Rassegna del 26/08/2019

26/08/19

26/08/19

26/08/19

25/08/19
26/08/19
26/08/19

26/08/19
26/08/19
26/08/19

26/08/19
26/08/19

26/08/19

26/08/19

26/08/19

26/08/19
26/08/19

26/08/19

26/08/19

26/08/19

Corriere di Siena
Corriere di Siena

Corriere di Siena

LANAZIONE.IT
Tirreno Pisa-Pontedera
Tirreno Pisa-Pontedera

Nazione Firenze
Tirreno
Tirreno

Corriere della Sera

Giornale
Controcorrente

Italia Oggi Sette Affari
Legali

Italia Oggi Sette Affari
Legali

Corriere della Sera

Il Fatto Quotidiano
Repubblica

Tirreno Livorno-
Rosignano-Cecina

Tirreno Pisa-Pontedera

Comunicazione agli
Abbonati

14

14

3
3

29
17

29

17
19

3

1

AOUP

Si ribalta il trattore Uomo di 78 anni ricoverato alle Scotte
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la corsa all'ospedale delle Scotte
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Chianti
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Intervento decisivo dei vigili del fuoco

Si ribalta il trattore
Uomo di 78 anni
ricoverato alle Scotte

SIENA

Bl E’' stato trasportato all’ospedale
delle Scotte di Siena un uomo di Sar-
teano che ieri mattina & rimasto
schiacciato dal suo trattore. E’ succes-
so intorno alle 11.30 quando sulla Stra-
da provinciale 126 verso Cetona il mez-
zo si e ribaltato. Il conducente, di 78
anni, e stato catapultato fuori dall’abi-
tacolo che pero gli ha schiacciato una
parte del corpo, soprattutto il braccio.
Immediati i soccorsi, sul posto sono
arrivati i Vigili del fuoco che si sono
messi subito a lavoro per liberare 1’an-
ziano lavoratore. Per farlo senza peri-
colo nei confronti dell'uomo, hanno
usto dei cuscinetti gonfiabili che sono
riusciti a sollevare il mezzo. A quel
punto il 78enne e stato liberato e per il
timore che le ferite fossero pitt com-
promettenti & stato richiesto l'inter-
vento di Pegaso. L’elisoccorso lo ha
trasportato subito a Siena dove & stato
poi ricoverato. Per fortuna le sue con-
dizioni sono buone, ha riportato lesio-
ni ad un braccio e alla spalla.

0.Br.

b= Siena
Forzoni, riunione con il coordinatore

AOUP
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Addio a Stefano Celi
Oggi i funerali
del tecnico del Serre

ASCIANO

Bl Asciano, Serre di Rapo-
lano e tutto il mondo dei
dilettanti in lutto per I'im-
provvisa morte dell’allena-
tore Stefano Celi di 57 an-
ni. L'uomo si & sentito ma-
le nella notte e la corsa al-
le Scotte non & servita. Og-

gi alle 16.30 i funerali.
=> apagina 14 Bianchi

| dilettanti in lutto, oggi i funerali. Il dirigente del Serre, Cannavacciuolo: “Un grande uomo e amici

Crisi respiratoria, muore I'allenatore Stefano Celi
Aveva 57 anni, inutile la corsa all'ospedale delle Scott

di Andrea Bianchi Sugarelli
ASCIANO

Il Stefano Celi € morto improvvisamente nel-
la notte, dopo una crisi respiratoria, mentre
I'ambulanza lo stava portando d'urgenza alle
Scotte. Nonostante la corsa disperata non ce
'ha fatta. Classe 1962, popolare allenatore dei
dilettanti ed ex giocatore, Celi abitava con la
moglie Gianna e la figlia Elena ad Asciano dove
era molto conosciuto ed apprezzato. Da pochi
mesi era andato in pensione - lavorava
all’azienda Querciolaie Rinascente di Rapola-
no - e la sua attivita principale era diventata la
passione di una vita, il calcio. Nella passata
stagione aveva allenato il Monteroni e da po-
che settimane era tornato al Serre dove proprio
oggi doveva iniziare la preparazione. Ieri
all’obitorio di Siena, dove la salma é stata espo-
sta, e stato un via vai di amici, soprattutto del
mondo del calcio dilettanti. Sui socialnetwork
sono stati tantissimi i messaggi di condoglian-
ze, dalla Sinalunghese al Monteroni. Affranto
Ferruccio Cannavacciuolo, storico dirigente
del Serre: “E’ una perdita enorme quella di Ste-
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fano. Oggi non ho perso l'allenatore, ma un
grande amico con cui sono cresciuto” ha detto.
“Quando scompare qualcuno - prosegue Can-
e I b 14 ) &
navacciuolo - si esprimono sempre belle paro-
le, ma per Stefano Celi servono molte di pilt
perché lui era davvero una bravissima perso-
na, un uomo generoso, una figura di grande
levatura. Lo scorso anno lo cercai per portarlo
nella nostra panchina del Serre - racconta anco-
ra il dirigente - ma lui rifiuto perché aveva gia
dato la parola al Monteroni. Non la firma, ma
la parola. Questo per dire chi era Stefano. Ve-
nerdi mi ha mandato a comprare del materiale
specifico per la preparazione della nostra squa-
dra e quel materiale lo ha pagato lui di tasca
sua. Sono vicino alla famiglia che ho abbraccia-
to. Ho davvero perso un grande amico”. La
Virtus Asciano ha scritto: “Stefano Celi era un
grande amante dello sport, forte sostenitore
della sua Fiorentina, ma soprattutto amava la
vita. Noi lo stimavamo moltissimo sia come
sportivo ed anche come uomo, la cui integrita
morale era indiscutibile. Schietto e sincero, ci
mancherai Stefano”. Le esequie si svolgeranno
oggi alle 16.30 nella Basilica di Asciano.

AOUP
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Stefano Celi Oggi ad Asciano i funerali dell'ex allenatore
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Anziano sbanda e finisce fuori strada

a Lilliano di Castellina in Chianti
CASTELLINA IN CHIANTI

Il Ia sbandato con 'auto ed é fi-
nito fuori strada. L'incidente & av-
venuto sabato poco dopo le 23 in
localita Lilliano.

L’'uomo, che era alla guida di una
Nissan Navara, ha sbattuto violen-
temente la testa e non riusciva a
uscire dall’auto.

Sul posto sono intervenuti 'auto-
medica, 'ambulanza del 118, i ca-
rabinieri di Castellina e i vigili del
fuoco.

L'uomo, B.B.M, 81 anni, & stato tra-
sportato al pronto soccorso delle
Scotte. Non corre pericolo di vita.
A.C.

Unsecondo impiantodirisalis
== porcollegar I duepart della it
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HOME , PISA , CRONACA Pubblicato il 25 agosto 2019

E' morto Angeletti, addio al luminare della chirurgia
toracica

Carlo Alberto Angeletti aveva 89 anni: fondo il dipartimento cardio-toraco-vascolare

Ultimo aggiornamento il 25 agosto 2019 alle 10:41

POTREBBE INTERESSARTI ANCHE

CRONACA

Carlo Delle Piane, il ricordo di Pupi
Avati: "L'ultimo sorriso"

|
CRONACA

Nel riquadro Carlo Alberto Angeletti

Terremoto, "Il sogno: piantare alberi
) o . ] ] a Pescara del Tronto, per i nostri
Pisa, 25 agosto 2019 - E' morto ieri Carlo Alberto Angeletti, autentico luminare della angeli"

chirurgia toracica universitaria e padre fondatore della Chirurgia Toracica pisana.

Aveva 87 anni. Nato a La Spezia, dopo la laurea in Medicina e Chirurgia presso

I'Universita di Genova ha frequentato la clinica chirurgica dell’'Universita di Pisa

diretta nel 1958 da Paride Stefanini e successivamente da Mario Selli. Fu

Angeletti a fondare a Pisa la Chirurgia Toracica e nel 1987 divento professore CRONACA

ordinario di questa disciplina nell’ateneo pisano, prima di lasciare, nel 2002, lasua  Terremoto: "Il nostro amore, nel
nome di Giulia"

eredita chirgica ad Alfredo Mussi e nel 2017 a Marco Lucchi, direttore dell’'unita

operativa di Chirurgia toracica del dipartimento cardio-toraco-vascolare

dell’Azienda ospedaliero universitaria pisana,

POTREBBE INTERESSARTI ANCHE

"Angeletti - ricorda Lucchi - & vissuto in un’epoca di grandi trasformazioni e ha

saputo interpretare al meglio il suo ruolo di professore universitario, facendo

CRONACA

al miglioramento della tecnica chirurgica, del’Anestesia e Rianimazione, Te"em?to 2016} "!l m-io angelo mi ha
detto: aiuta quei bimbi"

nascere la chirurgia toracica e accompagnandola in tutti i suoi cambiamenti legati

dell'oncologia toracica e dell’endoscopia toracica. Il professor Angeletti era un

chirurgo dotato di una straordinaria attitudine e capacita tecniche, sempre in grado
di affrontare e risolvere le piu difficili sfide e di innovare mantenendo sempre e
comunque la centralita del paziente. Era sempre presente, sempre disponibile per i
5
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suoi pazienti e per i suoi collaboratori, € stato per loro soprattutto un grande e vero
maestro, in grado di condurre con la sua straordinaria competenza, vivacita
intellettuale e capacita organizzativa la Chirurgia Toracica pisana ai vertici italiani e

internazionali".

Il cardiochirurgo ligure di origine, ma ormai pisano di adozione (viveva da molti anni
nel cuore della citta, in via San Martino), era uno specialista della chirurgia
polmonare e pud essere considerato il pioniere in citta del trattamento medico e
chirurgico dei tumori pleurici e dei timomi, ovvero le neoplasie epiteliali rare del timo

che hanno origine dall’epitelio della ghiandola timica.

Inoltre, Angeletti, insieme & stato con il professor Mario Mariani, scomparso
nell’'ottobre del 2017, ideatore e fondatore di uno dei fiori all'occhiello della sanita

pisana, il dipartimento cardio-toraco-vascolare dell’Aoup.
Gab. Mas.
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NELLA NOTTE

Donna aggredita
finisce all’ospedale
Attivato il codice rosa

PISA. Quando e stata soccor-
sala donna erain difficolta,
spaventata e con alcune
contusioni.

Alle forze dell’ordine in-
tervenute, su richiesta del
118 di Livorno Pisa, la gio-
vane ha raccontato di esse-
re stata picchiata e minac-
ciatodaunuomo conilqua-
le ha avuto una relazione
sentimentale.

Nella notte 'ennesima si-
tuazione a rischio e la don-
na poi ¢ finita all'ospedale
per le contusioni. Questo il
fatto.

