i Farmanin e Peral

chstribrato dat

i v e act 4

Regolevecchie rallentano

lascienza. Ma perbattereil cancro

servono approcci rivoluzionari

le
decisionicircai
trattamentida
eseguire o non
eseguire. «Stiamo
sperimentando -
dettagliail chirurgo
delloleo - due esami
d‘avanguardia:il
Prolaris, el test peril
Recettore
dell'Urotensina, che
sembra utile nel
predire ancheil
rischio di recidiva».
La possibilita di
distinguere le
malattie aggressive
daquelleindolenti-
cherichiedono un
programma di
sorveglianza attiva,
senza terapie - ha
portatoallo sviluppo
ditecnichedi
imagingingrado di
migliorare la capacita
diselezione. Come la
risonanza ica

cehalamotivazione e la competenzasonoi
medici dei nostri ospedali di ricerca, che di-
segnano ed eseguono studi clinici (o clini-
cal trials) con combinazioni di farmaci gia
disponibili sul mercato, compresi i nuovi. E
la cosiddetta ricerca clinica, che & non-pro-
fit, edasempre unico strumento per defini-
re percorsi terapeutici di guarigione.

Ma chi la paga? Meglio sarebbe chieder-
si chi li dovrebbe pagare. Lo studio sul tu-
more alla prostata di cui sopra & stato con-
dotto negli Stati Uniti da alcuni ospedali di
ricerca, ed & stato finanziato mediante fon-
di accademici (ospedali, governo e alcune
charities). In Italia le sperimentazioni
non-profit sono troppo poche, per carenza
di finanziamenti alla ricerca clinica, che ri-
schia di sparire. E con essa sparirebbe la
possibilitadidare valore clinico ai nuovi far-
maci ed una delle poche vie di accesso dei
nostri pazienti all'innovazione in oncolo-
gia. Soluzioni? Piti soldi e approccirivoluzio-
nari per accelerare la sperimentazione di
nuove strategie terapeutiche. I nostri pa-
zienti non sonoscettici, hanno fretta.
“direttoredella Ricerca scientifica dello leo di Milano

CPPROCLIONE RSERATA

multiparametrica,
che, evidenziando
lesioni neoplastiche
anche millimetriche,
harivoluzionato la
diagnosi, garantendo
biopsie prostatiche
pili mirate e pils
accurate.Eha
migliorato la prognosi
permettendo di
individuare le lesioni
biologicamente pits
aggressive.

«Abbiamo dimostrato
inuno studio recente
~conclude De Cobelli
-che laRMN migliora
la selezione dei
pazienti che non
richiedono terapia e
combinataalla
chirurgia robotica,
permette gia in sala
operatoria di eseguire
interventi dirisparmio
nervoso pill accurati
ed efficaci».
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Positivo
onegative
Rh positivoo
negativo? Per una
donnaingravidanza
&un‘informazione
fondamentale:
l'incompatibilita trail
gruppo sanguigno
materno e quello del
figlio infatti pud
provocare la Mefn, o
Malattia emolitica del
feto e del neonato,
che causa aborti
spontaneie gravi
danni per il nascituro.
Il pericolo & noto da
decennie pud essere
prevenuto, eppure
ognianno laMefn
continuaa uccidere
circa 300mila bambini
intuttoilmondo. E
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incasa dicura. Colpa di esami, ticket, visite inutili

Ebimbi ne nascono meno. Mauna propostac’@

Figliomio

quanto
mi costi

CARLO PI(OZZA

RESCERE un figlio costa, percid se ne fanno
sempre meno. Ma anche farlo nascere ri-
chiede esborsi inabbordabili per tanti e non
', Cl si deve stupire del baby-shoom. Parola

