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Asp e ospedali, il Cga
congela i manager
«Nuove nomine
solo con il concorso»

© L'assessore alla Salute Ruggero Razza: «Faremo i bandi»

Per scegliere i direttori generali
bisognerabandire unasel, a
cui potranno partecipare i 750
manager, di cui 40 siciliani, dell'e-
lenco pubblicato nei giorni scorsi
dal ministero della Salute.

Salvatore Fazio
PALERMO

eee [| Consiglio di Giustizia ammi-
nistrativa congela i manager della
sanita siciliana, il governo regionale
non potra nominare subito i nuovi
verticidiAsp e ospedalimadovra fa-
re un concorso. L'assessore alla Sa-
lute, Ruggero Razza, aveva chiesto
un parere al Cga sulla valenza degli
attuali commissari che guidano le
aziende sanitarie nominati dal pre-
cedente governo Crocetta. Peril Cga
le nomine sono legittime. Dunque il
nuovo esecutivo non potra sosti-

tuirlisubito e completare il percorso
di spoil system, ciog la sostituzione
dei vertici della burocrazia regiona-
le e delle aziende legate all'ammini-
strazione di Palazzo d'Orleans. Per
scegliere i nuovi direttori generali
bisognera bandire un concorso a
cui potranno partecipare i 750 ma-
nager dell'elenco pubblicato nei

aggiunto: «Per rispetto del Consiglio
nonsono voluto intervenire fino alla
materiale pubblicazione del parere,
nonostante fossimo consapevoli
della necessita, con la pubblicazio-
ne dell'elenco nazionale, di proce-
dere come tutte le Regioni italiane ai
bandi di selezione dei manager, co-
me ha fatto la scorsa settimana il

giorni scorsi dal della Sa-
lute. Completata la selezione poi sa-
ra stilato un elenco regionale da cui
sipotraattingere perle future nomi-
ne. Ma per completare l'iter si sti-
mano circa 5-6 mesi di tempo.
L'assessore Razza ha spiegato
che «la pubblicazione dell'elenco
nazionale dei direttori generali e il
parere reso dal Cga mi consentono
di proporre alla giunta di governo
I'avvio delle procedure per la nomi-
nadei nuovidirettori generali del si-
stema sanitario regionale». Razza ha

P Razza ha evidenziato
che «la sostituzione dei commissari
residuale rispetto alla nomina dei
direttori generali, & oggi superata
dal nuovo contesto normativo lega-
to all'attuazione della riforma Lo-
renzin e quella dell'avvio delle pro-
cedure di nomina - ha osservato -
non & l'unica dell'en-

Tl el T

quello dell'azienda Papardo di Mes-
sina in scadenza che Razza potreb-
be invece gia sostituire, I'assessore
ha fatto sapere che saranno scelti
dall'elenco mini:
«Cosl - afferma l'assessore - 1a Sicilia
sard, assieme al Piemonte, la prima
regione in Italia ad applicare le nuo-
ve regole».
Nell'elenco iale di 750

iale.

La sede dell’assessorato regionale alla Salute di Palermo

racusa), Antonio Candela (Asp di
Palermo), Fabrizio De Nicola (Poli-
clinico di Palermo), Giovanni Mi-
gliore (Civico di Palermo), Vittorio
Virgilio (Giglio di Cefalu), Michele
Vullo (Policlinico di Messina), Ger-
vasio Venuti (Asp di Agrigento), Sal-
vatore Lucio Ficarra (Asp di Ragu-
sa), Letizia Diliberti (Papardo di

trata in vigore dell'elenco naziona-
len.

In riferimento ai commissari del-
le Asp di Caltanissetta e di Enna do-
ve le nomine sono gia scadute e

figurano una quarantina
di siciliani. Tra loro ci sono Angelo
Aliqud (commissario del Centro
neurolesi Bonino Pulejo di Messi-
na), Giovanni Bavetta (Asp di Trapa-
ni), Salvatore Brugaletta (Asp di Si-

G Fidelio (Asp di

cenzo Barone (ex direttore ammini-
strativo del Civico di Palermo),
Fabio Damiani (dirigente della Cen-
trale unica di committenza), Pietro
Greco (direttore sanitario di Villa
Sofia a Palermo), Carmelo Pullara
(neo deputato regionale e una car-
riera da manager della sanita), Gior-
gio Trizzino (direttore sanitario del
Civico e candidato con i 5 Stelle),

Enna), Giuseppe G: (Asp
di Catania), Giorgio Santonocito
(Garibaldi di Catania), Gaetano Sir-
na (Asp di Messina). Nella lista figu-
rano anche Elvira Amata (ex diretto-
re amministrativo a Ragusa), Vin-

Giuseppe Drago (direttore sanitario
a Ragusa), Rosario Fresta (direttore
amministrativo del Bonino Pulejo) e
Marco Restuccia (direttore ammini-
strativo del Papardo di Messina).
("'SAFAZ")



‘Razza

ARTEDI 20 FEBBRAIO 2018

LASICILIA |

primo piano | .3

SANITA. DOPO IL PARERE DEL Cga

Tradomanie giovedi 1n ‘gi_unta arriverail bando perla
selezione. I direttorigenerali scelti dall’Albo nazionale
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V’ASSESSORE DELLA SALUTE RUGGERO RAZZA
LASSESSORE DELLA SALUTE RUGGERO RAZZA

-ANTONIO FIASCONARG
PALERMO. Entro due-tre mesi 1a
/Sicilia ava i nuovi 18 direttori
.generali della:Sanit3 (9 Asp, 3
Policlinici, 5 Ospedali e 1 ircss
‘Bonino Pulejo). E' questo I'o-
rientamento del governo Mu-
.sumeci per porte fine ai com-
.Mmissari - nominati -dal’ prece-
“dénte governo Crocetta che fi-
.nora hanno guidato le azien-
“de. :

" Questa & la previsione del- .

‘l'assessore regionale della Sa-
lute, Ruggero Razza alla luce

“della pubblicazione del.pare- .

:re da lui richiesto al Consiglio
di’ Giustizia . Amministrativa
sul rinnovo dei vertici sanita-
ri, C'& di pid, tra domani e gio-
vedi nella riunione di Giunta
Lassessore presenters il ban-
do per I'avvio delle procedure
di nomina déi nuovi manager
.grazie anche alla recente pub-

“blicazione al ministero della’
--Salute dell'albo nazionale do-

ve si' dovra attingere per la
‘scelta dei candidati.

£ 11 Cga'nel suo parere indica
Are possibili strade al governo
Musumeci: procedere «subito
.alla:nomina dei direttori ge-
nerali; dunque secondo il te-
! gime: transitorio, attingendo
.all'elenco regionale siciliano
_esistente» (anche se non ag-
»giornato” viene considerato
‘ancora “valido™);. procedere
“ancora secondo ‘il regime
transitorio, a detta nomina,
-previo aggiomamento - ben
:possibile sinché non sia costi-
tujto I'elenco nazionale - del-

_,’fl‘elqnco:-_regionale;. attendere
..«a" costituzione dell"elenco

:nazionale, ossia il.completa-
‘mento:della riforma, e nomi-
‘nare 'il" direttore ‘attingendo
-dallelenco nazionale, cid che,
nel “frattempo, comporta la

. _Sopravvivenza sino a tale mo-

-mento dell'incarico di com-

tima ad applicare le nuove
.Tegolé per gli incarichi di ma-
‘nager:nella sanita -attraverso

“I'albo nazionale - ha deciso

-quindi di lavorare, appunto
‘attraverso il nuovo elenco na-
zionale pubblicato sul sito de]

‘ministero  della Salute.cla
pubblicazione dell'elenco na-
zionale dei direttori generali e
il parere reso dal Cga mi con-
sentono di proporre alla
Giunta di Governo l"avvio del-
le procedure per la nomina
dei nuovi direttori generali
del sistema sanitario regiona-
le - ha rilevato Razza dopo la
pubblicazione del parere da
lui richiesto al Consiglio’ di
Giustizia amministrativa sul
rinnovo dei vertici delle a-
ziende sanitarie ed ospedalie-
re. Per rispetto del Consiglio —
ha aggiunto l'assessore - non
sono voluto intervenire fino
alla materiale .pubblicazione
del parere,. nonostante fossi-
mo consapevoli della necessi-
ta, con la pubblicazione del-
I'elenco nazionale, di proce-
dere come tutte le Regioni ita-
liane ai bandi di selezione dej
mmanager, come ha fatto la
scorsa settimana il Piemon-

- ten. .

L'assessore ha poi osservato
che la sostituzione dei com-
missari “residuali” rispetto al-
la nomina dei direttori gene-
rali «& oggi superata dal nuo-
Vo contesto normativo legato
all'attuazione della riforma
Lorenzin e quella dell'avvio
delle procedure di nomina
non & l'unica conseguenza
dell'entrata in vigore dell'e-
lenco nazionale: i nuovi com-
missari delle Asp di Caltanis-
setta e di Enna e quello dell'a-
zienda Papardo di Messina,
saranno infatti scelti da quel-
I'elenco. Nel bando inserire-
mo anche Yazienda ospeda-
liera Cannizzaro, il Policlinico
di Catania e il Bonino Pulejio
dove gli attuali manager sca-
dranno alla fine del mese di
marzo. Cosi la Sicilia sar3, as-
sieme al Piemonte, la prima
regione in Italia ad applicare
le nuove regole».