La vittima delle percosse
e stata curata e affidata,
stando aquanto é statoreso
noto nella giornata di ieri,
alle attenzioni del persona-
le che si occupa del codice
rosa, un percorso che si atti-
va ogni volta che al pronto
soccorso arriva la vittima di
unaviolenza che vuole esse-
re aiutata e strappata dal
contesto in cui subisce mi-
nacce, percosse e altre for-
me di violenza psichica o
psicologica.

E quanto e successo an-
che l'altra notte quando la
cittadina, che & stata aggre-
dita in circostanze che do-
vranno essere meglio chiari-

te, & arrivata all’ospedale di
Cisanello.

Non & stato spiegato se
l'uomo, mentre laminaccia-
va con una pistola, I'ha co-
stretta a cedere alle sue ri-
chieste anche di carattere
sessuale. Tutto cid chehaa
che fare con il contesto del-
laviolenza é stato mantenu-
tonellamassimariservatez-
za.

La donna & perd stata pre-

sa in carico dal personale
dell’ambulatorio che segue
icodicirosa.

Questo fa pensare che ab-
bia accettato di denunciare
chi 'ha aggredita e minac-
ciata per ragioni su cui do-
vranno essere svolte le ne-
cessarie indagini.

Era passata 'una quando
una volante della polizia &
stata chiamata in aiuto del-
la signora che era stata ag-
gredita.

Da quanto si & appreso,
non sarebbe la prima volta
chela donna subisce questo
generediattenzioni dall’au-
tore delle minacce. Non &
escluso che le forze dell’or-
dine abbiano gia identifica-
to 'uomo che la donna in-
tendedenunciare.—

e BYNCND ALCUNIDIRITTIRISERVATI
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TRAGEDIA SFIORATA
Urtato dal treno
sui binari, non e grave

PISA. Tragedia sfiorata,
I'altra sera, lungo i binari
della ferrovia nella zona
diPortaaMare. Qui, quan-
do mancavano pochi mi-
nuti alle 22, sono interve-
nuti i soccorritori del 118
perché sembrava che un
uomo fosse stato investito
daltreno. Quando 'ambu-
lanza & arrivata sul posto
ha trovato un uomo abba-
stanza confuso che diceva
di essere stato urtato dal
trenomentre luisitrovava
lungoibinariin unasitua-
zione che comunque & po-
co chiara. Alla fine, stan-
doa quanto & stato spiega-
to dal 118, il cittadino &
statotrasportato al pronto
soccorso con un codice ve-
dere, quindi di scarsa gra-
vita, per alcune contusio-
ni.

Sul posto sono interve-
nute anchele forze dell’or-
dine per chiarire la situa-
zione.—

eBY NG ND ALCUNIDIRITTIRISERVATI
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D
Nel 2018 presu in carico dai servizi flnrentlm

il 46% di soggetti in pil del 2017‘
Seil trend venisse confermato si stimano ‘
per Uintero anno 2019 circa 310 utenti in carico

. a l
FASCE DIETA i )

ii N 84,4%
5% oltre 40

Finoa 19 029 30-39 40-49 50-59

DIAVOLO TENTATORE-

Gioco d’azzardo, SOenni piu a rischio

Cresce il numero dei fiorentini in ‘cura’. I dati dell’Asl. E il Comune scende in campo

-

di EMANUELE BALDI

CINQUANTINA superata, uo-
mo, mezz’eta di sbandi e naviga-
zione a vista, discese ardite (pa-

pena I’11%. Pochissimi gli adole-
scenti (nemmeno 1’1% di chi ha
meno di 19 anni), pochi anche i
giovani (i soggetti in cura che
hanno dai 20 ai 29 anni sono il

to delle azioni di prevenzione e
contrasto al gioco d’azzardo pa-
tologico (gap) diffuso in modo
trasversale nella nostra societa
(colpisce tutte le eta e tutti i ceti

recchie) e risalite in percentuale 99 de] totale). I guai comincia-  sociali).
da zero virgola. E lui il ﬁ9rqqt1- no con l’eta adulta, quando 'uni- Numerose e diversificate sono
no che gratta e rigratta i ‘milio-  versita, si presume, lascia il po- le azioni messe in campo

nari’ sui banconi del bar, studia
i cavalli e poi ci punta fogli da
cento alle corse, lui che si affida
al Dio pallone la domenica e pi-
gia come un ossessesso i tasti co-
loratissimi di slot e videopoker.
Le tasche si svuotano, i rapporti
si sgretolano.

La solitudine dell’azzardo. Lu-
dopatia, parola tonda e fredda.
Dietro di lei si annidano storie
cupe e binari bui ma per fortu-
na, finché ¢’¢ modo di chiedere
aiuto, mai morti del tutto. Il di-
sturbo da gioco d’azzardo colpi-
sce come una scure. Sempre di
piu. «Nel 2018 sono stati presi
in carico dai servizi fiorentini il
46% di soggetti in piu del 2017.
— fanno sapere dall’Asl — Se il
trend venisse confermato si sti-
mano per 'intero 2019 circa 310
utenti in carico. Anche la stima
dei primi 6 mesi, 166 utenti, por-
ta a pensare ad un numero simi-
le per ’'anno in corso».

L’85% delle vittime della scom-
messa sono uomini, le donne ap-

sto a un mondo del lavoro sem-
pre piu rarefatto e impermeabi-
le. Fascia 30-39 anni (22,8% de-
gli  assistiti), fascia 40-49
(23,4%). 11 picco, come detto,
nella cinquantina (24,6%) ma an-
che dopo i sessanta si continua a
sfidare la sorte (un paziente su
cinque ha i capelli bianchi).
Insomma il problema c’¢. E con-
creto, tosto. Tanto che Palazzo
Vecchio ha deciso di metterci
mano tirando su una task force
interforze contro il gioco d’az-
zardo a sostegno delle fasce piu
deboli della popolazione. E que-
sta 'ultima azione, in ordine di
tempo, messa in campo dal Co-
mune di con il progetto di comu-
nita ‘Reti di prevenzione’.

Il cuore del progetto, che coin-
volge l’assessorato al Welfare
guidato da Andrea Vannucci, la
Societa della salute di Firenze e
I’Azienda Usl Toscana Centro, &
il tavolo interistituzionale loca-
le con funzioni di coordinamen-

dall’amministrazione, che sta la-
vorando su piu fronti e con vari
assessori per contrastare e preve-
nire il fenomeno: si va dalle re-
strizioni orarie per le sale gioco
e gli esercizi commerciali che
ospitano le slot machine, ai limi-
ti per renderne piu difficile
Papertura fino ai controlli per
monitorare le possibili irregola-
rita, passando per i vari progetti
realizzate nelle scuole. Una del-
le prossime azioni sara I’apertu-
ra a ottobre di due nuovi Centri
d’ascolto, uno in via dei Serragli
e ’altro in via Liguria, in soste-
gno dei giovani dipendenti dal

CEMERGENZA

Gioco d"azzardo, S0enni pii a rischio
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gioco d’azzardo e delle loro fami-
glie.

«IL GIOCO d’azzardo patologi-
co & un problema di salute pub-
blica da non sottovalutare - dice
Vannucci -, che coinvolge il gio-
catore, la sua famiglia e I'intera
comunita di appartenenza. Per-
tanto va aggredito da punti di vi-
sta diversi. La nostra ammini-
strazione ¢ infatti fortemente im-
pegnata a mettere in atto misure
restrittive di contrasto e percor-
si di prevenzione, informazione
e sensibilizzazione dei cittadini

rispetto ai rischi di questo feno-
meno». Nei giorni scorsi il capo-
gruppo del Pd Nicola Armenta-
no aveva rimarcato il concetto
snocciolando i numeri relativi
alle sanzioni elevate ad attivita
che non rispettavano I'ordinan-
za del luglio 2018 sulle slot ma-
chine: «Lavoreremo in questo
mandato per essere citta capofi-
la in Italia per le azioni di con-
trasto e prevenzione a questa gra-
ve piaga sociale. I numeri non
mentono: il + 32% di multe nei
primi sei mesi di quest’annoci
dice che siamo sulla strada giu-

sta».
Scommesse
dai 20 anni
Pochi anche i giovani in <«Restrizioni orarie

cura che hanno dai 20 ai
29 anni (il 9% del totale).

| guai cominciano con .
SF : Andrea Vannucci, assessore
Ueta adulta. Fascia 30-39 ;| welfare: «Si va dalle

anni: 22,8% degli assistiti  restrizioni orarie per le sale
gioco e gli esercizi
commerciali che ospitano le
slot machine ai vari progetti
realizzate nelle scuole»

per le sale gioco»

Videopoker e macchinette,
la dipendenza aumenta

Troppe scommesse su
cavalli e calcio son rischiose

Molti i casi di giocatori
di 'Gratta e vinci’ compulsivi
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Troppi malori

in mare o piscina:
attenti agli sbalzi

di temperatura

Il primario del pronto soccorso di Livorno, Alessio Bertini:

«Su chi e accaldato 'acqua fredda causa cali di pressiones

IIbagno sottoil
solleone puo essere
devastante a
qualunque eta

Alfredo Faetti

Ci sono stati malori fatali in pi-
scina. E in mare in questa esta-
te nerain Toscana. Hanno col-
pito gli anziani, i bambini. E
giovani adulti. Tl fattore prova-
to che pittdi ogni altro puo cau-
sare un malore dopo un tuffo é
losbalzo ditemperatura. L'ele-
mento “congestione” - I'obbli-
godi attesa delle tre ore dopo i
pasti - invece, non hanno mai
trovatoriscontroscientifico co-
me causa di malori fatali. Que-
sto spiega Alessio Bertini, pri-
mario del pronto soccorso
dell'ospedalediLivorno alqua-
le abbiamo chiesto una guida
dibuone abitudini per preveni-
reimalorialmare.

ATTENTI
ALLECIRCOSTANZE

«Aspettare le canoniche tre
ore dall'ultimo pasto prima di
buttarsi in acqua & uno dei i
buoni consigli della nonna»
confermail dottor Bertini. Tut-
tavia per evitare i malori du-
rante il bagno in acqua, inma-
re «contano pill le circostanze
dell'individuo» specificain pri-
mabattutail primario.

SIAMOTUTTIARISCHIO

Cosa significa in concreto che
contano «piu le circostanze
che l'individuo»? Significa che
unmalessere in acqua pud col-
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pire chiunque, al di 1a dell'etd,
del sessoedellostatodisalute.
Conta di pili come ci si immer-
ge, lallenamento fisico e le
condizioniin cuisidecide difa-
re il bagno. Per capire al me-
glio come poter prevenire il
peggio, dunque, ébene partire
dalla fine, ossia da un malore
chesitrasformain tragedia.