dell'Istat e delle ostetriche italiane. Gravi-
danza, parto e puerperio sono voci di costo che, lievitan-
do, hanno impresso una frenata decisa alle nascite:
562mila parti nel 2010 scesi ai 494mila I'anno scorso;
nell'ultimo quinquennio il numero medio di figli per
donna & passato da 1,46 a 1,35. E questo & accaduto an-
che perché il costo medio per arrivare ad una nascita,
tra esami e scelta del medico, arriva fino a 5 mila euro.
«Questo se la donna si rivolge a centri pubblici o in con-
venzione con il Servizio sanitario - spiegano Maria Vica-
rio e Marialisa Coluzzi, presidente e segretaria della Fe-
derazione nazionale dei Collegi delle ostetriche — ma ar-
riva a costare almeno il doppio con 1'assistenza privata
non accreditata». [l quadro lo delineano allora le ostetri-
che: «La sanita pubblica non risponde pili in modo ade-
guatoal fabbisogno di salute della gestante e del bambi-
no e il welfare delle Regioni non sostiene come dovreb-
beladonna e lafamiglia». Ma considerazioni simili le ha
fatte anche I'Istat, secondo cui & il protrarsi degli effetti
ionedifecondi-

delle nascite e,

perquestochenasce | socialidellacrisiai euna dimint

il CURKE (Consortium | ta e un generale senso di precarieta da problemi econo-
for Universal Rh mici. «Talidifficolta - silegge nel rapporto 2015 - accen-
disease Eliminati tuano il fe 10 della posticipazi

un’alleanza

internazionale che
vuole eradicare
definitivamente la
Mefnalivello globale.
Traisoci fondatori ci
sono la Stanford
University, 'Hospital
for Sick Children di
Torontoe tre aziende
leaderin campo
medico.

La patologia ha
origine quando una
donnaRh negativa
portain gremboun
figlio Rh positivo.In
questo caso, pud
capitare che il sistema
immunitario della
madre scambiil
sangue del bambino
perunagente
patogeno, e prepari
deglianticorpi
specifici per
combatterlo.
lltrattamento di
profilassi pero &
semplice: un paio di
iniezioni che
impedisconoalla
madre di sviluppare
glianticorpi contro la
proteina Rh. Una
terapia a basso costo,
che per mancanza di
comunicazionee
infrastrutture
inadeguate & ancora
pocousatainzone
comel'Africaeil
Sud-Est asiatico. Per
questo, il CURhE
vuole formulare un
piano d'intervento
globale, pergarantire
atuttele donneil
diritto di conoscereil
proprio gruppo
sanguigno, e di avere
accesso alle terapie di
prevenzione.

simonevalesini

percig, il numero medio di figli per donna tende ad ab-
bassarsi».

«In molte regioni, soprattutto in quelle con deficit sa-
nitario alle stelle — commenta il ginecologo Elio Cirese,
gia primario al Fatebenefratelli, dove c'¢ il pit importan-
te punto nascita del Lazio - i ticket per visite ed esami
diagnostici sono diventati cosi cari che spesso si preferi-

L'80 % delle donme si affida
al privato: nei consultori nontrova

aiuto. ServePostetrica di comunita

sce pagare per intero prestazioni private o in intramoe-
nia che costano come il ticket». E un'indagine condotta
in 25 Asl di undici regioni condotta dall'Iss (Istituto su-
perioredi Sanita) trail 2008 eil 201 1dimostra che oltre
1'80 per cento delle italiane preferisce farsi assistere in
gravidanza dai privati; solo1'1,1 per cento si avvale dei
consultori. I valori si ribaltano per le immigrate: il 23,7
percento pagadi tasca propria, mentreil 76,3 per cento
ricorre al pubblico.

La grande assente & l'offerta di assistenza attiva, in
particolare nei consultori del Centro-sud, dove il ricorso
ai privati, soprattutto per gli esami diagnostici, & ecces-
sivo, quindi inappropriato. Secondo1'Iss le italiane si sot-
topongono a una media di sette ecografie per gravidan-
za; otto seinsorgono problemi gravi. Soloil 9,4 per cento
delle italiane (contro il 43,6 delle straniere) rispetta le
raccomandazioni delle linee guida sulla gravidanza fisio-
logica, che prevedono due, al massimo tre ecografie. Cosi
come le visite ostetriche nell'86 per cento delle gravidan-
2e sono piu delle quattro o cinque indicate dalle linee gui-
da.