Insomma, la Regione sta la-
vorando per [a nomina dei
nuovi vertici della sanity e
questi saranno “pescati”, una
volta espletato tutto I'iter del
bando all'interno dell'Albo
nazionale pubblicato dal mi-
nistero della Salute dove sono
inseriti 758 aspiranti candi-
datidicuiuna cinquantina so-
no siciliani.

t
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«La pubblicazione dell’elen-
co nazionale dei direttori ge-
nerali e il parere reso da] Cga
miconsentonodiproporreal-
la Giunta di Governo l'avvio

delle procedure per la nomj--

nadei nuovi direttori genera-
li del sistema sanitario regio-
nale». Lo ha detto I'assessore
alla Salute Ruggero Razza,
dopolapubblicazione del pa-
rere da lui richiesto al Consi-
glio di Giustizia amministra-
tiva sul rinnovo dej vertici
delleAspedelle aziende sani-
tarie. «Per rispetto del Congi-
glio non sono voluto interve-
nire fino alla materiale pub-

blicazione del Pparere, nono..

stante fossimo consapevoli
dellanecessita, conla pubbli-
cazione dell'elenco naziona-
le, di procedere come tutre le
regioniitaliane ai band; dj se-
lezione dei manager, come
ha fatto la scorsa settimanail
Piemonte», ha aggiunto. «La
sostituzione dei commissar; -
ha osservato Razza - & oggi
superata dal nuovo contesto
normativo legato all’atrya-
zione della riforma Lorenzin
e quella dell'avvio delle pro-
cedure di nomina non & Puni-
ca conseguenza dell’entrara
invigoredell‘elenconaziona-
e: i nuovi commissari delle
AspdiCaltanissetra e di Enna
eque]lodell’aziendaPapardo
di Messina, saranno infatti
scelti daquellelencos, <

soTir
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La sanita siciliana ‘bloccata’ tra riforma e parere del Cga, ecco perché

non avremo manager alme

no fino

2635

20/02/2018

{ facebook ¥ twiter  G+google+ & messsngar
g g

1=

=]

CONDIVISIONI

Non ci saranno nuovi commissari per la sanita siciliana e, almeno nel breve termine,
non ci saranno neanche nuovi manager. Nonostante I'assesore regionale alla salute
Ruggero Razza abbia colto la palla al balzo dopo il parere del Cga per fare un passo in
avanti e dichiarare che la Sicilia sara ia prima Regione, insieme al Piemonte, a
mettere in atio la riforma del sistema di selezione dei manager, di fatto la
situazione siciliana da ieri si & complicata.

Se da un lato il Cga ha detto chiaramente che per la nomine dei nuovi direttori
generali della sanita non ¢’é bisogno di applicare lo spoil system e dunque non ci sono
scadenze imminenti o gia trascorse, dall’altro ha detto no a quella che era la speranza
principale di Razza e Musumeci ovvero alla sostituzione dei commissari.

Ripercorriamo velocemente le tappe di questa storia. Pochi mesi prima delle elezioni la maggior parte dei manager di asp e

ospedali siciliani era in scadenza. L'Ars approvd una norma contro le nomine nel cosi detto semestre bianco impedendo al
governo di nominare i nuovi direttori generali e dunque Crocetta e Gucciardi che fecero? Lasciarono tutti al loro posto (in

http:/lwww.blogsicilia.it/palermo/la-sanita-sici|iana-bloccata-tra-riforma-e-parere-del-cga-ecco-perche-non-avremo-manager—almeno—ﬂno-a-dopo-le. .13
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realta qualcuno si sposté da una direzione a un’altra, ma non tanti) in continuita con la gestione appena scaduta
nominado i gia direttori generali commissari delie stesse asp e ospedali.

Nel frattempo arriva la riforma Lorenzin e i nuovi manager devono avere come pre requisito quello di essere iscritti nell'elenco
nazionale degli aventi titolo che & stato pubblicato la scorsa settimana ma per nominarli il governo deve fare, a sua volta, un
bando. Per partecipare gli aspiranti devono gia essere nell’elenco nazionale e devono poi rispondere ai requisiti locali.

Una procedura che richiede tempo e rischia di impelagarsi in pili di un ricorso. Per questo Razza avrebbe voluto togliere i
commissari di Crocettiana memoria e metterne di nuovi in attesa delle procedure lunghe e farraginose per fare le nomine.
Insomma replicare nella sanita quanto fatto con i dirigenti generali della regione ‘prowvisori’ e con i funzionari dei gabinetti messi
quali ‘reggenti’ nelle Partecipate in attesa delle scelte che si faranno dopo le elezioni nazionali.

Ma la vicenda & legalmente complessa e per questo aveva chiesto un parere al Cga ipotizzando che le nomine fatte da Crocetta
fossero macchiate di illegittimita visto che nei mandati di commissario & prevista una durata massima di tre anni, esattamente
come i contratti dei manager.

Ma il Cga ha detto di no, quelle nomine sono legittime perché decadono alla nomina dei nuovi direttori generali e non sono
soggette a spoil system perché sono commissari. ininfluente il limite massimo di mandato di tre anni vistoc he lo stesso mandato si
interrompe non appena arriva il direttore generale.

Di fatto per sostituire i commissari bisognera fare le nomine con la nuova legge. Niente commissari targati governo Musumeci.

Razza ha annunciato I'immediato avvio delle procedure e alla prossima giunta portera, probabilmente, il bando. Ma i tempi si
preannunciano lunghi perche gia sono in preparazione una serie di ricorsi all’elenco nazioanie degli aventi titolo che, con tutta
probabiloita, bloccheranno I'efficacia di quel documento. E’ poi facile ipotizzare che quando sis aras bloccata questa vicenda
davanti ai tribunali amministrativi non machino i ricorsi sui requisiti del bando regionale e sulla graduatoria che ne uscira. Un
costume tutto italiano quello di presentare ricorso sempre & comunque.

Una riforma ed un parere, dunque, che sembranod estinati a bloccare le nomine nella sanita siciliana, probabilmente per tutto il
2018

di Manlio Viola
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quello che trovo grottesco in questa italia che ogni bando deve, ripeto deve, essre
sicuramente impugnato. mi chiedo come mai ci sono tante falle in questi benedetti
bandi? chi li scrive non dovrebbe seere almeno rimosso? l'ignoranza della capra in italia
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Sicilia, il Cga
stoppa lo spoils
system nella
sanita

No alla nomina di nuovi commissari. Razza: "Subito i direttori generali"

di GILISI SPICA
Stampa
DA i 19

Il Consiglio di giustizia amministrativa ha detto “no” alla richiesta della Regione di poter procedere subito allo spoils system in A
ospedali siciliani sostituendo gli attuali commissari con altri commissari. La Regione, dunque, dovra nominare direttamente i dir

attingendo dall'Albo nazionale pubblicato la settimana scorsa, ma il cui iter non & ancora completato. Sospiro di sollievo per i cc
attualmente in carica.

“La pubblicazione dell'elenco nazionale dei direttori generali e il parere reso dal Cga - commenta I'assessore alla Salute, Rugge
mi consentono di proporre alla giunta I'avvio delle procedure per la nomina dei nuovi direttori generali del sistema sanitario regi
rispetto del Consiglio non sono voluto intervenire fino alla materiale pubblicazione del parere, nonostante fossimo consapevoli ¢

necessita, con la pubblicazione dell'elenco nazionale, di procedere come tutte le Regioni italiane ai bandi di selezione dei manz
ha fatto la scorsa settimana il Piemonte".

Per Razza "la sostituzione dei commissari residuale rispetto alla nomina dei direttori generali, & oggi superata dal nuovo contes
normativo legato all'attuazione della riforma Lorenzin e quella dell'awvio delle procedure di nomina non & l'unica conseguenza «
in vigore dell'elenco nazionale: i nuovi commissari delle Asp di Caltanissetta e di Enna e quello dell'azienda Papardo di Messin:
infatti scelti da quell'elenco. Cosi la Sicilia sara, assieme al Piemonte, la prima regione in Italia ad applicare le nuove regole”.

Piace a te e ad altri 119 mila.
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Sanita, no a nuovi commissari
Razza: "Presto i nuovi manager”
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I giudici amministrativi “chiudono” a uno spoils system in Asp e ospedali. Ma indicano tre
strade. Ecco quali sono.

PALERMO - Il governo regionale non

puod sostituire gli attuali commissari

nella Sanita siciliana con altri

: commissari, ma dovra nominare i

! nuovi direttori generali di Asp e
Ospedali. Lo spiega il Consiglio di
giustizia amministrativa con un parere
attraverso il quale risponde ai quesiti
sollevati dall’assessore regionale alla
Saiute, Ruggero Razza. Il componente

della giunta Musumeci, infatti, aveva
chiesto ai giudici amministrativi
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chiarimenti sulla legittimita delle nomine
compiute dal governo Crocetta nella scorsa estate.