SIMUORE
PERANNEGAMENTO

«Qualsiasi sia il fattore che gli
da origine, dopo il malore I'in-
dividuoinmaresitrovaainala-
re acqua, che & il principio
dell'annegamento» spiega Ber-
tini. La prevenzione, quindi,
parte dacomeilbagnante siap-
proccia conilmare. «<E sempre
bene essere prudenti e anche
diffidenti con il mare, perché
le circostanze possono cambia-
reasecondadei casi».

PERICOLOSIGLISBALZI
DITEMPERATURA

Unadelle variabili alla quale si
fariferimento & la temperatu-
ra: «Se siémolto accaldati, oc-
corre stare attenti al cambio
netto di temperatura dopo il
tuffo: l'acqua fredda porta a
un calo di pressione che puo
dar origine a problemi cardia-
ci o al sistema respiratorio»,
spiega Bertini. Quindi un ba-
gnosottoilsolleone pitipud es-
seredevastante.

BAGNARECONCURA
LAFACCIA

«QOccorre stare attenti a come
viene bagnata la faccia, per-
ché é dali cheil corpo registra

lo sbalzo», continua il medico,
che porta l'esempio di come si
immergono i sub. «I sub si tuf-
fano di schiena non soltanto
per le bombole, ma anche per
immergere soltanto da ultimo
lafaccianelleacque gelide».

LADIGESTIONE

Eil fattore digestione? «Non ci
sono prove scientifiche che oc-
corra attendere due o tre ore
dopo aver mangiato prima di
fare il bagno», continua Berti-
ni. Cid non toglie che occorre
sempre prestare una certa at-
tenzione anche sotto questo
aspetto: dopo un'abbuffata,
per capirsi, &€ bene attendere
unpo' ditempo primadianda-
re in acqua, perché tuffarsi a
pancia piena aumenta il ri-
schio di innescare i meccani-
smi legati allo sbalzo di tempe-
ratura.

I’ALLENAMENTO

Altrofattore importante e veri-
ficato invece & l'allenamento.
«L'uomonon é unacreaturaac-
quatica», sottolinea il prima-
rio e partendo da questa pre-
messa spiega come lo stato di
allenamento sia importante se
sidecide difarsiunalunganuo-
tata al largo. «Se l'individuo
non é preparato a uno sforzosi-
mile, contando che in acqua i
movimentisonomolto piti fati-
cosi, c'¢ il rischio che possa ac-
cusare un malessere e, preso
dal panico, nonriesca adinala-
re l'ossigeno necessario per ri-
prendersi», dice Bertini. Tra-
dotto: seil bagnante non hala

preparazione giusta e viene
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colto da un banale crampo
i wn LI LE BUONE ABITUDINI PER PREVENIRE | MALORI
nonriuscire arecuperare'ossi-

geno e l'energia giusta perché
concentratonel rimanerea gal-
la. «Occorre stare attenti an- 1 Non immergersi di colpo se si & troppo accaldati
che all'entusiasmo con cui ci

immergiamo in acqua quin-

di», chiosail primario. c
STESSIMALORIPERTUTTI 2
Ma ci sono differenze? Vale lo

stesso per i bambini? E per chi

soffre di determinate patolo-

gie o disturbi? «Non ci sono
soggetti pit a rischio di nalori
inacquadialtri: contanole cir-
costanze pill chel'individuo co- 4
me dicevamo—prosegue Berti-

ni — L'eta non cambia nulla e

chi soffre di patologie dovra -
star ancor pitl attento a quan- b Approcciare il mare con prudenza, soprattutto se si & poco allenati
dosituffa. Deve esserne consa-

pevole lui in prima persona

che cisonodelleinsidie pronte 6

Evitare al corpo gli shalzi di temperatura

Bagnare la faccia lentamente prima di buttarsi in mare

Immergersi con lentezza se si & stati molto al sole e si ha molto caldo

a peggiorare le sue condizio-
ni». Quindi il consiglio da se-
guire & «di essere prudenti, di
capire il contesto in cui andia-
moatuffarci- conclude ilmedi-
co - Se c'é mare mosso e non si
ha una giusta preparazione fi-
sica, meglio evitare. Cosi co-
me se cisentiamo troppo accal-
dati, meglio bagnare il corpo
gradualmente».—

e BYNC ND ALCUNIDIRITTIRISERVATI

Attendere un tempo congruo prima di buttarsi in acqua se si € mangiato molto
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SOSTEGNO ALLE DONNE MALTRATTATE

Case rifugio e centri

anti-violenza,
la Regione stanzia

un milione e mezzo

Oltre 430mila euro sono destinati alle nuove strutture

«Risorse concentrate in servizi di supporto specializzati>

Samuele Bartolini

FIRENZE. Sono in arrivo i soldi
pericentriantiviolenzaele ca-
serifugio dove ospitare donne
ebambinivittime dimaltratta-
menti. La Regione stanzia po-
co pit1 di 1 milione e 459mila
euro per le strutture da aprire
e per quelle gia aperte. All'isti-
tuzionedinuovi centriantivio-
lenza e nuove case rifugio de-
stina 432.300 euro. Mentre
peril 2020 finanziai centri an-
tiviolenza e le case rifugio esi-
stenticon 1.027.231 euro.
NUOVICENTRI

ENUOVE CASERIFUGIO

Sono le Conferenze dei sinda-
cioleProvince, purché delega-
te da tutte le Conferenze dei
sindaci del territorio di riferi-
mento, a proporre l'istituzio-
ne di nuovi centri antiviolen-
za e nuove case rifugio. I sog-
getti attuatori sono le Societa
della Salute, il Comune o I'U-
nione dei Comuni individuato
dalla Conferenza dei sindaci
come capofila per la violenza
digenere, laProvincia. I centri
antiviolenza e le case rifugio
presentinell' ambito territoria-
lezonale dannounamanonel-
la realizzazione di quelli nuo-
vi. La Regione pubblichera a
breve un avviso rivolto agli
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Ambiti territoriali di cui fanno
parte le Conferenze dei sinda-
cl.

Le risorse verranno riparti-
te a settembre per Ambito ter-

ritoriale secondola percentua-
le prevista nella ripartizione
del Fondo sociale regionale.
Sivadai3.544 europer!|'Amia-
tasenese e Val d'Orcia (0,82%
e laquota assegnata dal Piano
sanitario sociale integrato re-
gionale) ai48.158 euro per Fi-
renze (11,14% la quota del
piano socio-sanitarioregiona-
le).Isoggettiinteressatial con-
tributo regionale dovranno
presentare domanda entro i
termini pubblicati nell'avviso.

CENTRIE CASEESISTENTI

LaRegione mette a disposizio-
ne 1.027.231 euro peril 2020.
Ai centri antiviolenza, per il
30% i fondi vanno in parti
uguali per tutti e per il 70% in
base agli accessi registrati
dall'Osservatorio sociale re-
gionale sullaviolenza di gene-
re. Perquantoriguardale case
rifugio: le risorse sono riparti-
te peril 30%in base ai posti let-
toe peril 70% in base alle pre-
senzein casarifugio.
DESTINATARIDEI FONDI
ESPESEAMMISSIBILI

I contributi vanno a soggetti

pubblici e/o privati in posses-
so dei seguenti requisiti: aver
avuto esito positivo allarichie-
sta di iscrizione al 30 giugno
2019 nell'elencoregionale dei
centri antiviolenza e delle ca-
se rifugio e operanti in Tosca-
na da almeno 6 mesi al 31 di-
cembre 2018. Sono ammissi-
bili le spese sostenute per il
personale specializzato (retri-
buzione e formazione), perbe-
nie servizi (tinteggiatura, ma-
nutenzione ordinaria, mobili,
ecc.), gestione del centro (pa-
gamento bollette luce, acqua,
riscaldamento, telefono, affit-
to, ecc.), ospitalita delle don-
ne che devono essere allonta-
nate dalla propria abitazione
(acquisto vestiti, generi ali-
mentari, trasporti, ecc.). Le
strutture esistenti dovranno
rendicontare le spese relative
all'anno 2020.

OBIETTIVI DELLA REGIONE

La vice presidente e assessora
alle pari opportunita Monica
Barni spiega: «Per quanto ri-
guarda i nuovi centri antivio-
lenza e le nuove case rifugio,
vogliamo concentrare lerisor-
sesu progetti che sitradurran-
no in nuovi servizi di supporto
specializzati. Sulle strutture
giaesistentiinvece c'elaneces-
sita di contribuire a sostenere
nuovi servizi che negli anni si
sonoattivati».—
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LA VICEPRESIDENTE

DELLATOSCANA MONICA BARNI,
DELEGA ALLE PARI OPPORTUNITA

Unmanifesto contro la violenza di genere
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INTERVENTI E REPLICHE

Donazioni di sangue fino a 70 anni

La lettera del sig. Alessandro Prandi dello scorso 20
agosto «Donazioni di sangue: no allo stop dopo i 60»
conferma che sono tantissimi i nostri cittadini che
vorrebbero sempre sentirsi utili, a qualsiasi eta,
donando sangue, e a loro deve andare ogni giorno il
nostro grazie. Qualche breve precisazione & perd
d'obbligo. Dal 2015, in Italia & possibile donare sangue
anche fino a 70 anni, se il medico valutatore ritiene
idoneo il candidato. L'aggiornamento della normativa
ha tenuto proprio conto delle mutate aspettative di
vita della popolazione. Non si tratta comungue di un
diritto assoluto, ma di una possibilita qualora le
condizioni di salute del donatore lo permettano.
Atutti coloro che, per ragioni di salute o di eta, non
pOSsoNo pit donare sangue, mi piace perod ricordare
che possono continuare a sostenere come volontari e
soci non donatori le associazioni. La loro presenza e il
loro impegno sono oggi fondamentali in tante nostre
sedi e ci permettono di avvicinare ogni giorno nuovi
donatori, garantendo ai malati un farmaco prezioso
come il sangue e i suoi derivati.

o

Gianpietro Briola
Presidente Avis nazionale
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IL CASO

| <PRECETTI» PER L'ECONOMIA

Spesa pubblica:

il falso mito

della solita Italia

Ecco le cose da

di Angelo Allegri

farli rispettare non c'e riuscito

fare per dare AMosé, figuriamoci un pugno di

un futuro
all’'ltalia. Sono
state raccolte
in un libro
da un gruppo
di esperti. Che
i politici non
ascolteranno
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tecnici e professori d'universita.