Difronte all'inappropriatezza e al costo-parto, le oste-
triche, per conciliare carenza di risorse e domanda di sa-
lute della donna e del bambino, propongono l'ostetrica
di comunita. «Come indical'Oms - continuano Coluzzie
Vicario - per rispondere ai problemi base e funzionare
datramite con i Punti Nascita e i servizi che dovrebbero
costellarli». Questo modello di assistenza, adottato in
molti paesi (in primis dall Inghilterra, riferimentointer-
nazionale per molte sue linee guida), consentirebbe di
razionalizzare i servizi e contenere i costi. Le raccoman-
dazionidell'Oms, perd, sembrano cadere nel vuotomen-
treresta forte ildualismo trale Asl del Nord e meridiona-
1i. «L'assistenza per una donna del Sud - rileva I'lss — ap-
pare pilt medicalizzata el'azione dei servizi dei consulto-
ri meno incisiva, come mostra il maggiore numero di
ecografie e tagli cesarei e il minore numero di visite do-
miciliari e corsi di accompagnamento alla nascita».

REROUTONE PSEVATA

1,6

Medico di famiglia

5,2 Ostetrica di

struttura pubblica

06 Ostetrica privata
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familiare

NUTRE

CAPELL

DALLA

RADICE

ALLE

PUNTE

Tricorene & una formula specifica per i
capelli della donna, costituita da 20 nutrien-
li che contribuiscono alla funzionalita del
microcircolo (Vilis vinifera) alla protezione
delle cellule dallo stress ossidativo (Ta ver-
de, Vitamina E), al normale mantenimento
delle unghie e dei capelli (Biolina, Zinco e
Selenio).

Tricorene, alla dose di 1 compressa al
giom, si assume per cicli di 2/3 mesi.

in farmacia. Leggere le awerlenze.

compressa al giomo

SPECIFICO PER | CAPELLI
DELLA DONNA

Ginecologo di
struttura pubblica

Ginecologo
privato

che lavora

anche in ospedale

Ginecologo
privato

Assistenza
privata

Hvirusdei
nen papa
Il Papillomavirus
(HPV) sarebbe la
causa-oltre che di
alcunitumori - anche
diinfertilita. Lo
dimostrano due
ricerche pubblicate
suHuman
Reproduction e Plos
One, cuihanno
collaboratoi
ricercatoridel Servizio
per la patologia della
riproduzione umana
dell'ospedale di
Padova coordinatida
CarloForesta.
HPV & molto comune,
tanto che almenoil
75 per cento degli
individuiviene
infettato nel corso
dellavita, e hala
capacitadilegarsi agli
spermatozoi, di
rimanere adeso alla
loro superficie e di
determinarne la
riduzione della
motilita. Gli studi
hanno evidenziato
chealmenoil 10 per
cento delle coppie
infertili presenta
l'infezione daHPV e
tra le coppie che si
sottopongono a cicli
difecondazione in
vitro la prevalenza del
virus nel liquido
seminale & del 24 per
cento.HPV non solo
mina la capacita
fecondante degli
spermatozoi ma
anche lo sviluppo
dell'embrione.
mariapaola salmi
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Vivela
différence

Un bambino obeso &
assaidiversoda una
bambina nella stessa
condizione.Un
adolescente
anoressicononé
uguale a unaragazza
condisturbi
dell'alimentazione.
Gliatletieleatlete
non fannorricorso al
doping nello stesso
modo. Perché essere
biologicamente
maschi o femmine,
maanche essere
inseriti nel contesto
sociale e culturale
come uominio
donne, influenza non
soltanto la comparsa
delle malattie, ma
anchei
comportamenti dei
medici, le diagnosi e
le terapie. “Genere e
stile di vita: dalla
puberta alle fragilita
dellaterzaeta” &il
tema del convegno
promosso dalla
Fondazione
Internazionale
Menarinie
organizzatodalla
Regione Basilicata
con la collaborazione
dell'Universita locale,
insieme all’ateneo di
Sassari e alla Sapienza
diRoma, a Matera tra
il14eil16aprile.
Laconvinzione &
infattiche la
“medicina digenere”
siala strada principale
per garantire I'equita
delle cure, maanche
I'appropriatezza e la
sostenibilita del
sistema sanitario. Tra i
temi affrontati,
osteoporosi, diabete,
malattie
infiammatorie e
autoimmuni; poi le
cardiopatieei
disturbi
dell'alimentazione.
Ospite d'eccezione
sara Marianne J.
Legato, la cardiologa
statunitense che negli
anni Novanta,
insiemeaall'allora
direttrice dei National
Institutes of Health
americani Bernadine
Healy, ha contribuito
asollevareil velo sulle
differenze digenere
in cardiologia e sulla
sistematica
esclusione delle
donne daitrial clinici
perlaverifica della
sicurezzae
dell'efficacia delle
nuove molecole.
elisamanacorda