Quei commissari, di fatto hanno proseguito, a parte alcuni "spostamenti" da una struttura
all'altra, il lavoro svolto nelle vesti di direttore generale. Nel frattempo, infatti, era
intervenuta una norma approvata dall’Ars che impediva al governo di scegliere nuovi
direttori.

Una situazione cosi complessa da spingere appunto I'esecutivo regionale a
chiedere un parere al Consiglio di giustizia amministrativa. Parere che, di fatto, ha
varato una fattispecie “ibrida”: un po’ commissario, un po’ direttore generale. Con una
avvertenza: quegli incarichi sarebbero dovuti decadere nel momento in cui lo Stato avesse
corretto il decreto che aveva portato a una prima pubblicazione dell’elenco, viziato da
dubbi di Costituzionalita. "“Tale modifica legislativa - spiegava il Cga nel maggio dell’anno
scorso - compete allo Stato. Da tale quadro si desume che un ulteriore limite temporale
implicito della nomina dei commissari & legato all'entrata in vigore della nuova disciplina
statale. Ove poi non dovesse esservi un adeguamento della legge statale entro il 18
settembre 2017, o comunque tale adeguamento necessitasse di un ulteriore periodo
temporale di adeguamento, comunque, secondo una esegesi costituzionalmente orientata,
la durata del commissariamento non potra mai eccedere quella della nomina ordinaria dei
direttori generali”.

Nel frattempo, la modifica del governo nazionale & arrivata. E con essa, anche la
pubblicazione dell’elenco nazionale degli idonei. Ma non & detto che il governo Musumeci
possa o debba pescare da li per la nomina dei nuovi direttori generali. Il Cga, infatti, nel
suo parere indica tre possibili strade al governo regionale: procedere “subito alla
nomina dei direttori generali, dunque secondo il regime transitorio, attingendo
all’elenco regionale siciliano esistente” (anche se non aggiornato viene considerato
‘valido’); procedere, “ancora secondo il regime transitorio, a detta nomina, previo
aggiornamento - ben possibile sinché non sia costituito I’elenco nazionale - dell’elenco
regionale; attendere “la costituzione dell’elenco nazionale, ossia il completamento
della riforma, e nominare il direttore attingendo dall’elenco nazionale, cid che, nel
frattempo, comporta la sopravvivenza sino a tale momento dell’incarico di commissario”.

E cosi, intanto i commissari restano al ioro posto. Ma il governo regionale adesso
potra indicare i nuovi manager. C’é anche I'elenco nazionale da cuj attingere. E in
assessorato sono convinti che tutte le procedure possano concludersi in un paio di mesi.

Razza: "Nominiamo i nuovi direttori"

“La pubblicazione dell'elenco nazionale dei direttori generali e il parere reso dal Cga mi
consentono di proporre alla Giunta di Governo I'avvio delle procedure per la nomina dei
nuovi direttori generali del sistema sanitario regionale". Lo ha detto I'assessore alla
Salute Ruggero Razza, dopo la pubblicazione del parere da lui richiesto al Consiglio di
Giustizia amministrativa sul rinnovo dei vertici delle Asp e delle aziende sanitarie. "Per
rispetto del Consiglio non sono voluto intervenire fino alla materiale pubblicazione del
parere, nonostante fossimo consapevoli della necessita, con la pubblicazione dell'elenco
nazionale, di procedere come tutte le Regioni italiane ai bandi di selezione dei manager,
come ha fatto la scorsa settimana il Piemonte", ha aggiunto. "La sostituzione dei
commissari - ha osservato Razza - residuale rispetto alla nomina dei direttori generali, &
oggi superata dal nuovo contesto normativo legato all'attuazione della riforma Lorenzin e
quella dell'avvio delle procedure di nomina non & I'unica conseguenza dell'entrata in vigore
dell'elenco nazionale: i nuovi commissari delle Asp di Caltanissetta e di Enna e quello
dell'azienda Papardo di Messina, saranno infatti scelti da quell'elenco. Cosi la Sicilia sara,
assieme al Piemonte, la prima regione in Italia ad applicare le nuove regole".

Lunedi 19 Febbraio 2018 - 14:31
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Sanita, no a nuovi commissari Razza: "Presto i nuovi manager” - Live Sicilia
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Nuovo albo nazionale e parere del Cga, Razza: «Ecco come nomineremo i nuovi direttori generali»

Nuovo albo nazionale e parere del Cga, Razza: «Ecco
come nomineremo i nuow direttori generall»

PALERMO. «La pubblicazione dell'elenco nazionale dei direttori generali e il parere reso dal Cga
mi consentono di proporre alla Giunta di Governo I'awio delle procedure per la nomina dei
nuovi direttori generali del Sistema sanitario regionale».

Lo ha detto I' Assessore alla Salute Ruggero Razza, dopo la pubblicazione del parere da lui
richiesto al Cga sul rinnovo dei vertici delle Asp e delle aziende sanitarie, anticipato in esclusiva
da Insanitas.

«Per rispetto del Consiglio non sono voluto intervenire fino alla materiale pubblicazione del
parere, nonostante fossimo consapevoli della necessita, con la pubblicazione dell’elenco
nazionale, di procedere come tutte le Regioni italiane ai bandi di selezione dei manager, come
ha fatto la scorsa settimana il Piemonte», ha aggiunto I'assessore.

«La sostituzione dei commissari- ha osservato Razza- residuale rispetto alla nomina dei direttori
generali, &€ oggi superata dal nuovo contesto normativo legato all'attuazione della riforma
Lorenzin e quella dell’avvio delle procedure di nomina non & la sola conseguenza dell'entrata in
vigore dell’elenco nazionale: i nuovi commissari delle Asp di Caltanissetta e di Enna e quello
dell'azienda Papardo di Messina, saranno infatti scelti da quell’elenco. Cosi la Sicilia sar3,
assieme al Piemonte, la prima regione in Italia ad applicare le nuove regole»
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ILNUMERO MAGGIORE DI STABILIZZATI RIGUARDA GLI INFERMIERI: SONO 142. POl 99 AMMINISTRATIVI, 60 MEDICI E 55 TECNIC

Precari del Policlinico, gli assunti a quota 356

® Il commissario De Nicola: «| dipendenti lavoreranno con la giusta serenita, & un vantaggio ulteriore per il paziente»

L'azienda procedera alla stabiliz-
zazione pure dei farmacisti. Ades-
so si attende la d della

tecnico di radiologia; un fisiotera-
pista, 35 ausiliari specializzati; 4
operatori tecnici, 16 coadiutori

rativi; 16 i so-

nuova rete ospedaliera per proce-
dere con la mobilita tra ospedalie
infine coni concorsi.

ciosanitari; 142 infermieri; 4 colla-
boratori professionale ammini-
strativo; 27 assistenti amministra-

Salvatore Fazio

®ee Sono 142 infermieri, 60 medi-
ci, 55 tecnici sanitari e 99 ammini-
strativi: con le ultime delibere fir-
mate in queste ore & stata comple-
tata la fase di stabilizzazione al Po-
liclinico dove per 356 | i

tivi, 4 i tecnici e un assi-
stente tecnico geometra. I 60
medici sono nel dettaglio: 2 in
Anestesia ¢ Rianimazione, 8 in
Cardiologia, 4 in Psichiatria, 2 in
Angiologia, 1 in Medicina nuclea-
re, 3 in Medicina fisica e riabilita-
tiva, 1 in Chirurgia vascolare, 2 in
Oftalmols 4 in Medicina inter-

precari arriva adesso un contratto
atempo indeterminato. I primi so-
no partiti da febbraio ¢ via via par-
tiranno anche gli altri. Si tratta del
secondo step del percorso di as-
sunzioni a cui 'assessorato regio-
nale alla Salute ha dato il via libe-
ra.

Il primo & stato compiuto lo
scorso anno: si & proceduto allo
scorrimento di graduatorie a tem-
po indeterminato valide e sono
stati assunti gli idonei per la co-
pertura di posti vacanti nella vec-
chia dotazione organica (2010) e
confermati nella nuova: 10 medici

na, 3 in Pediatria, 4 in Chirurgia
plastica, 3 in Neurochirurgia, 1 in
Ematologia, 1 in Nefrologia, 2 in
Medicina trasfusionale e 2 in Chi-
rurgia toracica, 2 in Cardiochirur-
gia, 1 in Chirurgia generale d'ur-
genza, 3 in Ortopedia, 2 in Oncolo-
gia, 2 in Urologia, 1 in Gastroente-
rologia, 1 in Otorinolaringoiatria, 2
in direzione sanitaria di presidio, 3
in Diagnostica per immagini, 1 al
Corelab. Alla luce della nuova cir-
colare assessoriale del 16 febbraio
I'azienda procedera alla stabilizza-
zione pure dei farmacisti. Adesso
siattende la definizione della nuo-

di A e Ri un

va rele osp 1 per procedere

medico di Neurochirurgia e 4 me-
dici di pronto soccorso. Adesso &
scattata la nuova fase: quella della
stabilizzazione dei precari. Si trat-
ta di 13 tecnici di laboratorio; 10
tecnici di radiologia medica; 3 lo-
gopedisti; 4 fisioterapisti; un tecni-
co di fisiopatologia; 2 ortottisti; un

con la mobilita tra ospedali e infi-
ne ai concorsi.