Impartire dei comandamenti vuol dire
rassegnarsi a vederli violati. Tanto piu
se si parla di economia e tanto piu se
I'economia e quella dell'Ttalia, nella
cui sfera pubblica anche le pilt sempli-
ci norme del buon senso vengono
spesso e volentieri ignorate. Eppure,
Carlo Cottarelli e Alessandro De Nico-
la, ex Mister mani di forbice e premier
incaricato il primo, avvocato e presi-
dente dell’ Adam Smith

Society il secondo, hanno deciso
di provarci ugualmente. Raccolto un
gruppo di esperti, hanno messo ne-
ro su bianco «I dieci comandamenti
per l'economia italiana», riuniti in
un corposo volume pubblicato da
Rubbettino nelle settimane scorse.

SANITA' NAZIONALE

MANUALE D'USO

A dirla tutta piu che un decalogo,
si tratta di una sorta di vademecum
sulle cose da fare e da non fare e di
un’opera di confutazione dei «falsi
miti» ormai diventati moneta corren-
te nel dibattito politico-economico
della Penisola. Concezioni quasi ma-
giche dell’economia che convergo-
no, scrivono i due autori-coordinato-
1i, «verso una specie di pensiero uni-
co per il quale non ci sarebbe limite
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ai pasti gratis che si possono distri-
buire e alla saggezza dello Stato nel
fare da elemosiniere, se non fosse
per il complotto di non ben identifi-
cate élite, o poteri forti nazionali e
internazionali, che impongono al po-
polo tasse, austerita, privatizzazioni
per favorire rapaci prenditori, tetti a
spese utili, necessarie, imprescindi-
bili e insomma ostacolano un benes-
sere generale altrimenti a portata di
mano».

Stato e spesa pubblica, insomma:
e la ricetta tradizionale della sini-
stra, ormai diventata popolare (co-
me dimostra I'operato del governo
gialloverde) anche in parte di quello
che era un tempo il centrodestra. A
separare |'Italia dalla ripresa, secon-
do questa vulgata, non sono le leggi
dell’economia ma il vincolo rappre-
sentato dai «<numerini» di Bruxelles,
agitati sotto il naso degli italiani da
una casta di funzionari che nessuno
ha eletto. A fare da traino, invece,
puo essere un aumento delle elargi-
zioni statali, magari da finanziare a
deficit. Secondo Cottarelli e il rifles-
so di una forma mentale ormai pro-
fondamente incistata nella Penisola,
di «un clima che & alla base dello
stesso accumulo del debito pubbli-
co nel corso degli anni 70 e '80. In
quel ventennio la spesa pubblica
venne utilizzata per ridurre le tensio-
ni sociali che si erano via via acuite
dopo la fine del miracolo economi-
co. Da allora la spesa pubblica e sta-
ta percepita come qualcosa che po-
tesse essere finanziato senza costi di
alcun genere per I'economia e la so-
cieta». E, come detto, l'illusione che
esistano pasti gratis.

Se fosse vero, verrebbe da dire, se
la spesa pubblica, con gli immanca-
bili corollari di elevato livello di tas-
sazione e/o elevato indebitamento,
fossero premessa della crescita, I'Ita-
lia avrebbe fatto negli ultimi anni
passi da gigante nella classifica della
ricchezza. Cosi ovviamente non &
stato. Ed & quasi un dettaglio ricorda-
re (lo falo stesso Cottarelli) che 1'uni-
ca spesa suscettibile di dare frutti du-
revoli sul tasso di crescita, quella per
investimenti, & stata anche 'unica a
crollare: sotto i colpi della crisi e di
politiche di bilancio orientate sul
brevissimo termine, ha fatto segnare
un impressionante -42%, al netto
dell'inflazione, tra il 2010 e i1 2017. E
lo stesso tipo di politica seguita dal
governo appena caduto, in cui gli au-
menti di spesa corrente (fondamen-
talmente per reddito di cittadinanza
e quota 100), sono andati a danno
degli investimenti in innovazione,
capitale umano e infrastrutture.
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RITORNO AL PASSATO

Quota 100, oltre che per gli effetti,
immediati e meno, sul bilancio pub-
blico, hala caratteristica (e lo fa nota-
re nel capitolo dedicato al tema Giu-
liano Cazzola) di essere 1'ennesimo
intervento assunto, con la testa «ri-
volta all'indietro». Nel senso che 'ul-
tima cosa a cui ha pensato € come
garantire un assegno pensionistico
per il futuro ai lavoratori giovani di
oggi «chiamati per decenni a versare
un terzo del loro reddito per finan-
ziare le pensioni in essere».

1l provvedimento e stato inoltre co-
struito sulla base di una serie di as-
sunzioni gia abbondantemente rive-
latesi fallaci: prima di tutto che la
legge Fornero avesse costituito un
«tappo» di anziani non pensionabili
che bloccava le nuove assunzioni e
che quota 100 fosse in grado di met-
tere in moto un potente «effetto so-
stituzione», con una ricaduta positi-
va sul numero degli occupati. Le pri-
me cifre disponibili dimostrano che
era solo un bel desiderio rimasto ta-
le. Per almeno tre ordini di motivi:
forze lavoro di eta diverse non sono
omogenee tra loro; una piu elevata
spesa per pensioni rischia di pesare
al rialzo sui contributi dei lavoratori
disincentivandone I'assunzione;
una maggiore spesa pensionistica
puo portare a un ulteriore appesanti-
mento dei conti pubblici e della si-
tuazione economica complessiva,
anche qui con ricadute negative
sull' occupazione.

I «Dieci comandamenti» partono
comungue da un presupposto espli-
citato, un «filo conduttore» che si
snoda lungo tutti i capitoli del testo,
la fiducia nel mercato come luogo in
grado di garantire al meglio efficien-
za ed equita. A parte i riconoscimen-
ti di maniera, I'idea & di quelle che
in Italia fanno fatica ad imporsi. «I
rapporti delle organizzazioni inter-
nazionali», scrivono Simona Bene-
dettini e Carlo Stagnaro, «sollevano
regolarmente preoccupazioni in me-
rito alla non adeguata considerazio-
ne che la concorrenza riceve
nell’agenda politica ed economica
del Paese. Sia la Commissione euro-
pea sia il Consiglio, nelle rispettive
raccomandazioni nel semestre euro-
peo 2018, hanno evidenziato le nu-
merose zavorre anti-concorrenzia-
li». E quasi una barzelletta, anche se
purtroppo non e tale, che la legge
annuale per la concorrenza, obbliga-
toria in Italia fin dal 2009, & stata da
allora varata una volta sola. E alla
categoria buon umore pud essere
iscritta anche la recente uscita del

SANITA' NAZIONALE

vice-premier Di Maio, che nel riven-
dicare per il nostro Paese la poltrona
di Commissario europeo anti-trust,
spiegava che sarebbe stato un buon
sistema per proteggerci dai molti
procedimenti per aiuti di stato e pro-
cedure anti-concorrenziali che ci ve-
dono sul banco degli imputati.
Rispetto a qualche anno fa, le libe-
ralizzazioni ci sono state: commer-
cio, finanza, elettricita, gas e teleco-
municazioni sono ormai mercati
aperti. Restano, scrivono Benedetti-
ni e Stagnaro, aree in cui il vento del
mercato arriva fievole, come gli ordi-
ni professionali: «In tutti gli ambiti,
dai notati agli avvocati, dalle profes-
sioni tecniche alle farmacie, nono-
stante la regolamentazione si sia evo-
luta in modo molto rilevante dall'ini-
zio degli anni Novanta, I'impronta
della disciplina vigente rimane cor-
porativa e anti-concorrenziale».

PRIVATIZZARE PER FINTA

Sul tema incombe poi un feticcio
che sembrava ormai appartenere al
passato: lo  stato-imprenditore.
Nell'autunno del 2018 il governo
gialloverde convocd tutti i vertici del-
le aziende a partecipazione pubbli-
ca chiedendo loro investimenti e as-
sunzioni, soprattutto al Sud.

Un segnale di quanto le aziende di
Stato, magari formalmente privatiz-
zate, venissero considerate ancora
di proprieta collettiva. E quando si &
trattato di risolvere crisi aziendali
gravi e complesse le voci di chi invo-
cava la «pubblicizzazione» non e
mai mancata. Fino al tristissimo ca-
so di Alitalia, in cui non ci si e fatto
scrupolo di coinvolgere un’azienda
pubblica che opera in aree che do-
vrebbero sempre piu essere aperte
al mercato e che invece é stata coop-
tata per un’operazione di salvatag-
gio piu che opaca dal punto di vista
imprenditoriale. Perché, secondo
Alessandro De Nicola, se si guarda
alle privatizzazioni «formali», 'Ttalia
€ pilt o meno allo stesso livello degli
altri grandi Paesi europei. Ma se si
guarda a quelle «effettive o sostan-
ziali, ossia quelle in cui il socio pub-
blico ha ceduto l'intera partecipazio-
ne o ha comunque ceduto il control-
lo», la classifica & completamente di-
versa: il nostro Paese é al penultimo
posto in Europa. Da noi si sono ven-
dute un po’ di azioni per fare cassa.
Ma nella maggior parte dei casi &
sempre lo Stato a occuparsi di setto-
ri in cui non dovrebbe mettere bec-
co.
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LE TASSE
Basta con il sistema
di Arlecchino

7 esigenza di far cassa al pil
presto, o 'utilizzo della le-
va fiscale per i piu diversi obietti-
vi, compresi i favori all'elettorato
di riferimento. | due fattori condu-
€ono a un unico risultato: le tas-
sein Italia sono di una «comples-
sita arlecchinescay, con un asset-
to «caotico e irrazionale». L'esem-
pio piu evidente, secondo Dario
Stevanato, docente di Diritto tri-
butario a Trieste, e quello dell'lr-
pef. Dovrebbe essere un’'imposta
sul reddito netto, e cioe tenere
conto dei costi di produzione del
reddito stesso, sia pure determi-
nato non su base analitica ma
forfettaria. E invece non é cosi. Le
deduzioni previste (decrescenti
allaumentare dei ricavi) hanno
piuttosto la funzione di creare
delle fasce esenti dalla tassazio-
ne, per rispettare il principio di
esenzione del minimo vitale.
In compenso si sono creati siste-
mi paralleli, con esenzioni, age-
volazioni, cedolari secche (per
esempio le locazioni) o regimi so-
stitutivi tutti proporzionali. Tal-
mente sono diffuse le deroghe
che Stevanato si chiede se valga
ancora il principio generale della
progressivita e dell’universalita
della tassazione dei redditi o se
invece il sistema sia ormai di fat-
to settoriale e proporzionale con
un'imposta «¢speciale» progressi-
va su redditi da lavoro e pensio-
ni. Un primo passo, dice, sarebbe
almeno quello di omogeneizzare
le aliquote dei diversi sistemi di
tassazione sostitutiva.
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In ospedale
si parla <Lumbard»

a sanita e |a perfetta fotogra-

fia dell'ltalia dominata dalla
frattura tra Nord e Sud. Secondo
Paolo Belardinelli e Alberto Min-
gardi, se si guarda al rapporto
annuale dell'Osservatorio Ambro-
setti sui sistemi sanitari, la diffe-
renza nel livello delle cure «tra i
sistemi regionali migliori, cioe
Emilia e Lombardia, e quelli peg-
giori, Campania e Calabria», non
e molto diversa dal divario tra i
migliori sistemi sanitari europei
(Svezia e Olanda) e quelli peggio-
ri (Grecia e Portogallo).
Tra i sistemi regionali italiani ce
n’e uno, quello lombardo, che se-
condo Belardinelli e Mingardi, si
distingue dagli altri e che sem-
bra presentare gli elementi piu
interessanti. Come da Costituzio-
ne e universalistico (tutti hanno
accesso alle cure) e solidaristico
(le prestazioni sono pagate
dall'ente pubblico e non dal sin-
golo beneficiario). Ma si basa su
«un sistema misto di erogatori»
di cure che sono sia pubblici sia
privati, e vengono pagati dal Si-
stema Sanitario sulla base di un
metodo (Drg, ovvero diagno-
sis-related group) mutuato dalle
assicurazioni Usa. L'originalita e
la separazione tra regolazione, fi-
nanziamento ed erogazione del-
la prestazione. Il limite é quello
del falso federalismo italiano,
che non ha previsto il ribaltamen-
to della piramide fiscale: le spe-
se delle Regioni continuano a di-
pendere da imposte raccolte dal
governo centrale.