[RSALUTE/ILPERSONAGGIO

lnfarto. Unambulatorio tutto

perloro. Per prevenire I'altra meta delle

cardiopatie. Il progetto della Tremoli

Il senso
diElena

peril cuore
delle donne

VALERIO MILLEFOGLIE

N ASCENSORE DEL CENTRO Cardiologico
- Monzino di Milano si apre lasciando
uscire una donna. Ha un tailleur nero
con dei bottoni dorati e avanza come
se anchele altre porte fossero automa-
tiche e si aprissero al suo passaggio. Attraversa la
segreteria del Direttore Scientifico, apre la porta
ed entra senza bussare, & il suo ufficio. Elena Tre-
moli & attualmente una delle due donne in Italia a
ricoprire questa carica, oltre a essere l'unico diret-
tore scientifico a non essere laureato in medicina.
«Imiei genitori erano proprietari di una farmaciae
io non volevo fare il farmacista, volevo fare tutt'al-
tro, volevo fare il medico. Mi sono laureata in Far-
macblogia e dopo un anno di lavoro nella farmacia
difamiglia, i miei mi hanno
detto: fa quello che vuoi».  [EEEIEE
Entra a fare ricerca all'Uni-
versita degli Studi di Mila- Elena
no, parte per un dottorato, Tremoli
sempre di ricerca, sulle milanese, dasse
trombosi alla Cornell Uni- 1945, con 258
versitydi New York e torna pubblicazioni
in Italia. «Ho conosciuto il censite, inizia la
suaricerca alla
Comell University

Monzinoda figlia di pazien-
te, mia madre & stata rico-

verata qui, ho incontrato diNew York con
dei cardiochirurghi e abbia- un dottorato sulle
mo iniziato a collaborare». bosi. Tornata
Oggi, quello che vuole fare intalia continua a
& un ambulatorio dedicato lavorare sulle

al cuore delle donne. Piti cellule del sangue,
precisamente alla preven- focalizzandosi
zione. «Le donne hanno sulle piastrine &
cambiato molto il loro stile suifattori di

di vita assumendo compor- coagulazionein
tamenti maschili. Fumano pazienti con

pit degli uomini, che inve- malattie

ce sempre di pit1 abbando- cardiovascolari.
nano la sigaretta, bevono, Dal19902al

non sono abituate a esegui- Dipartimento di
re dei controlli se non dopo Scienze

lamenopausa, ovvio che co-
minciando in eta pit giova-
nesiriuscirebbe aridurreil

Farmacologiche
dell'universita di
Milano.Dal 2011 &

rischio di molte malattie. Direttore
Inoltre sono concentrate Scientifico del
piti sulla famiglia che su se Monzino.

stesse. Sottovalutano il do-

loreperché daun certopun-

to di vista sono abituate a sopportarlo piil dell‘uo-
mo e quindi arrivano dal cardiologo quando la ma-
lattia magari & gia ar. Per questo i gi-
na di creare non solo un ambulatorio all'interno
dell’ospedale ma anche una vera e propria campa-
gna di prevenzione nei luoghi di aggregazione,
«Vorrei fare degli incontri, magari all'oradel t&, an-
dare nelle scuole di cucina, e anche intercettare le
pitt giovani nelle scuole per permettere loro di in-
contrarsi edi raccontare i propri timori». Se invece
deve essere lei a raccontarsi, dice «non sono una
che parla molto». L'ultimo film che ha visto al cine-
ma & Suffragette: no, non si dichiara femminista,
«nonvoglio pensare che ci siaunareale discrimina-
zione. Se devo dire quando sono stata molto compe-
titiva, penso al periodo dell’universitd. Dovevo
competere con i miei colleghi, era guerra aperta
perchéipostierano pochissimi. Poi diventa piu faci-
le combattere, & questione anche di carattere. Io
non ho un carattere facile». Una parete dell'ufficio