1 dettagli delle delibere sono
stati illustrati ieri in conferenza
stampa dal commissario del Poli-
clinico Fabrizio De Nicola, dal ret-
tore Fabrizio Micari ¢ dal presi-
dente della scuola di Medicina

MICARI: «COLMATI
I VUOTI DI ORGANICO»
VITALE: «<UN SEGNALE
PER GLISTUDENTI»

Francesco Vitale. «Abbjiamo com-
pletato un importante percorso di
stabilizzazione - ha detto De Nico-
laillustrando i dati - che consente
ai dipendenti di raggiungere la
giusta serenita per chi attende da
molti anni e questo & un vantaggio

LE STORIE. La festa nei reparti per i nuovi contratti

#ee C'¢ chiattende da anni di po-
ter fare un mutuo per comprare
una casa, chi adesso potra spo-
sarsi ¢ formarsi una famiglia e chi
potra realizzare i sogni che per
lungo tempo ha lasciato chiusi in
un cassetto. Dietro quei 356 con-
tratti di stabilizzazione firmati al
Policlinico ci sono 356 storie di la-
voratori precari, uomini e donne
che hanno inseguito per tantissi-
mo tempo quel contratto a tempo
indeterminato. Nei corridoi del
Policlinico sono giorni di vera e
propria festa. C'e chi ora piange
di gioia dopo aver pianto per anni
per la paura di perdere un giorno
il proprio lavoro. Simona Trapani

|l posto fisso e la gioia
di chi ce 'hafatta:
ma prima tanti sacrifici

& medico della direzione sanita-
ria: «Questo traguardo arriva do-
po un percorso molto lungo»,
spiega la dottoressa Trapani con
gli occhi di chi vede finalmente la
luce che per tanto tempo aveva
scrutato in fondo al tunnel. «Per
me - racconta - il cammino era
iniziato il 1 febbraio 2012 con il
primo contratto a tempo deter-
minato. Poi di volta in volta il mio
rapporto di lavoro si & rinnovato
in questi anni con altri contratti».
Ora final la stabilizzazi

Da sinistra il rettore Fabri
nale ben motivato».
Tra i pazienti del pronto soc-
corso lavora Graziella Musacchia,
infermiera con un contratto fino-
ra precario anche lei. Ma adesso
pure per lei si cambia: e una dei
142 infermieri stabilizzati con le
nuove delibere. «Cosl - racconta
ionata - abbi la stabilita

«Un importantissimo traguardo -
continua - per noi, per i nostri
cari ma anche per tutti i pazienti
che potranno contare su perso-

anzitutto professionale». Poi si-
stemandosi il camice blu con an-
cora pil1 gioia si dice «contenta di
poter continuare a lavorare in

ulteriore per il paziente». De Nico-
la ha aggiunto: «Viene garantita la
copertura finanziaria e questo per-
corso € stato possibile grazie alle
direttive ministeriali che hanno ri-
conosciuto i meriti della Sicilia de-
gli ultimi anni e grazie alle circolari
dall" ssore regional,

denti perché si dimostra come an-
che a Palermo ci sono concreti
sbocchi occupazionali». La circo-
lare firmata dall'assessore Rugge-
ro Razza stabilisce in via definitiva
i termini delle stabilizzazioni nel
settore sanitario in Sicilia. Il prov-

alla Salute Ruggero Razza». Micari
ha evidenziato che «si tratta di un
passaggio fondamentale per con-
sentire di colmare i vuoli di orga-
nico» e ha ribadito la sua preoccu-
pazione poi per «il numero chiuso
che & drammaticamente basso».
Vitale ha sottolineato: «E un im-
portante segnale anche per gli stu-

questa azienda» e aggiunge: «Cosi
ognuno di noi pud raggiungere
una adeguata stabilita economica
per la propria famiglia e per
crearsi un futuro con dei figli».
Graziella & particolarmente con-
tenta perché «ognuno di noi ave-
va bisogno di essere motivato -
afferma con uno sguardo profon-
do - per lavorare sempre me-
glion.

A lavoro davanti al computer
dell'ufficio tecnico c'¢ Viviana

ved ) integra i idel-
la precedente circolare del 23 gen-
naio scorso ed estende anche al
personale con qualifica dirigenzia-
le sanitaria non medica, diretta-
mente impegnata in attivita assi-
stenziali, la possibilita di entrare a
far parte a pieno titolo delle piante
organiche delle Asp e delle azien-
de ospedaliere. (*saraz*)

FONDI DALLA REGIONE
Areadiemergenza
Tre milioni e mezzo
per le attrezzature

e« La Regione ha assegnato al Poli-
clinico 3,5 milioni di euro peracqui-
stare attrezzature di alta tecnologia
perlanuova area di emergenza. La
notizia & stata dataieri nel corso della
stampadip i
delle stabilizzazioni dei lavoratori
precari. L'area ospita Rianimazione,
Pronto soccorso, Terapia intensiva
coronarica ed Emodinamica. Si tratta
di strutture appena realizzate e il cui
collaudo & in corso. La consegna dei
lavori & prevista tra circa 3 mesi. I sol-
di serviranno per le attrezzature: cosi
entro I'anno la nuova area di emer-
genza potrebbe diventare operativa.
E stato anche annunciato che la Re-
gione ha destinato 2,2 milioni di fon-
di statali alle campagne di formazio-
ne per difendersi dai germi multi re-
sistenti che costituiscono una seria
minacciaalla salute dei pazienti.
previsto il coinvolgimento di diversi
specialisti insieme al policlinico di
Catania per formare personale e cit-
tadini. Inoltre sono stati stanziati 800
mila euro per dotare 20 sale operato-
rie di sistemi di ventilazione di ultima
generazione: gli impianti tra circaun
mese consentiranno delicati inter-
venti su pazienti anziani o con parti-
colari problemi di salute. (*SAFAZ*)

0 Micari e il commissario del Policlinico, Fabrizio De Nicola

Trapani. Lei & un architetto. & im-
pegnata da anni come impiegata
nell'ufficio dove ci si occupa dei
delicati progetti per migliorare e
tenere efficienti le strutture del
Policlinico. Da anni anche lei pe-
rd con contratti a tempo determi-
nato. Finalmente ora arriva la sta-
bilizzazione. «Si arriva a questo
punto - racconta Viviana Trapani
- dopo tanti anni di sacrifici, di ri-
nunce e - afferma scandendo be-
ne le parole - pure di vessazioni

psicologiche. Si, ¢ una questione
che ho condiviso pure con i colle-
ghi ma oggi si arriva a testa alta
alla stabilizzazione». Poi sottoli-
nea che «in questo modo venia-
mo riconosciuti  professional-
mente competenti e finalmente -
dice con un grande sorriso - ve-
niamo riconosciuti per quello che
& giusto essere: dei lavoratori con
una dignita di lavoratori». Cam-
minando tra i reparti il commis-
sario del Policlinico, Fabrizio De
Nicola, viene letteralmente som-
merso dall'entusiasmo. Si vedono
passo dopo passo persone che lo
fermano per ringraziarlo. In tanti
non gli hanno mai parlato perso-
nalmente, ma ora, anche se non
lo conoscono, lo fermano per
esprimergli con un grande sorri-
s0, e avolte anche con un abbrac-
cio, la loro immensa gioia. Una
gioia che non riescono piu a trat-
tenere dopo aver raggiunto quello
che per molti sembrava fino a po-
co tempo fa un sogno impossibile
da realizzare. ("SAFAZ") sA.FAZ

SALUTE. |l protocollo firmato dall'assessore Mattina con la «Aldo Scarlatax. Sara rivolto a persone in difficolta economica per i controlli che prevedono il ticket

Comune, visite oculistiche gratuite ===
Siglata l'intesa con un’associazione -

eee Visite oculistiche gratuite per
persone in difficolta ich

con l'associazione che ha tra i soci
dei «pr ionisti che d

gate dal servizio sanitario nazionale
a parziale o totale.

anche quando il servizio sanitario
prevede il pagamento del ticket. I
Comune ha siglato un protocollo
d'intesa con l'associazione «Aldo
Scarlata» onlus, della durata di un
anno, per svolgere un servizio gra-
tuito divisite oculistiche in favore di
persone socialmente svantaggiate o
a rischio di marginalita sociale in
collaborazione con il Servizio socia-
le comunale. L'intesa & stata sotto-
scritta dall'assessore alla Cittadi-
nanza solidale, Giuseppe Mattina,

offrire il proprio tempo e la propria
esperienza professionale effettuan-
do visite mediche specialistiche e
altre attivita di supporto a persone
con disagio socio-economico della
cittan, fa sapere il Comune. L'obiet-
tivo & quello di offrire un servizio a
persone che hanno difficolta socio-
economiche o impedimenti per
I'esenzione del pagamento del tic-
ket per le prestazioni sanitarie e non
possono permettersi appropriate

Le visite vengono effettuate nello
studio di un medico oculista, mem-
bro dell'Associazione, in forma
completamente gratuita.