SANITA' NAZIONALE

L'UNIVERSITA

Licenziamo
quei professori

7 universita italiana fa il suo
dovere per il Paese? La ri-
sposta di Carlo Scarpa, docente
di economia a Brescia, e doloro-
samente negativa. Gli atenei ita-
liani sono molto indietro nelle
classifiche internazionali (anche
se i dati sulla ricerca sembrano
migliori) e quanto alla funzione
di trasmissione del sapere sia-
mo agli ultimi posti per la produ-
zione di laureati (26°% nella fa-
sciad’etatrai 26 ei 35 anni con-
tro il 39% della media europea).
C'é un problema di contesto che
incide negativamente sulla per-
formance degli atenei della Peni-
sola. Ma c¢’@ anche un problema
di selezione e di gestione dei do-
centi. «0ggi l'universita e di fatto
gestita come una cooperativa nel-
la quale i lavoratori (e cioé i pro-
fessori; ndr) non solo hanno il po-
tere e non sono licenziabili, ma
nel quale le loro mansioni non
possono essere modificater. La
condanna e a una «obsolescenza
irrimediabile».
Per questo, secondo Scarpa, un
primo passo potrebbe essere
quello di «dare la possibilita
all'ateneo di gestire le carriere
dei docenti in modo piu incisivo
di quanto avvenga adesso, richie-
dendo che la produttivita dei do-
centi sia soggetta a verifiche ve-
re e non solo formali e introdu-
cendo con tutte le cautele e la
gradualita del caso - il principio
della licenziabilita dei docenti
che non mantengono standard
adeguati».
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BANCHE

Qui civuole
un regista capace

a grande crisi finanziaria e

ancora tra noi, almeno se si
guarda alle conseguenze. A piu
di 10 anni dal fallimento di Leh-
man Brothers le banche euro-
pee, e quelle italiane in particola-
re, sono solo parzialmente al si-
curo. Dal punto di vista patrimo-
niale, sostengono Giuseppe Lusi-
gnani e Marco Onado, il sistema
finanziario @ molto piu robusto.
Lo stesso si puo dire per il piano
regolamentare, mentre i passi
avanti sul percorso di una Unio-
ne bancaria europea hanno con-
sentito a Mario Draghi di salvare
I'euro. Detto questo, il sistema
«porta ancora in sé i germi della
patologia che ha alimentato non
solo la bolla europea, ma anche
quella americanas.
Di che cosa si tratta? Prima di
tutto dell'eccesso di debiti, che
non é stato toccato. In secondo
luogo I'Europa ha dimenticato
«una grande lezione della storia
delle crisi bancarie, non solo re-
centi. E cioé la necessita di una
regia, spesso e volentieri con
I'impiego di capitali pubblici».
Salvati con i soldi statali gli istitu-
ti francesi, tedeschi, britannici e
irlandesi 'Europa ha chiuso la
possibilita di far ricorso a risorse
pubbliche. Per le banche italiane
la soluzione al problema del
boom dei crediti deteriorati, lega-
to all’'onda lunga della crisi, non
puo dunque essere che di merca-
to. E non prossimi anni contribui-
ra all’ormai strutturale ridimen-
sionamento della redditivita.

Riforme
mercato e

regole: in un

volume di

Rubbettino

le strade

per tornare

a crescere

ol

PET sapermne
di pit

dieci comanda-
€N menti per i'econo-
mia italiana», curato
da Carlo Cottarelli e
Alessandro de Nicola
(prefazione di Loren-
zo Infantino) e presen-
tato in queste pagine
¢ pubblicato da Rub-
bettino Editore.

I curatori sono an-
che autori dei capitoli
dedicati alla spesa
pubblica (Cottarelli),
stato imprenditore e li-
beralizzazioni (De Ni-
cola). Gli altri autori
sono Dario Stevana-
to, che si occupa della
ormai necessaria rifor-
ma dell'Trpef, Giulia-
no Cazzola (sistema
pensionistico), Alber-
to Mingardi e Paolo
Belardinelli (Sanita),
Franco Debenedetti
(politica industriale e
social media) Marco
Ponti e Francesco Ra-
mella (Politica dei tra-
sporti), Carlo Scarpa
(Universita), Simona
Benedetti e Carlo Sta-
gnaro (rendite di mo-
nopolio e apertura
dei mercati), Giusep-
pe Lusignani e Marco
Onado che si occupa-
no di banche e finan-
za dopo la crisi.

Ma dagli

anni Settanta

in Poi

la tentazione

e sempre
la stessa:
affidarsi
allo Stato

SANITA' NAZIONALE
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Lassenza di diversi decreti attuativi della legge Gelli-Bianco crea incertezza nel settore medico

Sanita, stallo sulle polizze

53 DATA STAMPA

DI ROBERTO MILIACCA

T‘a i settori del paese che piu risentiranno del-
lo stop imposto dalla recente crisi di governo
c’e quello della sanita. Professionisti e strutture
sanitarie sono infatti da tempo in attesa che il
Mise dia il via libera ai decreti attuativi in ma-
teria assicurativa, previsti dalla legge 24/2017,
cosiddetta Gelli-Bianco, sulla responsabilita
professionale sanitaria. La legge, che ha posto
un «obbligo assicurativo» a carico delle struttu-
re sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private,
prevede, allarticolo 10, comma 6, che, con decreto
del ministro dello sviluppo economico, di concerto
con i ministeri della salute e dell’economia e delle
finanze, vengano determinati i requisiti minimi
delle polizze assicurative per le strutture sanitarie
e per gli esercenti le professioni sanitarie, preve-
dendo lindividuazione di classi di rischio a cui far
corrispondere massimali differenziati. Il decreto
attuativo dell’articolo 10, comma 6 della legge
Gelli-Bianco ¢ fondamentale sia per cercare di
regolamentare e riaprire il mercato assicurativo
del med-mal sia per regolamentare le c.d. misure
analoghe, in caso di assenza o di parziale copertu-
ra da parte dellassicurazione. In attesa di questi
provvedimenti, come denunciano molti degli avvo-
cati che Affari Legali ha sentito questa settimana,
la giurisprudenza si sta muovendo in ordine spar-
so, con i magistrati di Milano che, per giudicare
vicende di responsabilita sanitaria, adottano ta-
belle di risarcimento differenti da quelle utilizzate
dai colleghi di Roma. Una situazione di incertezza
che ha spinto di recente il Collegio italiano dei
chirurghi a scrivere alla ministra Giulia Grillo
chiedendole di «rivedere la definizione di “colpa
medica’, emendando per impedire Paccesso alle
denunce nel «penale», come nel resto delUEuropa
ed emanare i decreti attuativi della legge 24/17.
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Sanita, riforma
Gelli-Bianco al

palo sulle polizze

da pag. 29

Dopo due anni, mancano ancora diversi decreti per definire il sistema di responsabilita

Sanita, la riforma Gelli-Bianco
ancora al palo su re e polizze

I giudici, al Nord e al Sud, trattano diversamente i casi

-

Pagine a cura
di FEDERICO UNNIA

olizze sanitarie, tutto

ancora in alto mare. Sul

delicato tema della co-

pertura assicurativa per
le strutture pubbliche e private
e per il personale che vi opera,
previste dalla legge Gelli Bian-
co (legge n. 24/2017) mancano
infatti ancora indicazioni certe
sulle tabelle per i risarcimenti.
Con il risultato che si stanno
creando situazioni differenti tra
giudicati presi al Nord e quelli al
sud, con il confronto tra le tabelle
adottate dal tribunale di Milano
e quelle di Roma. 11 tutto mentre
aleggia lipotesi di un arbitrato
della salute per i casi di colpa
medica, e con esso un algoritmo
che permetta di condividere le
informazioni sui singoli medi-
ci. «La legge Gelli-Bianco ha
istituzionalizzato il cd. doppio
binario per la responsabilita in
ambito sanitario: contrattuale,
a carico delle strutture sanita-
rie (pubbliche e private) e dei
medici libero professionisti;
extracontrattuale, per l'eser-
cente la professione sanitaria
che svolge la propria attivita
nell’ambito di una struttura
sanitaria pubblica o privata o
in rapporto convenzionale con il
servizio sanitario nazionale. Ri-
scontriamo che spesso gli stru-
menti deflativi del contenzioso
quali la mediazione non porta-
no ai risultati sperati», spiega
Federica Bargetto, partner
di Roedl & Partner. «Cid &
probabilmente dovuto anche
alla complessita delle questioni
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medico-legali sottese all’accer-

tamento della responsabilita.

La maggior parte dei casi fini-

sce quindi per approdare alle

aule di giustizia». «Auspichia-

mo che i decreti attuativi ven-

gano emanati al pit presto e

che siano idonei a uniformare

le posizioni della giurispruden-

za che attualmente, per alcune

questioni, sono ancora contra-
stanti. Ad esempio, & dibattuto
se in sede di Atp (accertamento
tecnico preventivo ex art. 696
bis c.p.c.) sia possibile I'azione
diretta del danneggiato nei con-
fronti dell’assicuratore, prevista
dalla legge Gelli-Bianco, ma per
la quale ad oggi manca ancora
il relativo decreto ministeriale
attuativo».