&occupata dalle locandine dei convegni organizza-
tidal 2003 a oggi, il primo eraintitolato Donne: ma-
lattia coronarica eictus. Sull‘altra meta della stes-
sa parete c'¢ una lavagna bianca con una collezio-
ne di magneti raccolti nei luoghi dei congressi a cui
ha partecipato: Canada, Texas, Inghilterra, Fran-
cia, ma anche una targhetta con sopra scritto il
motto Failureis not an option e una calamita a for-
maditejera. «Mel'hannoregalatoquandosonosta-
tanominato Direttore Scientifico, perché sono soli-
tadire la frase, Stiamo mica a prendere il té quil».
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LEMERGENZA
“Sono
124.0001e
donnein
[talia vittime
di malattie
cardiache”

LAMISSION
1“Quasiil 75%
|degli

‘eventi
coronarici
femminili si
puoevitare”

29

Pilitardi, camminandonei laboratori le siillumina-
no gli occhi, e anche se siamo a un piano sotterra-
neo commenta: «Visto che bella luce che ¢'é?». Sul-
le scale che dai laboratori riportano all'ingresso
dell'istituto torna a parlare del progetto dedicato
alledonne: «Cid di cui abbiamo bisogno orasonoun
numero di telefono e un ambulatorio, in modo da
essere attivi gia fra un paio di mesi». Poi richiama
T'ascensore e torna all'ufficio con il suo nome sulla
porta.

CRFROCUDONE RSLEVATA

I bracciali P6 Nausea Control® Sea
Band® sono un metodo contro il mal
d'auto, il mal d'aria ed il mal di mare.

Semplici da utilizzare, agiscono ra-
pidamente applicando il principio
dellacupressione che permette di

PG\

NAUSEA
CONTROL®

Disti

puoi vincerla

SENZA MEDICINALI

controllare nausea e vomito senza
assumere medicinali.

Sono disponivili nelle versioni per
adulti e per bambini, in tessuto Ipo-
allergenico, lavabili e riutilizzabili
oltre 50 volte.

Disponibili anche per nausea
in gravidanza nella versione
P§ Nausea Control

Sea Band Mama.

L'ORIGINALE

INEZ XA EY' € un dispasitiv medicn C€. Leggera attentamente le istruzioni pet irso. Aut. Min, Sal. 06/072/2015

ito da Consulteam sl - Via Pasquale Paali, 1 - 22100 Como - www.p6nauseacontrol.com

collettiva

Sono 124milale
donnechein Italia
ognianno muoiono a
causa di malattie
cardiovascolari, una
ogni 5 minuti. Cosi il
cuoreele sue
patologie sono la
prima causa di morte
perla popolazione
femminile, mentreil
cancro, che tanto
spaventale donne, &
solo secondo.
Infatti,
nellimmaginario
collettivo, anche in
quellodelle italiane,
Iinfarto & un rischio
che corrono
soprattutto gli
uomini:il 68% delle
donne la pensa cosi. E
questo il motivo
principale per cui
spessoisintomi
vengono
sottovalutati in primis
dalle pazienti e poi da
quantisono loro
accanto. Risultato: le
donne soprawivono
dimeno.Come
dimostra uno studio
francese che ha
coinvolto pit di
11400 pazientiche
hanno subitoun
infarto, sebbene
quando le pazientisi
sentono male intorno
alorocisiano diverse
persone, piti di
quanto accade ai
pazienti, solo il 60%
delle signore riceve
unintervento di
primo soccorso, come
lemanovre di
rianimazione
cardiopolmonare o
l'usodiun
defibrillatore, rispetto
al 70% degli uomini.
Inquestomodo il
risultato & che soloiil
18% delle pazienti
arrivavivain ospedale
controil 26% dei
maschi.
Labuona notizia,
perd, & che uno stile
divita sano permette
diprevenire circail
75% degli eventi
coronarici. Tre le
regole d'oro: non
fumare, seguire una
dieta sana e varia,
muoversi tuttii giorni.
L'abitudine al fumo,
soprattutto,
dovrebbe essere
abbandonata perché,
aparita disigarette
fumate, I'organismo
delle donnesi
ammala dipiu di
quello degli uomini.
letizia gabaglio
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Malati cronici abbandonati a se stessi e alle
famiglie. Dai farmaci e dispositivi medici a
pagamento all’assistenza domiciliare che non
c’e. Il nuovo dossier di Cittadinanzattiva svela
tutte le carenze dell’assistenza pubblica