In considerazione della situazio-
ne socio-economica della persona
interessata, il servizio sociale comu-
nale, sia del territorio che dei servizi
sovra-circoscrizionali, potra segna-
lare all'utente individuato nell'am-
bito delle persone e dei nuclei fami-
liari presi in carico la possibilita di

cure ero-

i al servizio oculistico, do-

fivoigt

)

N
SN

dell

Isee

Per ottenere le visite gratuite bi

po aver avuto l'attestazione da par-
te del medico di base della necessita
di cure oculistiche (non erogabili
e/o erogabili a pagamento dal servi-
zio sanitario nazionale).

La condizione economica della
p i a sard
dal modello Isee e dagli altri para-
metri gia utilizzati dal servizio so-
ciale, previsti dalla normativa vi-
gente in materia di prestazioni so-
ciali.

L'accesso al servizio avverra con
segnalazione scritta alla e-mail
dell'associazione a cura del respon-
sabile del servizio sociale, utilizzan-
do un format per le informazioni da
fornire sul richiedente, nel rispetto
delle norme sulla privacy, da dove si
evinca che la persona ¢ presa in ca-
rico dal servizio sociale e la motiva-
zione essenziale dell'invio.




PASIPAPANT-} Policlinico di Palermo, contratto a tempo indeterminato per oltre 350 precari

Policlinico di Palermo, contratto a tempo indeterminato
per oltre 350 precari

PALERMO. “L'emanazione di due normative e nell'ultimo mese di due circolari dell'assessore
Razza, ci ha consentito di procedere alla stabilizzazione di oltre 350 dipendenti precari”.

Lo ha annunciato stamattina il Commissario del Policlinico Giaccone, Fabrizio De Nicola,
aggiungendo: “I profili sono i pit diversi, tra personale amministrativo e medico-sanitario che
hanno raggiunto maggiore serenita. Adesso, dopo piu di 20 di precariato e con un’etad compresa
tra i 50 e i 55 anni, sono pili motivati e pil determinati. Questo ovviamente rappresenta un
vantaggio ulteriore per il cittadino e per il paziente”.

Alla conferenza stampa & intervenuto pure il Rettore, Fabrizio Micari: “Anche la formazione dei
giovani medici ha bisogno di offrire strutture e personale di alto livello. Tra le risorse principali
sono da considerare anche quelle umane, ecco perché- commenta Micari- riempire le corsie di
medici di valore non pud che aiutare anche dal punto di vista della formazione. Quello su cui
dobbiamo ancora lavorare sono le attrezzature perché — continua Micari — i nuovi medici devono
essere formati sulle tecnologie dell'oggi e non su quelle di ieri".

Interviene anche Francesco Vitale, presidente del Consiglio della Scuola di Medicina e Chirurgia
di Palermo: “La mobilizzazione il turn over che si viene a creare con le assunzioni a tempo
indeterminato crea una speranza di inserimento anche per coloro che studiano e si laureano. Si
stanno recuperando cosi tutte quelle posizioni che erano state occupate in maniera precaria”.

Gia nel 2017, nei mesi tra giugno e dicembre, sono stati assunti a tempo indeterminato 10
anestesisti e 4 dirigenti del pronto soccorso. Tra la fine del 2017 e I'inizio del 2018 invece si &
proceduto con la stabilizzazione effettuando una ricognizione interna dei requisiti.

Questi i numeri: 13 tecnici di laboratorio, 11 tecnici di radiologia medica, 3 logopedisti, 5
fisioterapisti, 1 tecnico di fisiopatologia, 2 ortottisti, 35 ausiliari, 4 operatori tecnici, 16 coadiutori
amministrativi, 16 OS, 143 infermieri, 60 dirigenti medici, 4 unita di personale collaboratore
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amministrativo, 27 assistenti amministrativi, 4 assistenti tecnici, 1 assistente tecnico geometra.
"Per tutti i dipendenti - ha precisato De Nicola -& garantita la copertura economico-finanziaria
richiesta dall'assessore Razza".

“Siamo tutti molto felici- commenta Simona Trapani, uno dei dirigenti medici beneficiari della
stabilizzazione e precaria da sei anni- Da oggi sicuramente lavoreremo con rinnovato
entusiasmo e con piu serenita e operativita. Finora abbiamo lavorato sempre nell'interesse
dell’azienda ma oggi cambia il nostro spirito e la possibilita di programmare nuovi progetti
anche in ambito scientifico e formativo”.
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La salute “non &” uguale per tutti.
Istruzione e residenza diventano determinanti
per 'aspettativa di vita degli italiani. I nuovi dati
dell’Osservatorio sulla salute della Cattolica

In Campania gli uomini vivono mediamente 78,9 anni e le donne 83,3, mentre a
Trento gli uomini arrivano a una media di 81,6 anni e le donne 86.3. E ancora: un
cittadino puo sperare di vivere 77 anni se ha un livello di istruzione basso ma puo
arrivare a 82 anni se possiede almeno una laurea. Tra 25-44 anni la prevalenza di
persone con almeno una cronica grave ¢ 5,8% tra chi ha un titolo di studio basso e
3,2% tra i laureati. I RISULTATI DELL'OSSERVATORIO.

L'ltalia & uno dei paesi dove si vive pil a lungo. Ma anche uno dove si scoprono le maggiori disuguaglianze di
salute che, spesso, rendono meno universale I'universalismo del Ssn, meno uguali le cure che vanno garantite a
tutti, meno omogena I'assistenza (e la sua qualita) sul territorio nazionale.

Anche se il Servizio sanitario nazionale resta comunque uno dei migliori tipi di assistenza in Europa in termini di
efficacia, nonostante le risorse impegnate siano tra le pitl basse registrate nell’Ue: per questo & necessario
attuare tutti gli sforzi necessari per preservarlo e renderlo pitl equo e sostenibile.

Questo il giudizio dell’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, progetto nato e che ha
sede a Roma presso I'Universita Cattolica, ideato dal professor Walter Ricciardi, che, con un focus
dedicato alle disuguaglianze di salute in ltalia, offre un contributo al dibattito sui temi dell’equita della
salute con alcune riflessioni e proposte.

Il focus, sottolineano gli autori dello studio non entra nel merito della gerarchia delle determinanti delle
disuguaglianze, ma si limita a documentare le disuguaglianze osservate nel Paese mettendole in relazione con i
principali fattori individuali e di contesto.

Cosi, gli indicatori elaborati mettono in evidenza ad esempio I'esistenza di sensibili divari di salute sul territorio.

Ne sono la prova i dati del 2017 della Campania dove gli uomini vivono mediamente 78,9 anni e le donne
83,3, mentre nella Provincia Autonoma di Trento gli uomini mediamente sopravvivono 81,6 anni e le
donne 86,3.

In generale, la maggiore sopravvivenza si registra nelle regioni del Nord-est, dove la speranza di vita per gli
uomini & 81,2 anni e per le donne 85,6; decisamente inferiore nelle regioni del Mezzogiorno, nelle quali si attesta
a 79,8 anni per gli uomini e a 84,1 per le donne.

La dinamica della sopravvivenza, tra il 2005 e il 2016, dimostra che i divari sono persistenti, in particolare
Campania, Calabria, Sicilia, Sardegna, Molise, Basilicata, Lazio, Valle d’Aosta e Piemonte restano
costantemente al di sotto della media nazionale.

Tra queste Regioni la Campania, la Calabria e Ia Sicilia peggiorano addirittura la loro posizione nel corso
degli anni. Per contro, quasi tutte le regioni del Nord, insieme ad Abruzzo e Puglia, sperimentano,
stabilmente, una aspettativa di vita al di sopra della media nazionale.

Anche la mortalita prematura, proposta dal’Oms nell’ambito della Sustainable development goals, denuncia forti
divari territoriali. Infatti, la Campania, la Sicilia, la Sardegna, il Lazio, il Piemonte e il Friuli presentano valori
elevati di mortalita prematura, con una dinamica negativa tra il 2004 e il 2013 che le vede costantemente al di

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=59125
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sopra della media nazionale. Questo & un dato molto negativo, visto che si tratta di morti evitabili con idonee
politiche di prevenzione.

Non meno gravi secondo lo studio sono i divari sociali di sopravvivenza. In Italia, un cittadino puo sperare
di vivere 77 anni se ha un livello di istruzione basso e 82 anni se possiede almeno una laurea; tra le donne |l
divario & minore, ma pur sempre significativo: 83 anni per le meno istruite, circa 86 per le laureate.

Anche le condizioni di salute, legate alla presenza di cronicita mettono in luce differenze sociali: nella
classe di eta 25-44 anni la prevalenza di persone con almeno una cronica grave é pari al 5,8% tra coloro
che hanno un titolo di studio basso e al 3,2% tra i laureati.