«Ad oggi, la gestione della rc
sanitaria da parte delle strut-
ture puo avvenire in autoriten-
zione del rischio o stipulando
apposita polizza assicurativa»,
spiega Stefano Rossi, partner
di Grimaldi Studio Legale.
«La novita della Legge Gelli
che preoccupa le assicurazioni
& quella dell’azione diretta del
danneggiato nei loro confron-
ti. C¢ la probabilita che l'ente
resti contumace, per cui, dato
che 1 tempi per la costituzione
spesso non consentono neanche
di completare l'istruttoria inter-
na, la compagnia si troverebbe
a dover gestire la controversia
senza disporre delle informa-
zioni necessarie per approntare
al meglio la propria difesa. La
Gelli fa riferimento unicamente
agli artt. 138 e 139 del codice
delle assicurazioni private in
materia di lesioni microperma-

SANITA' NAZIONALE

nenti. Si ravvisa la necessita
della redazione di una tabella
unica nazionale, che superi
I'impasse creatasi nei tribunali
italiani data dall’applicazione,
in alcuni casi, delle Tabelle ela-
borate dal Tribunale di Milano
(per la Cassazione a «vocazione
nazionale») e, in altri, delle Ta-
belle di Roma».

Secondo Simona Cardillo
senior associate di Lexant «a
legge Gelli, ha confermato la na-
tura contrattuale della respon-
sabilita della struttura sanitaria
e quella extracontrattuale del-
la responsabilita dell’operatore
sanitario e ha posto un obbligo
assicurativo a carico delle strut-
ture sanitarie e sociosanitarie,
pubbliche e private, prevenen-
do perd che questo possa essere
sostituito dall’adozione di «altre
analoghe misure», quali la crea-
zione di fondi destinati ed altri
sistemi di autoritenzione del ri-
schio assicurativo o di autoassi-
curazione. La criticita & data dal
fatto che tali «altre misure», non
eliminano il rischio di insolven-
za del debitore, rischio che solo
il contratto di assicurazione & in
grado di dissipare».

Tra le voci che sono circolate

—T e

= Sazione penale 4 la carte

.. Superficie: 186 %
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nelle ultime settimana anche la
previsione di un arbitrato della

salute per colpa medica. «Si par-
la di 300 mila cause pendenti
contro i medici in tutta Italia:
Pesigenza di un intervento che
disincentivasse e liti pretestuo-
se non era pit rinviabile. LIArbi-
trato della salute mira alla solu-
zione bonaria delle controversie
in materia di responsabilita
medica, attraverso listituzione
di un organismo di diritto pub-
blico che possa offrire le migliori
professionalita del mondo giu-
diziario, legale, medico-legale,
assicurativo e psicologico, al
fine di una soluzione conciliati-
va davvero condivisa. Sara un
efficace strumento per ristabili-
re un equilibrio nel rapporto tra
medici e pazienti. Sulla carta
sembra effettivamente una so-
luzione virtuosa, ma l'effettivo
impatto, in termini di disincen-
tivo al contenzioso evitabile e
di miglioramento del rapporto
cittadini — sanita, potra essere
valutato solo nel medio lungo
periodo» aggiunge Cardillo.
Secondo Sara Biglieri,
partner e Andrea Pupeschi,
senior counsel di Dentons «la
Gelli & ancora un cantiere in
movimento. Ha migliorato I'in-
terpretazione e Papplicazione
della disciplina sulla respon-
sabilita sanitaria. Si leggano le
nuove norme che differenziano
in modo chiaro la responsabili-
ta di natura contrattuale della
struttura sanitaria da quella
extracontrattuale del medico,
con le relative conseguenze.
Passi avanti sono stati fatti
anche rispetto ad altri temi
centrali, come il risk manage-
ment e gli obblighi assicurativi,
quantomeno a livello di principi
generali. Ci sono ancora lacune
da colmare, ma il giudizio com-
plessivo sull’ultima riforma
& positivo. Tra le criticita piu
frequenti segnaliamo la diffi-
colta di differenziare e applica-
re correttamente i criteri della
negligenza, imprudenza e impe-
rizia, e dunque di delimitare le
responsabilita di volta in volta
configurabili, anche penali, ¢ le
relative esimenti; I'incertezza
nella tipizzazione delle buone
prassi mediche idonee a limi-
tare la responsabilita dei sani-
tari, che purtroppo non & venuta
meno a seguito del sistema na-
zionale delle linee guida».
«Jiart. 7 della legge Gelli sta-
tuisce che il danno che deriva
dall’attivita di una struttura
sanitaria o sociosanitaria, pub-
blica o privata, e di un esercente
la professione sanitaria debba
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essere risarcito sulla base delle
tabelle di cui agli articoli 138 e
139 del codice delle assicura-
zioni private e, ove necessario,
integrato con le procedure pre-
viste dal predetto codice per te-
nere conto delle fattispecie non
previste dalle tabelle stesse»,
sottolinea Laura Cavarret-
ta senior associate di Pavia
e Ansaldo. «Gli articoli 138 ¢
139 si occupano, rispettivamen-
te, di lesioni di non lieve entita
e di lesioni di lieve entita. Esi-
stono gia dei parametri appli-
cabili per il risarcimento delle
lesioni di lieve entita, mentre
non esistono ancora parametri
applicabili per il risarcimento
delle lesioni di non lieve entita,
dal momento che larticolo 138
rinvia ad una tabella unica na-
zionale che non & ancora stata
emanata. Per quanto riguarda,
quindi, la quantificazione dei
danni di non lieve entita sono
ancora adottati i criteri tabel-
lari ordinari per la liquidazione
del danno alla salute, come le
tabelle del tribunale di Milano
o di altri tribunali». «Cuso del-
lo strumento dell’arbitrato con
tali finalita potrebbe ridurre i
contenziosi civili in tale mate-
ria e consentire una definizione
bonaria delle contestazioni in
tempi rapidi. Ormai da anni &
obbligatorio il procedimento di
mediazione prima dell'instaura-
zione delle cause civili in mate-
ria di responsabilita medica. Le
procedure di mediazione hanno
perdridotto i contenziosi soltan-
to marginalmente, per 'assenza
nella maggior parte dei casi di
professionisti medico legali coin-
volti a supporto della procedura
di mediatore» conclude.

Secondo Ugo Ruffolo, deca-
no in materia di responsabilita
medica e sanitaria, «le azioni di
responsabilita medica, un tem-
po rare e oggi quasi eccessive,
sono passate dalla responsabi-
lizzazione, soprattutto penale,
del medico a quella, soprattutto
risarcitoria, della struttura sa-
nitaria. La legge Gelli potenzia
quest’ultima, assicura parziali
immunita ai medici «struttu-
rati» e incrementa gli obblighi
assicurativi. Nel passaggio dal
vecchio al nuovo regime, la que-
stione piu importante & la «re-
troattivitd» o meno della legge
Gelli: molti giudici la applicano
solo ai casi di malasanita so-
pravvenuti; per quelli anteriori
resta cosi molto pit pesante il
regime di responsabilita dei
medici «strutturati» interni
all’ente, sia verso i pazienti che
a fronte delle azioni di rivalsa
della struttura».

«Per chi, come noi, si occupa
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di responsabilita professiona-
le dalla parte delle strutture
e dei professionisti», spie-
ga Silvia Pari dello studio
Stefanelli&Stefanelli, «una
delle maggiori difficolta prati-
che rimane quella di costruire
una difesa efficace nel rispetto
dei tempi molto scanditi che
sono propri del giudizio di ac-
certamento tecnico preventivo
a fini conciliativi (previsto dalla
legge n. 24/2017 come condizioni
di procedibilita della domanda
risarcitoria, in alternativa alla
mediazione). Si tratta, infatti, di
uno strumento estremamente
elastico e dinamico, molto frui-
bile per chi «attacca» ma assai
concentrato nei tempi per chi,
come la struttura/il professio-
nista &, invece, chiamato a di-
fendersi».

Secondo David Marino
partner di Dla Piper, «la pro-
blematica principale rimane
quella dei tempi di definizione
del processi e uniformita delle
decisioni. Le nuove norme intro-
dotte (obbligo della consulenza
tecnica preventiva quale con-
dizione di procedibilita) vanno
nella direzione giusta. Anzi,
questo obbligo potrebbe essere
riproposto anche in altri ambiti
diversi da quelli della respon-
sabilitd medica per contenere
1 tempi di definizione di quelle
liti caratterizzate da profili di
particolare complessita tecnica
in cui, alla fine il ruolo del con-
sulente nominato dal Tribunale
& cruciale», «Lo strumento della
consulenza tecnica preventiva
introdotto dalla legge Gelli va
nella direzione giusta», aggiunge
Marino, «soprattutto se il consu-
lente nominato dal tribunale &
dotato di sufficiente autorevolez-
za. Prima di proporre altri stru-
menti alternativi di risoluzione
delle controversie occorrerebbe
analizzare i risultati ottenuti ap-
punto con l'introduzione dell’ob-
bligo di consulenza tecnica pre-
ventiva. Sulla base della legge
Gelli, il danno da errore sanita-
rio di lieve entita & quantificato
secondo la tabella di liquidazio-
ne del danno biologico previsto
dagli artt. 138 e 139 del Codice
delle assicurazioni private. Per
idanni di non lieve entita conti-
nuano ad applicarsi le tabelle di
liquidazione elaborate dal Tribu-
nale di Milano, in attesa di una
tabella di fonte legislativa».

Assai critico, Nicola Tode-
schini, fondatore dell’omoni-
mo studio secondo il quale «&
rappresentato oggi dall'imper-
fetta riforma Gelli Bianco del
2017 (alla quale ho dedicato un
nuovo volume appena edito per
Utet) che ha tentato di riforma-

.. Superficie: 186 %
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re il settore producendo perd un
testo per molti versi amatoriale
e a tratti meramente suggesti-
vo, se non addirittura ambiguo
e contraddittorio. Accanto alla
lotta alla responsabilita con-
trattuale, incompiuta anch’essa,
le regole in materia di respon-
sabilita penale, lungi dall’essere
salvifiche per i timori dei sani-
tari, come invece loro promesso,
sono state redatte in modo cosi
imperito da aver causato in po-
chi mesi il necessario interven-
to delle sezioni unite, davvero
un ottimo risultato. Ambigua
anche la previsione di termini
entro i quali concludere l'iter
dell’accertamento tecnico pre-
ventivo, paventati con impru-
dente formulazione e fonte di
contrasti e prassi inutilmente
defatigatorie. Limpressione che
il legislatore scriva senza aver
mai messo piede in Tribunale si
fa strada sempre piu convinta.