Presentato il Rapporto nazionale sulle politiche della eronicita
dell'associazione. Tagli ai servizi, burocrazia e difficolta sul lavoro, farmaci,
assistenza domiciliare: i principali problemi segnalati dalle persone con
malattie croniche. Per curarsi si puo arrivare a spendere Jino a 7mila euro
l'anno solo per farmaci, visite ed esami extra Ssn. Senza contare le spese per
badanti o RSA

“Tra tagli ai servizi, eccessiva burocrazia e difficolta nel conciliare la patologia con il proprio lavoro, la
vita dei malati cronici & tutta una arte di arrangiarsi”. Questo il quadro a tinte fosche che emerge

dal XIV Rapporto nazionale sulle politiche della cronicita del Coordinamento nazionale delle
Associazioni dei malati cronici (CnAMC) di Cittadinanzattiva, presentato oggi a Roma dal titolo “La
cronicita e l'arte di arrangiarsr’. |l Rapporto nasce da dati acquisiti da 38 associazioni/federazioni
nazionali di persone con malattie croniche e rare aderenti al CnAMC, ed e stato realizzato grazie al
contributo non condizionato di MSD.

Per 90% malati cronici i tagli mettono a rischio salute. Nel documento si parte con I'evidenziare il
fenomeno: “Il 38,3% dei residenti in ltalia ha almeno una fra le principali patologie croniche (nell’ordine
ipertensione, artrite/artrosi, malattie allergiche, osteoporosi, bronchite cronica e asma bronchiale,

diabete). Uno su cinque ha due o piu malattie croniche. Di questo universo, meno della meta (42%) si
dichiara in buona salute”.

Ma come si sentono assistite queste persone? Il focus inquadra subito uno dei problemi chiave: la
carenza di risorse. “Oltre il 90% delle Associazioni teme che tagli ai servizi e riduzione delle risorse
economiche comportino un aggravamento delle proprie condizioni di salute. E ben il 76% mette in
evidenza criticita legate a tagli e riduzioni: il 70% afferma che la riduzione del personale nei centri
specialistici ha avuto effetti immediati sulle liste di attesa che, per quasi il 62%, si sono allungate; il 57%
denuncia la chiusura di reparti, il 45,7% la riduzione delle ore o deij cicli di riabilitazione; il 37% ha visto

ridurre le agevolazioni a sostegno dei malati e nella stessa percentuale la contrazione dell'assistenza
domiciliare”.

Assistenza territoriale al palo. Una Associazione su tre riscontra la mancanza assoluta di servizi
alternativi sul territorio: a farne le spese sono soprattutto i servizi socio-assistenziali, con una
preoccupante ricaduta negativa sui servizi di trasporto per i disabili che quasi il 78% dei pazienti ritiene
siano stati di fatto tagliati o ridimensionati. Cosi, di fronte a Centri di riferimento sempre piu distanti dal
proprio domicilio (lo denuncia un’associazione su due), o difficilmente raggiungibile (23,5%), il 47%
dichiara di dover sostenere costi privati pitl elevati per spostarsi verso strutture adeguate alla cura della
propria patologia.
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Grandi lacune si registrano nell'assistenza domiciliare: pit di una associazione su due (53%) la ritiene
inadeguata. In particolare, il 71% trova inadeguato il numero di ore di assistenza erogate; il 52%
evidenzia lacune nella riabilitazione; il 33% lamenta che il personale non sia adeguato, soprattutto
coloro che effettuano le visite a domicilio; il 24% denuncia pratiche burocratiche troppo complicate.

Le trappole della burocrazia. La trappola burocratica & sempre in agguato: quasi il 72% delle
associazioni riceve segnalazioni su tempi lunghi per I'ottenimento di una pratica, a causa di mancanza
di informazione (56%), complessita delle procedure (45%), difficolta nell'individuazione dell'ufficio
competente (35%).

In particolare, la burocrazia pesa nel percorso per il riconoscimento dell'invalidita civile e dell’handicap:
le maggiori difficolta di accesso si riscontrano nell’'ottenere i benefici connessi (45%), nell'ottenere
Findennita di accompagnamento o la legge 104/92 (26%).