E la differenza aumenta con 'eta, nella classe 45-64 anni, & il 23,2% tra le persone con la licenza elementare e
I'11,5% tra i laureati.

| divari di salute sono particolarmente preoccupanti secondo I'Osservatorio, quando sono legati allo status
sociale, percé i fattori economici e culturali influenzano direttamente gli stili di vita e condizionano la salute delle
future generazioni.

Un esempio & Pobesita, uno dei pill importanti fattori di rischio per la salute futura, che interessa il 14,5%
delle persone con titolo di studio basso e solo il 6% dei pitl istruiti. Anche considerando il livello di reddito gli
squilibri sono evidenti: I'obesita & una condizione che affligge il 12,5% del quinto pit povero della popolazione e
i 9% di quello piu ricco. | fattori di rischio si riflettono anche sul contesto familiare, infatti il livello di istruzione
della madre rappresenta un destino per i figli, a giudicare dal fatto che il 30% di questi & in sovrappeso quando il
titolo di studio della madre & basso, mentre scende al 20% per quelli con la madre laureata.

Alle disuguaglianze di salute si affiancano quelle di accesso all’assistenza sanitaria pubblica, si tratta
delle rinunce, da parte dei cittadini, alle cure o prestazioni sanitarie a causa della distanza delle strutture, delle
lunghe file d'attesa e dell'impossibilita di pagare il ticket per la prestazione.

Nella classe di eta 45-64 anni le rinunce ad almeno una prestazione sanitaria & pari al 12% tra chi ha
completato la scuole dell’'obbligo e al 7% tra i laureati.

La rinuncia per motivi economici tra le persone con livello di studio basso & pari al 69%, mentre tra i
laureati tale quota si ferma al 34 per cento.

La difficolta di accesso alle cure sanitarie & un problema particolarmente grave perché impatta molto sulla
capacita di prevenire la malattia, o sulla tempestivita della sua diagnosi. La stessa connotazione sociale delle
persone che non accedono alle cure con quella di coloro che sono in peggiori condizioni di salute fanno capire la
stretta relazione tra i due fenomeni.

Allargando I'analisi a livello internazionale poi, I’Osservatorio nota che le disuguaglianze maggiori
rispetto al livello di istruzione si riscontrano per i sistemi sanitari di tipo mutualistico, dove si osserva che la
quota di persone che sono in cattive condizioni di salute & di quasi 15 punti percentuali pit elevata tra coloro che
hanno titoli di studio pit bassi. Il nostro Paese & quello che ha il livello di disuguaglianza minore dopo la Svezia,
avendo 6,6 punti percentuali di differenza tra i meno e i pitl istruiti.

“l dati — commenta I’Osservatorio - testimoniano senza dubbio che la sfida futura del Ssn sara quella di
contrastare le persistenti disuguaglianze con interventi e politiche urgenti. Tra questi i piu rilevanti dovranno
riguardare I'allocazione del finanziamento alle Regioni, attualmente non coerente con i bisogni di salute della
popolazione; I'accessibilita alle cure, ancora molto difficile per alcune fasce di popolazione, da risolvere con
soluzioni mirate a mettere in rete tutte le strutture, ospedaliere e territoriali, e governare centralmente gli accessi
in base all'appropriatezza degli interventi e all'urgenza degli stessi".

Il tema delle disuguaglianze di salute, secondo I'analisi, si intreccia con quello della sostenibilita economica che
resta uno dei punti al centro delle riflessioni della politica e degli addetti ai lavori.

Le soluzioni che circolano poggiano sull'ingresso dei fondi sanitari privati in grado di affiancare lo Stato per
questa importante funzione.

Tuttavia, I'introduzione di fondi sanitari di natura sostitutiva, sia pure in parte, del sistema pubblico potrebbero
acuire le forti disuguaglianze sociali di cui gia soffre il settore.
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Infatti, molte sono le incognite che stanno dietro questo tipo di strumenti, sia legate ai premi elevati per i cittadini
pitl a rischio, sia a fenomeni di selezione avversa, cioé esclusione dalla copertura assicurativa di alcune tipologie
di persone, quali anziani e malati gravi.

Non meno rilevanti secondo I'Osservatorio sono i rischi di un’assistenza sanitaria di qualita differenziata a
seconda dei premi assicurativi che le persone sono in grado di pagare.

La conclusione a cui giunge I’Osservatorio & che il quadro presentato, pitl che un reale problema di
sostenibilita economica, rappresenta un elemento di preoccupazione per la sostenibilita politica del Servizio
sanitario nazionale, perché i divari sociali che lo caratterizzano potrebbero far vacillare il principio di solidarieta
che ispira il nostro welfare, contrapponendo gli interesse delle fasce di popolazione insofferenti per la crescente
pressione fiscale, a quelli delle fasce sociali piti deboli che sperimentano peggiori condizioni di salute e difficolta
di accesso alle cure pubbliche.

Per questo, secondo I’analisi, “sarebbe auspicabile rivedere i criteri di esenzione dalla
compartecipazione alla spesa sanitaria e di accesso alle cure e intensificare gli sforzi per combattere I'elevata
evasione fiscale che attanaglia il nostro Paese e mina la sostenibilita dellintero sistema di welfare state”.

Speranza di vita alla nascita per provincia di residenza - Anno 2016

T erritorio Territorio Territorio
Italiz 32 7EA Emiliz=-Romegn= 82,129 Campania
MNord-ovest 52,007 Fiacenza 82778 Caszerta
Piemonte 82828 Farma 32 142 Berevanto
Torino 83,057 Feagio nell Emilia 82,867 MNapoli
Vercelli 21707 Madsnz 83 349 Lvellino
el e s2745| SHIPHRL B L1l mgro | REE
Cuneo 82504 Ferrara a7 974 Puglia
= si7es | feEe s o Hee
Alessandria 21880 Forli-Cesena 83.573 Sari
Biella : 81,855 Rimini | ) saoer | Taranto
Verbano-Cusio-Ossola / 32540 Centro ’ g0 Brindisi
Valle d'Aosta / Vallés d'Aoste 31871 Tozcana 23,250 Lecce
Valle d'Aosta / Vallée d'Aosta 21871 Mzzs=-Carrara a2 87g | Sarletta-Andriz-Trani
Liguria 3278 Lucca 22 504 Bazilicats
Imperia 82 546 Fistoia 23,355 Botenza
: : e
Savona 82841 Firenzs 84 094 Materas
Genova 82774 Livorno 82738 Calabria
La Speziz
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Speranza di vita alla nascita per genere e titolo di studio — Anno 2012

Laurea o titolo superiore 52,4
Licenza media superiore 80,9
Licenza media inferiore 794
Nessun titole ¢ licenza 83,2
elementare
70,0 750 EBOO BEO 300 70,0 FE0 0 BODO BARD 80,0

Fonte: elaborazioni su dati Istat
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Europa
Le polizze? Le fannoilaureati

Disuguaglianze disalute, un problema che

riguarda tuttal'Europa. Il confronto tra

alcuni Paesi dimostra che il maggior divario
rispetto al grado diistruzione siriscontra per

i sistemi sanitari di tipo mutualistico-privato.
In questo caso la quota di persone in cattive
condizioni disalute & di quasi 15 punti pit
elevatatra coloro che hanno titoli di studio
pit bassi. L'ltalia hail livello di disuguaglianza
minore dopo la Svezis, con 6,6 puntidi
differenzatraimeno ei piistruiti.

Modelli
A noi piace piU Beveridge

L'assistenza sanitaria ha due modelli
principali diriferimento. Quello Bismarck si
affida a sistemi di social health insurance
(mutualita privata), mentre ilmodello

Beveridge garantisce il bene-salute a
carico dello Stato come diritto di tuttii
cittadini. In questo caso il sistema &
finanziato dalle tasse, cioé dalla fiscalita
generale. L'ltalia ha introdotto il Sistema
sanitario nazionale nel 1978 con beneficiin
termini di spesa e di erogazione di servizi.

Le due Italie

Lunga vita

ma solo

al nord

@i GIUSEPPE DEL BELLO

Siamplia la forbice tra le province. E tra
le classi sociali. Il focus di Osservasalute
fotografa le diseguaglianze tra
gliitaliani di fronte a cure e prevenzione

ove sei nato e dove vi-
D vi? Si parte cosi per

rompere il ghiaccio.