La generalizzata cattiva dige-
stione dell’accertamento tecni-
co preventivo quale momento
per la conciliazione ha di fatto
allungato i tempi di gestione
delle controversie, che a certe
latitudini non si definiscono
quasi mai in via transattiva. La
verita & che a chi deve pagare la
soluzione transattiva rapida...
non piace. Le regioni in autoas-
sicurazione non sono in grado di
garantire tempi compatibili con
quelli accettabili con l'effetto
che la soluzione stragiudiziale
diviene impossibile; gestiscono
inoltre il contenzioso con l'au-
toritarismo tipico della p.a. che
crede di poter imporre i propri
accertamenti senza consentire
alcuna discussione, che cosi si
sposta davanti al giudice».
Infine, secondo Luca Masot-
ti, partner di Mbe Lex «Larbi-
trato &, in generale, un ottimo

strumento. Trovo perd che tale
strumento sia non idoneo nel
campo medico. Mentre, infatti,
nell’ambito societario 'arbitra-
to ben si adatta per velocita e
oggetto degli interessi mera-
mente patrimoniali, quanto
alla responsabilita medica, che
coinvolge la salute e vede come
parti privati cittadini, ritengo
sia pit corretto e soprattutto piu
accettabile per la collettivita che
la tutela di questi diritti sia an-
cora affidata allo Stato nel senso
lato. Le sentenze di merito sono
ancora allo stadio di provvedi-
menti cautelari. Sicuramente
sard interessante vedere come
si comporteranno le compagnie
di assicurazione su cui, come
per la responsabilita stradale, &
spostato il focus, ma su questo
punto mancano ancora la parte
sui decreti attuativi circa I'azio-
ne diretta».

——© Riproduzione r'iservata—.

RICCARDO ZOIA, SOCIETA ITALIANA DI MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI

Le cause contro le strutture mediche sono in crescita

O

iamo dai numeri. Gli ul-

imi dati statistici (eseguiti

<( a campione su 60 strutture
sanitarie con 11000 sinistri

esaminati) provenienti dal broker Marsh
¢i danno una media di 37 sinistri all'anno
per struttura (sinistri in cui ¢i pud esse-
re colpa o non colpa) con
una liquidazione media di
78mila euro. Il trend del
numero dei sinistri, nel
corso degli ultimi anni, &
in lieve ma costante au-
mento (2-3 % per anno).
Le aree specialistiche piu
interessate, come numero
di sinistri, sono quelle chi-
rurgiche — soprattutto 'or-
topedia - anche se i risarci-
menti pit elevati, si hanno
nell'ambito dell'ostetricia e
ginecologia ove, benché, la

)

s

Societa italiana di medicina legale e delle
assicurazioni (Simla). «Il tasso di rischio
complessivo e di 1,3 ogni mille ricoveri
{quindi basso) ma con un costo, per ogni
medico che lavora all'interno di un ospe-
dale, di quasi 6000 euro. Quest'ultimo dato
& particolarmente rilevante e spiega bene
le difficolta nell’assicu-
rabilita dei medici».

Domanda. Qual &
lo stato dell’arte in
tema di responsabi-
lita civile sanitaria
e copertura assicu-
rativa?

Risposta. [ cambia-
menti, sia in negativo
sia in positivo, intro-
dotti dalla legge 24/17,
stanno cominciando a
vedersi. Certamente,
l'obbligatorieta di con-

frequenza sia molto bassa
(circa il 3 % del totale dei
sinistri) si raggiunge una
media di liquidazione di piu di 500mila
euro (ovvero piu di 5 volte rispetto alla
media)». Numeri pesanti, quelli sciorinati
da Riccardo Zoia, presidente di della

Riccardo Zoia

sulenze svolte da Col-
legi tra medico-legali
e specialisti di branca
interessata dal contenzioso nonché la
possibilita di risoluzioni alternative alla
causa ordinaria (mediazione e 696-bis)
sono da considerarsi novitd importanti.

Gli aspetti decisionali tecnici non rispet-
tano, finora, gli standard previsti dalla
legge Gelli in quanto il Sito nazionale
delle Linee Guida, che dovrebbero sanci-
re il metro di comportamento, non é stato
ancora implementato.

D. Quantificazione del danno: quali
indicazioni avete?

R. La legge Gelli ha equiparato il calco-
lo del danno da responsabilita sanitaria
agli stessi parametri della responsabili-
ta civile negli incidenti stradali; invece la
giurisprudenza, soprattutto di Cassazio-
ne, ¢ in forte fermento soprattutto nella
ridefinizione del danno non patrimoniale
di cui il danno biologico (quello che noi
medici legali andiamo a valutare) & solo
un aspetto. Oggi la discussione & princi-
palmente concentrata sul danno morale,
ovvero sulla sofferenza intima del dan-
neggiato. In questo momento la situa-
zione & nebulosa e incerta con violenti
scontri culturali tra una visione nuova,
portata a maggiore considerazione di
questo aspetto, ed una piu antica. Come
Simla siamo in prima fila per portare un
contributo a questo straordinario dibat-
tito culturale.

———© Riproduzione riservata _._)
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Ferraro (studio Fga): estendere il sistema misto

a legge Gelli Bianco ha finalmente
recepito e fissato le regole gene-
(( ali e le procedure a cui devono

are riferimento le strutture sa-
nitarie al loro interno per una piu efficace ge-
stione del rischio clinico, per limitare quanto

nell'incertezza gli operatori delle strutture sa-
nitarie sulle modalita di costituzione del fondo
rischi (accantonamento di somme per i casi
di malpractice individuati ma non ancora de-
nunciati dal paziente) e del fondo di riserva
per sinistri (per le richieste di risarcimento gia

pit possibile le situazioni da cui
possano derivare loro dei danni;
ha anche legittimato l'ipotesi,
alternativa all’assicurazione
della responsabilita civile, che
le strutture gestiscano in pro-
prio (auto ritenzione) le richie-
ste di risarcimento e le relative
liquidazioni dei danni derivan-
ti da malpractice», commenta
Marco Ferraro, co-founder
e managing partner di Fga
studio legale Ferraro Giove
Associati, studio specializzato
in responsabilita civile e diritto
delle assicurazioni, con focus
nel settore della responsabilita
sanitaria. «Tuttavia il sistema
non ha ancora trovato 'assetto definitivo piu
efficiente per tutti gli interessati, compresi i
pazienti. Lassenza dei decreti attuativi lascia

Marco Ferraro

pervenute), la loro impignorabi-
lita e i eriteri per la stima, sulla
individuazione di un organo che
controlli tali attivita. Per quanto
relativo all'obbligo assicurativo,
si dovra almeno equiparare la
convenienza economica del ricor-
so all’assicurazione (eliminare o
calmierare I'imposta sui premi)
e regolamentare la costituzio-
ne del Fondo di garanzia. Una
disciplina puntuale e completa
puo ulteriormente agevolare la
diffusione del sistema misto di
gestione dei sinistri (polizza as-
sicurativa per i sinistri di alto
valore — auto ritenzione) in par-
te gia utilizzato dalle strutture,
piu rispondente alle esigenze di sollecito ri-
sarcimento del paziente danneggiato.

—© Riproduzione n'.s‘mrﬂta—. _)

Sara Biglieri
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INTERVENTI E REPLICHE

Minacce al professor Tamietto

Il Comitato scientifico Equivita e I'Associazione
medico-scientifica Oltre la Sperimentazione Animale
condannano le criminose minacce rivolte al prof.
Marco Tamietto per le sue ricerche «Lightup» sui
macachi (vedi articolo sul Corriere della Sera del
23/8/2019, pag. 21): la riteniamo una sciagurata
provocazione che punta a intimidire anche coloro che
si battono per un superamento dei test animali sulla
base di argomentazioni scientifiche. Sono tempi
difficili per pit di un motivo. Solo un ampio
contraddittorio libero, civile e democratico puo togliere
respiro agli estremismi e alle provocazioni.
Fabrizia de Ferrariis Pratesi
coordinatrice Comitato scientifico Equivita

Maria Concetta Digiacomo
Presidente Associazione Oltre la sperimentazione animale

RICERCA
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SANITAKO Appello dell'Oms per I'acqua

“Microplastica, ricerca
sugli effetti nocivi”

» CHIARA DAINA

emicroplastiche sono ovunque.Inogniam-
biente che frequentiamo. Nell’aria. Anche nell’acqua

che beviamo: dal rubinetto, dalla sorgente o dallabot-
tiglia. Le microplastiche sono anche dentro di noi. Stefano
Aliani, ricercatore del Cnr Ismar, ci aiuta a fare chiarezza:
“Sicuramente non sono un killer istantaneo ma nel lungo
periodo non sappiamo gli effetti che possono produrre nei
nostri organi”. Per questo & importante rilanciare ’appello
dell’Organizzazione mondiale della sanita (Oms) che nel
rapporto Microplasticsindrinking water chiede studiurgen-
ti sulle conseguenze di queste sostanze sul nostro organi-
smo. Le microplastiche provengono dal deterioramento di
oggetti e tessuti sintetici. I pericoli potenziali sono associati
al loro accumulo e alla loro tossicita. “L’Oms ha ragione -
sottolinea I'esperto -. Come ¢ possibile che non si sappia an-
cora nulla sugli eventuali danni all’'uomo? Numerose ricer-
chehanno dimostrato chelemicroplastiche sonoingradodi
assorbire gli agenti inquinanti ed & noto che alcuni polimeri
contengono addittivi nocivi”. Unaragione in piti per abban-
donare la plastica, per salvare il pianeta e noi stessi.

RICERCA

Pranzoal sacco per la guerra

al ribasso dei buoni pasto
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Le 237 medicine introvabili
“Rubate, esportate o esaurite”

Nella lista ci sono dai vaccini agli antitumorali. Tra le cause la dipendenza dall industria straniera
Che non produce piu i principi attivi poco redditizi. E la strategia dei grossisti che giocano al rialzo
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I distributori
preferiscono vendere
all’estero, dove
i prezzi sono piu alli:
ma ora c’e¢ lanorma
che puo impedirglielo

diMichele Bocci

Puo capitare a chi prende un farma-
coanticancro, a chi ha bisogno di un
antibiotico, o ancora a chi sta curan-
do una malattia neurologica croni-
ca. Un giorno non trova pil1 la sua
medicina: in farmacia o nel reparto
ospedaliero allargano le braccia.
Spesso ci sono molecole alternative,
quindi basta rivedere la terapia, ma
qualche volta bisogna attaccarsi al
telefono, protestare, implorare, far-
siaiutare in qualche modo. Le caren-
ze di farmaci sono ormai un proble-
ma continentale. Poche settimane
fa il ministro alla Salute francese ha
lanciato un allarme, e promesso una
riorganizzazione del sistema di ap-
provvigionamento e una semplifica-
zione dei rapporti con l'industria.
L'Ttalia non fa eccezione e anzi, per
una delle radici del fenomeno, 1’e-
sportazione delle medicine pil1 co-
stose, & tra chi ha pit1 problemi.
Aifa, ’Agenzia italiana del farma-
co, tiene costantemente sotto con-
trollo le cosiddette carenze tempo-
reanee. La lista pubblicata in questo
momento & lunghissima: contiene
2.253 medicinali (dentro ¢i sono an-
che diverse formulazioni degli stes-
si principi attivi). Spesso sono mole-
cole vecchie, che nessuno usa pitl, o

doppioni, farmaci facili da sostitui-
re e che sono rimasti nel prontuario,
notoriamente troppo esteso con le

sue 16mila preparazioni. E allora &
pin interessante andare a vedere
per quanti medicinali Aifa ha auto-
rizzato Asl e farmacie a comprare
all’estero, perché quello & il segnale
che ci sono pazienti cui & material-
mente mancata la terapia. Questa se-
conda lista oggi contiene 237 nomi
(per circa 170 principi attivi): quelli
degli introvabili. Ci sono antidolori-
fici, vaccini, antibiotici, ormoni, cal-
manti. Un po’ di tutto.