Le leggi non applicate. Le misure di semplificazione introdotte dalla legge 114/2014 non sono
sufficientemente applicate: il 76,6% riferisce che ancora vengono riconvocate a visita persone con
disabilita stabilizzate ed ingravescente perché non titolari di indennita di accompagnamento, il 46,6%
comunica che ancora oggi vengono sospesi i benefici in attesa della revisione nell'invalidita civile e, per
concludere, il 26,6%, narra che al compimento dei 18 anni di eta vengono riconvocati a visita i
maggiorenni anche se titolari di indennita di accompagnamento.

Per le famiglie che assistono pazienti con patologia cronica, la prima difficolta (per oltre il 93%) € legata
alle difficolta di conciliare tale assistenza con I'attivita lavorativa: cosi il 57,8% si & visto costretto a
ridurre l'orario di lavoro, il 35,6% ha addirittura lasciato il lavoro, il 22% ha chiesto il prepensionamento.
I 42% delle famiglie ha optato invece per un assistente esterno (per lo pitl badanti).

I disagi nei luoghi di lavoro. Le criticita sul lavoro non risparmiano nemmeno direttamente le persone
affette da disabilita: il 62% ha difficolta nel prendersi i permessi di cura; il 57% svolge mansioni non
adatte al proprio stato di salute, il che comporta, per il 47,6% un peggioramento delle proprie
condizioni, il 45,2% & costretto a nascondere la patologia, mentre il 38% rinuncia a lavorare.

Diagnosi incerte e troppo lunghe: lo denuncia il 73% delle associazioni di pazienti con malattie
croniche che hanno contribuito al Rapporto. Il primo ostacolo alla tempestivita sembrano essere i
medici che, a causa delle complessita delle patologie, spesso ne sottovalutano o non comprendono i
sintomi (86%). A seguire, il 47% rileva la difficolta di trovare i centri di riferimento; il 36% si scontra con
liste di attesa troppo lunghe per visite ed esami. Se ad essere affetti da patologia cronica o rara sono i
bambini, il 30,5% delle famiglie afferma di confrontarsi con un pediatra che sottovaluta o non
comprende i sintomi.

Ottenuta la diagnosi, quasi '80% riscontra il mancato sostegno psicologico alla persona e alla famiglia,
e oltre il 60% la mancanza di orientamento ai servizi.

Lentezza nell’immissione in commercio dei farmaci. Oltre la meta segnala tempi troppo lunghi per
limmissione in commercio e rimborso da parte dell’Aifa dei farmaci e quasi un terzo rallentamenti da
parte delle Regioni che tardano nellinserimento dei farmaci approvati a livello nazionale all'interno dei
prontuari regionali. Un’associazione su quattro denuncia invece la mancanza o lontananza del centro di
riferimento per farsi prescrivere la terapia farmacologica o la limitazione della prescrizione da parte del
medico di medicina generale.

Ma se nel capitolo farmaceutico sembra esserci una spinta decisa verso linnovazione, la stessa cosa
non puo dirsi per i dispositivi medici e la telemedicina. Solo una associazione su tre ritiene che in questi
due campi ci sia stato un acceleramento verso strumenti innovativi. Le innovazioni sono troppo poco
orientate alla semplificazione di iter amministrativi complessi (16,6%).

Infine, in tabella una sintesi dei costi sostenuta privatamente dai cittadini con patologie
croniche.

)
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Spese minime e massime annuali a carico dei cittadini

Visite ed esami per prevenzione primaria 75/2.000€
Attivita di prevenzione terziaria (diete, dispositivi, att. fisica) 100/12.000€
Badante 100/41.000€
Supporto psicologico 200/5.000€
Adattamento dell’abitazione 600/10.000€
Visite specialistiche o riabilitazione a domicilio 300/2.000€
Acquisto protesi e ausili non riconosciuti 100/22.000€
Dispositivi medici monouso 200/1.500€
Retta RSA 4.200/32.400€
Visite specialistiche in privato o intramoenia 300/1.200€
Esami diagnostici in privato o intramoenia 100/1.750€
Farmaci necessari € non rimborsati dal SSN ' 100/4.000€
Parafarmaci 100/4.000€
Spostamenti per curarsi 100/4.000€
Alloggio fuori sede per motivi di cura 100/2.000€

Fonte: XIV Rapporto CnAMC-Cittadinanzattiva
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