Domanda banale che
presuppone una risposta secca,
soloapparentemente priva di va-
lore. E invece, rivelare il luogo in
cui si abita & un’informazione
preziosa. Perché & importante sa-
pere che chi nasce e vive a Napo-
li 0 a Caserta campa meno di chi
passa la vita a Firenze o a Monza
¢ Treviso. Mica pochi giorni, cir-
ca quattro anni. Altro che ugua-
glianza e universalismo nel dirit-
to alla salute. Oltre alla sopravvi-
venza disomogenea tra una re-
gione e 'altra (con vistose diffe-
renze tranord e sud) di cuila cro-
naca ci riferisce quasi quotidia-
namente, saltano agli occhi altri
fattori di iniquitd sociale. Per
esempio, il fatto che una cospi-
cua fetta di italiani & ormai co-
stretta a tirare la
cinghia pure su cu-
re e accertamenti.
Con la scontatissi-
ma  conseguenza
di ammalarsi pit
spesso e di andar-
sene prima all’al-
tro mondo. Eppu-
re oggivige ancora
I'imperativo detta-
to dalla politica e
da un diktat euro-
peo: tenere i conti
inordine e garanti-
re la salute a tutti.
Un duplice obietti-
vo che, alla luce
dei fatti, si rivela
difficile se non impossibile. Al-
menoaleggere il focus pubblica-
to una settimana fa dall’Osserva-
torio nazionale della Salute nelle
regioni italiane, progetto messo
in piedi dall’'universita Cattolica
di Roma e ideato da Walter Ric-
ciardi, presidente dell'Istituto su-
periore di Sanitd e componente
dell’Executive board dell’Orga-
nizzazione mondiale della sani-
ta. In sostanza, si tratta di un ap-
profondimento di una miriade
di dati prodotti da Istat ed Euro-
stat fino al 2017. Ma non & un ma-
ledetto destino quello che con-
danna a una vita pit breve i resi-
denti di una provincia piuttosto
chequellidi un‘altra. E che pena-
lizza di piu le fasce meno istrui-
te. Alla base ci sono vari fattori,
gid analizzati e in parte modifica-
bili. Per esempio, i campani che
nonarrivano alla laurea se la pas-
sano peggio con le malattie. Le

66

Caltanissetta e
Siracusa sonoin
fondo. Si campa

significativamente
meno che nona

Firenze, Monza

e Treviso. Le
pit longeve

%9

diseguaglianze «sono acuite dal-
le difficolta di accesso ai servizi
sanitari che penalizzano la popo-
lazione di livello sociale pil bas-
SO, con un impatto significativo
sulla capacita di prevenire o di
diagnosticare rapidamentele pa-
tologie», denuncia il focus. «Il
processo di divaricazione tra
nord e sud & iniziato nel '92 - os-
serva il professor Ricciardi - in
quell’anno, con l'aziendalizzazio-
ne della sanita, le regioni setten-
trionali hanno cominciatoa orga-
nizzarsi, le altre no. E da allora il
divario &€ man mano aumentato,
diventando pitt netto».

1l nostro Servizio sanitario fi-
nora ci & stato invidiato da tutti:
per quanto sard ancora cosi?
«L'obiettivodi superare gli squili-
briappare disatteso - & il giudizio
che esprime Alessandro Solipa-
ca, direttore scientifico dell'Os-
servatorio - i dati
testimoniano il so-
stanziale fallimen-
to delle politiche.
Troppe e troppo
marcate le diffe-
renze regionali e
sociali, sia per
quanto riguarda
P’aspettativa di vi-
ta, sia per la pre-
senza di malattie
croniche». Ancora
una volta fanno
scuola i numeri di
queilla che perila-
tini era la Campa-
nia felix: nel 2017
gli uomini vivono
mediamente 78,9 anni e le don-
ne 83,3; nella provincia di Trento
81,6 gliuomini e 86,31e donne. In
generale, un’aspettativa maggio-
re si registra nelle regioni del
nord-est, dove per gli uomini &
81,2 anni e per le donne 85,6. De-
cisamente inferiore nelle regioni
delMezzogiorno, nelle quali si at-
testa a 79,8 anni per gli uomini e
84,1 perle donne.

Scendendo nel dettaglio terri-
toriale, oltre allenorme gia men-
zionato svantaggio delle provin-
ce di Caserta e Napoli, si registra
quello vistoso di Caltanissetta e
Siracusa dove la sopravvivenza &
rispettivamente pin bassa di 1,6
e 1,4 anni. Le province piii longe-
ve? Quella di Firenze con 84,1 an-
ni di aspettativa di vita, cio 1,3
anni in pil della media naziona-
le. A seguire, Monza e Treviso
con poco pit di un anno di van-
taggio rispetto a quella di un ita-

Speranza di vita alla nascita

Per genere e titolo di studio (dati in anni)

83,2
34,6
85,3

85,9
Uomini

Laurea o titolo

Licenza media
Licenza media inferiore

Nessun titolo o licenza el

Per regione (datiin anni)

Valle d'Aosta
81,871

Trentino Alto Adige

Veneto

83,306

Friuli Venezia Giulia

82,834

Piemonte

82,625

Sardegna

82,654

83,290

Lazio

82,654

Campania

81,068

Emilia Romagna

83,189

Marche
83,364

Umbria

83,31

Abruzzo

82,849

Molise

82,594

Puglia
82,832

Basilicata

Calabria
82,296

Sicilia

81,835

81 82 83 anni

32,751 som

Mediia italiana
disperanzadivita
alla nascita

liano medio. E va male, anche sul
fronte delle malattie croniche.
Da un’indagine Istat su 140mila
persone (tra 45 e G1 anni), & emer-
so che il 20 per cento degli uomi-
nieil 22 delle donne con lasolali-
cenza elementare soffre almeno
di una patologia cronica. E qui
balza agli occhi il dato, al contra-
rio, cheriguarda laureati e diplo-
mati dove la stessa condizione si
riscontra perd solo nell'll per
cento di entrambi i sessi. Poi, i ri-
nunciatari per forza. Cio& quei
pazienti che non hanno mezzi
per curarsi. Anche in questo ca-
so al fattore economico siabbina
il livello di istruzione. Dalla stes-
sa analisi del 2013 si scopre che

Percentuale di persone di 45-64
anni di eta che nei 12 mesi
precedenti l'intervista hanno
rinunciato a una o piv visite
specialistiche per titolo di studio

Laurea

Diploma

Scuola dell'obbligo

£412,1%

FONTE: ISTAT
IHFOGNAFICA: STUDIO WISTAKER

tra coloro che hanno completato
la scuola dell’obbligo e che han-
no dovuto rinunciare a una visi-
ta o a una prestazione, quasi il
70% lo ha fatto per motivi econo-
mici. La quota éinvece del 30 dei
laureati costretti a rinunciare.
Aggiunge Solipaca: «Livello di
istruzione e reddito vanno di pa-
ri passo. Bisognerebbe potenzia-
re la cultura della salute. E che
questo sia un fattore fondamen-
tale lo dicono i dati sull’obesita
infantile: pit i genitori hanno un
basso livello di scolarizzazione,
maggiore & il rischio di figli obe-
si, almeno 10 punti percentuali
in pit».
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LE FRONTIERE DELLA SCIENZA
PER | RICERCATORI UN PASSO AVANTI PER CREARE UN SERBATOIO DI ORGANI DA USARE NEI TRAPIANTI ED EVITARE ILRIGETTO

Un gruppo di ricercatori
statunitensi ha creato in
laboratorio un embrione ibrido
uomo-pecora (a fianco), in cui una
cellula su 10.000 & umana, con la
stessa tecnica utilizzata lo scorso
anno per la chimera uomo-maiale.
Ma con risultati migliori, secondo i
ricercatori. Infuria perd la polemica
sulla reale opportunita di questi
test: per alcuni medici, ti, [a
creazione di organi artificiali non
eliminerebbe del tutto il problema
del rigetto. In alto Telmo Pievani

Cellule umane nell’embrione di pecora

© L'esperimento in un laboratorio della California. Ma il percorso per arrivare a generare un organismo intero & lungo

Ida Vaccari
ROMA

n gruppo di ricercatori statunitensi ha
creato in laboratorio un embrione ibrido
uomo-pecora. in cui una cellula su 10.000
&umana, con la stessa tecnica utilizzata lo
scorso anno per la chimera uomo-maiale
ma con risultati decisamente migliori, visto che in
quel caso il rapporto era di una a 100mila. L'annun-
cio ha immediatamente provocato perplessita e cri-
tiche da parte degli scienziati ma anche e soprattutto
dei bioeticisti che avevano bocciato queste pratiche,
con diversi documenti, gia dalle prime sperimenta-
zioni che risalgono ormai a 20 anni fa e che hanno
visto coinvolli, fra gli altri animali, anche scimmie,
mucche e conigli.
A renderlo noto @ stata I'universita della California
Davis e da quella di con una pr i
al meeting della American Association for the Advan-
cement of Science. L'ibrido & stato ottenuto introdu-
cendo cellule staminali adulte «riprogrammate»
nell'embrione di pecora, che poi & stato lasciato cre-
scere per 28 giorni, il massimo per cui I'esperimento
aveva ottenuto 'autorizzazione, di cui 21 nell'utero di
un animale. Nel periodo le cellule umane si sono ri-
prodotte, spiega Pablo Ross, uno degli autori, anche
se per arrivare alla possibilita di avere un intero orga-
no serve un rapporto di uno a 100. Nella stessa pre-
sentazione i ricercatori hanno spiegato di essere riu-
sciti ad ottenere embrioni di pecora e maiale privi del
pancreas grazie alla tecnica Crispr di «copia e incolla»
del Dna, un passo ulteriore per far ospitare agli ani-

LA SPERIMENTAZIONE. |l picco degli studi sulle staminali nei primi anni del 2000
All'inizio fu la scimmia... poi topi, mucche e conigli

»ee | tentativi di ottenere degli
ibridi uomo-animale hanno avuto
un picco tra la fine del secolo
scorso e i primi anni duemila per
studiare malattie umane o otte-
nere delle fonti di staminali, o
come nel caso dichiarato per
I'embrione ibrido uomo-pecora,
con l'obiettivo futuro di poter
avere degli organi da trapiantare.
Il primo tentativo riportato &
quello dell'Universita della Cali-
fornia a San Francisco, dove nel
1997 il gruppo guidato dal biolo-
g0 Roger Pedersen aveva trasfe-
rito nuclei di cellule umane
all'interno di ovociti di scimmie.
L’esperimento californiano & falli-
to per l'incompatibilita fra il Dna
umano e quello mitocondriale
degli animali. L'anno successivo
invece la Advanced Cell Techno-
logy, una piccola compagnia sta-
tunitense, ha affermato di essere
riuscita ad ottenere cinque em-
brioni «chimera» con la stessa
tecnica, che in linea teorica
avrebbero potuto svilupparsi, uti-

mali gli organi umani. Il p passo sara chied

perd cellule di mucca e

USA E GIAPPONE
HANNO INTENSIFICATO
| FINANZIAMENTI
DELLE RICERCHE

di toro.