Le carenze sono un problema
complesso da affrontare anche per-
ché hanno pilu cause. «La maggior
parte dei casi sembrano legati a pro-
blemi sorti lungo la catena produtti-
va, ad esempio nella fase di reperi-
mento e preparazione delle materie
prime, dei prodotti intermedi, nel
confezionamento o anche nella fase
di distribuzione del prodotto fini-
to», spiega Luca Li Bassi, direttore
di Aifa, dove da poco & stato istituito
un gruppo dedicato a questi proble-
mi. «Mentre anni fa questi passaggi
produttivi erano a carico di una o
due aziende — prosegue Li Bassi —
0ggi ne possono essere coinvolte an-
che 5 0 6. Poi la globalizzazione dei
mercati farmaceutici ha portato a
unariduzione sostanziale del nume-
ro di produttori di materie prime.
Con la conseguenza che, se c’é un
problema con uno di questi, come ¢
successo ad esempio per i sartanti
(anti ipertensivi, ndr) o pit1 di recen-
te per la bleomicina (antibiotico an-
titumorale, ndr), molti Paesi, se non
continenti interi, finiscono col pa-
garne le conseguenze in termini di

disponibilita del medicinale».

Nel suo recente allarme, la Fran-
cia ha reso noti i dati dell’Ema, 1’a-
genzia europea del farmaco, da cui
emerge come quasi ’'80% dei princi-
pi attivi oggi venga prodotto in In-
dia e Cina. Appenatrent’anni fa que-
sta era la percentuale dei produttori
europei. Ad essere pil1 a rischio so-
no i medicinali economici o quelli
usati da pochi pazienti, e quindi me-
noredditizi per le industrie. Ma la ca-
renza riguarda anche l'altro estre-
mo, cioé i farmaci pit1 costosi. In que-
sto caso il pericolo sono i furti, che
proprio quest’anno in Italia sono ri-
presi in modo importante.

Un ulteriore problema & I’esporta-
zione parallela, consentita dalla leg-
ge ai grossisti e pure ai farmacisti. Ci
sono medicinali che all’estero costa-
no di piti? Chi li distribuisce decide
di toglierli dal mercato italiano per
guadagnare di pin altrove. Ci sareb-
be proprio questo fenomeno dietro
alla recente carenza di sei prodotti,
periquali ci sono stati anche casi di
contraffazione. E cioeé Neupro, con-
tro il Parkinson, Clexane, un’epari-
na, Vimpat e Keppra, antiepilettici e
Spiriva, per problemi respiratori.
Un po’ diverso il caso del Sinemet,
un anti Parkinson non costoso che
quest’anno ha dato enormi proble-
mi. E mancato per difficolta produt-
tive, ma Aifa ha deciso di contrasta-
re la carenza applicando per la pri-
ma volta il blocco delle esportazio-
ni, norma inserita dalla ministra Giu-
lia Grillo nel decreto Calabria. Quan-
do in Italia sono finalmente tornate
un po’ di dosi, si & voluto evitare che
sparissero di nuovo.

=E=,
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| farmaci che scompaiono
80%

La percentuale
dei principi

attivi prodotti
fuori dall’'Europa,
in particolare

in India e Cina

20%

| principi attivi
prodotti

in Europa

D

D~ &

16.247 Medicinali in commercio in Italia

2.253
| medicinali “temporaneamente
carenti” secondo Aifa

237 Y
| medicinali “temporaneamente
carenti” per i quali Aifa
ha autorizzato

l'acquisto all'estero

0
28/

10.341 | medicinali rimborsati dal sistema sanitario
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168
| principi attivi per i quali & stato
autorizzato 'acquisto all'estero

29,1 miliardi

La spesa farmaceutica
nel 2018 in ltalia,

per il 77% sostenuta
dallo Stato

a4
| grossi furti di farmaci
(da almeno 2-300

mila euro) messi a segno
ogni mese quest'anno

6

| farmaci per i quali si sospettano
esportazione parallela e furti:
Neupro, Vimpat, Clexane,
Spiriva, Keppra, Sinemet
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LIVORNO. Gli elogi come ricer-
catore. Lo stop, ripetuto con
unapervicacia che ha gia por-
tatol’ateneoin Tribunale, ar-
riva con puntualitd al mo-
mento di passare di ruolo.
Uno sguardo strabico sulla
carriera universitaria di uno
studioso che da almeno 12
anni cerca di fare il salto nel-
la categoria dei professori,
ma ogni volta l'asticella non
solo viene alzata. Viene pro-
prio rimossa. Azzerando
aspettative. Senza, perd, spe-
gnere la voglia di combatte-
re. E, infatti, e gia stato depo-
sitatoil quartoricorso al Tar.

P PRPIFIS )

E la storia del dottor Paolo
Rognini, 52 anni, di Livor-
no. Dal 1993, dopo la laurea
(110/110) in Lettere, gravi-
tain ambito accademico con
incarichidiresponsabilita.
Un viatico verso la catte-
dra? Dopo 12 anni ancora
non sisciolgonoinodidiuna
vicenda che havisto trericor-
si, due al Tar e uno al Consi-
glio di Stato. Orasiamoaquo-
ta quattro. La vicenda parte
nel 2007 quando viene ban-
dito un posto per ricercatore
atempo indeterminato, qua-
lifica che non esiste piti, all’al-
lora facolta di Economia sul
settore di Geografia econo-
mico politica. Due i concor-
renti: Michela Lazzeroni e
Rognini. Le prove, due scritti
eun orale, sisvolgononell'ot-
tobre 2008. Vincitrice Lazze-
roni e da qui inizia 'avventu-
ralegale. Nel dicembre 2011
il Tar accoglie il ricorso con
annullamento delle prove e
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Dodici anni di ricorsi
ed ¢ ancora precario:
la battaglia di Paolo

condannal'UniversitadiPisa
(nella foto il rettorato) alle
spese. Siarriva al 2012 dove
Lazzeroni presenta ricorso al
Consiglio di Stato. Ricorsore-
spinto.

Si ritorna al concorso per
lasecondavolta, e nonostan-
tel'istanzadiricusazione del-
la commissione, un’istanza
allaCommissione eticadiate-
neo per ingiustizia e dispari-
taditrattamentoe unasegna-
lazione alla procura da parte
diRognini, tutto rimane inva-
riato e nell'ottobre del 2012
risulta di nuovo vincitrice
Lazzeroni. Riparte il ricorso
al Tar, respinto una prima = sl :
volta ma - e qui siamo nel A R e e N
2017 — accolto in appello al - g i i
Consiglio di Stato con annul-
lamentodelle prove.

Inizia poi il periodo delle
commissioni che non riesco-
no a costituirsi. Da quel giu-
gno didue anni fa inizia il to-
to-commissione: tre, per la
precisione, che appenanomi-
nate rassegnano le dimissio-
ni. Si arriva a marzo di que-
stanno dove si ripete per la
terzavoltail concorso che ve-
de come unico candidato Ro-
gnini, visto che Lazzeroni or-
mai e associato. Anche senza
“competitor” 'Universita il ri-
cercatore non lo vuole. Solo
che da accademia bipolare
gli stipula un contratto al Di-
partimento di scienze della
terrae gli conferisce un “otti-
mo con lode” per una tesi di
dottoratosullacomunicazio-
netrascienzae politica. —

Pietro Barghigiani

UNIVERSITA' DI PISA
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LUTTO NELLA SANITA

Oggi I'ultimo saluto
a Carlo Alberto Angeletti
luminare della chirurgia

Il funerale si terra questa
mattina alle 11

nella chiesa del cimitero
della Misericordia

in via Pietrasantina

PISA. Addio a Carlo Alberto
Angeletti, luminare della chi-
rurgia toracica universitaria
e“padre” della chirurgia tora-
cica pisana. Aveva 87 anni,
eranatoalaSpezial’ll mar-
z0 1932, e si era laureato in
medicina e chirurgia all'Uni-
versitad Genova.

Fondo la chirurgia toraci-
ca a Pisa e nel 1987 divenne
professore ordinario delladi-
sciplina, passando poiil testi-
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mone nel 2002 ad Alfredo
Mussi e poi, dal 2017, a Mar-
coLucchi.

Angeletti era uno speciali-
sta della chirurgia polmona-
re ed era considerato il pio-
niere a Pisa del trattamento
medico e chirurgico dei tu-
mori pleurici e deitimomi.

Il funerale si terra oggi, lu-
nedi 26, alle 11, nella chiesa
del cimitero della Misericor-
diainviaPietrasantina.

1l cardiochirurgo, ligure di
origine, era ormai pisano di
adozione: la sua abitazione
era da molti anni nel centro
storico della citta, in via San
Martino.

era uno specialista della

llcimitero della Misericordia e, nelriquadro, Carlo Alberto Angeletti

UNIVERSITA' DI PISA

chirurgia polmonare e puo
essere considerato il pionie-
reincitta deltrattamento me-
dico e chirurgico dei tumori
pleurici e dei timomi, ovvero
le neoplasie epiteliali rare
del timo che hanno origine
dall’epitelio della ghiandola
timica.

Insieme al professor Mario
Mariani, scomparso nell’otto-
bre del 2017, Carlo Alberto
Angeletti € stato ideatore e
fondatore di uno dei fiori
all’occhiello della sanita pisa-
na, il dipartimento cardio-to-
raco-vascolare dell’Azienda

ospedaliero-universitaria pi-
sana.—
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Gentile cliente, oggi non é stato possibile monitorare nei tempi le
seguenti testate, poiché non disponibili:

VENETO: Arena, Giornale di Vicenza

EMILIA ROMAGNA: Gazzetta di Modena, Gazzetta di Reggio, Nuova
Ferrara

Non appena possibile riceverete gli articoli di Vostro interesse.
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