Negli anni successivi le cronache
riportano il tentativo di Panayio-
tis Zavos, un ricercatore del'uni-
versita del Kentuky che nel 2003
ha affermato di aver ottenuto
embrioni uomo-mucca che si sa-
rebbero sviluppati regolarmente
per due settimane e teoricamen-
te si sarebbero potuti impiantare
in un utero umano. Nello stesso
anno la Shanghai Second Medical
University ha annunciato la crea-
zione di centinaia di ibridi uomo-
coniglio distrutti dopo aver pre-
levato le cellule staminali em-
brionali. Altre notizie sono arri-
vate nel 2004, quando la Mayo
Clinic in Minnesota ha prodotto

maiali con cellule del sangue
umano, e nel 2005, quando il
Salk Institute ha riportato di aver
ottenuto un topa con lo 0,001%
di cellule umane. Negli anni suc-
cessivi questo tipo di ricerche ha
avuto uno stop, sia per l'opposi-
zione di tipo etico in diversi paesi
che ha portato a veri e propri
bandi a questo tipo di ricerche
sia per mancanza di risultati, vi-
sto che in nessun caso si sono
avute poi applicazioni pratiche

l'autorizzazione a far crescere gli embrioni per 70
giorni, per verificare I'evoluzione dei tessuti. Uno dei
possibili problemi, ammette lo stesso Ross, & 'even-
tualita che I'animale sviluppi una ‘mente umana. «<Ma
- spiega - se dovessimo accorgerci che le cellule fini-
scono nel cervello non proseguiremmo I'esperimen-
ton.

I dubbi bioetici, spiega il direttore scientifico
dell'Ospedale Bambino Gesut di Roma Bruno Dalla-
piccola, non sono i soli che accompagnano questi
esperimenti. «La mia considerazione, al di 1a dei pro-
blemi etici che derivano dall’aver creato un oggetto
che & cosi contro natura, & che non vedo I'utilita di
questi test - sottolinea -. Se I'idea & far funzionare que-
sto metodo in funzione dei trapianti, se si ha una cel-
lula umana con una animale non si risolve il proble-
ma del rigetton.

D’accordo con questa analisi, condivisa anche da
un d del Comi Nazionale di Bioeti

hanno giustificato
cosi «estremin. Con lo sviluppo
delle tecniche moderne di geneti-
ca, a partire dalla possibilita di
fare un «editing» del Dna per
cancellare interi geni, il vento
sembra spirare di nuovo in favo-
re di questi test. Ne sono prova
la decisione del National Institute
of Health americano di ricomin-
ciare a finanziare le ricerche in
questo campo, annunciata a fine
2016, e quella identica presa dal
governo giapponese, che dovreb-
be entrare in vigore I'anno pros-
simo.

anche il direttore del Centro di Ateneo di Bioetica
dell'Universita Cattolica Adriano Pessina. In estrema
sintesi, rileva il bioeticista, «le obiezioni nei confronti
di queste ricerche, peraltro gia espresse da vari docu-
menti, sono sia di natura scientifica, perché I'even-
tuale di organi biologi compatibili
con l'uomo non supera affatto tutte le questioni del
rigetto e delle possibili violazioni delle barriere speci-
fiche in ordine alla trasmissione di malattie, sia di na-
tura etica e antropologica mettendo in conto che I'uo-
mo, la persona umana, non pud essere esposta, in ter-
mini simbolici e in termini biologici alla possibilita di
una ibrid peroradiuni di cellule, di cui
non si possono prevedere né gli esiti né I'estensio-
ne».

L'INTERVISTA. |l professore: «Sappiamo che se modifichi delle parole del dna, I'effetto non resta circoscritto a loro. Bisogna bilanciare i benefici con i rischi»

Pievani: «Tecnica agli albori, molti dubbi scientifici e morali»

solo in campo etico ma anche pret-

ting,

ma questa parte del loro studio

a noi sconosciute. Non possiamo

gressi, dall'altro perd ci vuole molta

Osvaldo Baldacci

ROMA

«Siamo ancora lontani da una fatti-
bilita tecnica, a parte i dubbi etici».
Lospiegaaproposito dell'ibrido uo-
mo-pecora realizzato in un labora-
torio statunitense il professor Tel-
mo Pievani, che all'Universita di Pa-
dova ricopre la prima cattedra ita-
liana di Filosofia delle Scienze
Biologiche.

=2 Professore, cos'e successo con
Pibrido «uomo-pecora»?

«Non & una novita assoluta, ma
I"avanzamento di una tecnica che &
ancora agli albori. Una tecnica spe-
ri che ha delle iali
ma solleva anche molti dubbi, non

tamente scientifico. L'idea & quella
di coltivare organi per i trapianti, di
cui ¢’ una grave carenza. Una delle
nuove vie & quella di utilizzare orga-
ni di animali, di suini, ma ci sono
problemi di rigetto. Allora si & pen-
satodiprendere cellule adulte diret-
tamente da un paziente, di farle tor-
nare allo stato staminale, cio indif-
ferenziato, innestarle in un embrio-
ne di pecora per farle sviluppare.
Questo allo stato preli @ riu-

|

Non so se siala strada
giusta, se ne vale

la pena. Forse meglio

cercare altre soluzioni

raggiungere una su cento. Secondo,
ancor pitt importante, nulla ci dice

sciton.

«9 2 Quindi funziona?

«In realta non & detto. Intanto
perché il risultato annunciato ¢ di
aver ottenuto una cellula umana
ognidiecimila cellule animali: serve

al che quelle cellule em-
brionali andranno a formare pro-
prio quell’organo che serve e non
andranno invece a distribuirsi inal-
tri organi. Gli scienziati che hanno
realizzato questa ricerca sostengo-
no di essere riusciti a determinare
questo risultato con il Genome Edi-

non & pubblicata scientificamen-
ten.

*9e Cosa vuol dire?

«Si tratta di modificare il dna delle
cellule per ordinare loro cosa deb-
bono diventare. [l Genome Editing &
una tecnica straordinaria che ci da-
ra enormi risultati, ma per ora il suo
uso sperimentale funziona se circo-
scritto a cellule adulte gia differen-
ziate, in cui piccole modifiche elimi-
nano malattie. Farlo su cellule sta-
minaliinvecenon éun processo sot-
to controllo. Sappiamo che se
modifichi delle «parole» del dna,
I'effetto non resta circoscritto aloro,
mava a modificare anche altre «pa-
role» inaspettate, con conseguenze

essere sicuri che tutte le cellule
umane nell'animale vadano a for-
maresolo ed esclusivamente I'orga-
no che serve, ead esempio non fini-
scano anche nel cervello o altrove. E
questo il motivo peril quale farsi do-
mande sulla fattibilita tecnica di
questi esperimenti, sul fatto se ne
valga o no la pena, e se sia la strada
giustan,

#ee Dubbi etici?

«Capisco che possano sollevarsi
dubbi etici su questi aspetti. E inne-
gabile che embrioni misti uomo-
animale in natura non esistono. Ma
io mi sto fermando a un ragiona-
mento laico e scientifico. Da un lato
senza esperimenti nonsi fanno pro-

ragionevolezza e bisogna hilanciare
conmoltissimaattenzioneibenefici
sperati coni rischi che si corrono».

*oe Cosa suggerisce?

«Alcuni pensano che si potrebbero
concentrare studi e risorse su altre
vie. Per esempio alterare diretta-
mentele cellule animali per origina-
re organi adatti ai trapianti, senza
usare cellule umane. E concentrarsi
sullarealizzazione di organiche non
diano rigetto. Non @ facile dire cosa
debba fare la scienza, cisono gia og-
gi luoghi dove si va oltre certi limiti.
Certamente un principio di cautela
andrebbe seguito, e tanto pii1 quan-
docitroviamoa cose che comunque
sono ancora molto futuribili».(@82)



