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«Marina. La scelta di vivere» di Luigi Bulleri Un padre, una figlia e
la gabbia della malattia

1 Cobas su esternalizzazione Call Center Cup di Pisa - gonews.it
1 Cisanello primo ospedale in Italia per trapianti di fegato
1 Epatite B, Aou Pisana a Vienna per il congresso sullo studio del
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Cinquantasettenne muore dopo un'operazione Aperta un'inchiesta ...

No all'analisi urgente: scatta l'inchiesta - Posti finiti: «Niente
risonanza urgente»

Ateneo, Estar e Comuni: i concorsi

Epatite B, a 30 anni dalla scoperta del virus HBV HBeAg difettivo,
I'Aoup sempre in primo piano

Epatite B: la professoressa Brunetto dell’Aoup al congresso di
Vienna sui nuovi biomarcatori

Aspira ad andare in Lazio il governatore Rossi licenzia Monica

Calamai

Invalida dopo un intervento I'Aoup paga 840 mila euro P.B.

Cibo straniero spacciato per italiano in due ospedali - Cibo Barghigiani Pietro
straniero spacciato per italiano sotto processo due manager

dell'Alisea

Epatite B, a 30 anni dalla scoperta del virus HBV HBeAg difettivo,
I'Aoup sempre in primo piano - La voce degli Enti

SANITA' PISA E PROVINCIA

Gli ospedali saranno piu «green»
Si inaugura oggi la nuova area pediatrica
«La sanita fa notizia». Convegno al Seminario C.B.

Rinforzi contestati- Infermieri e medici: 40 assunzioni Pistolesi llenia
Si presenta il nuovo polo sanitario

SANITA' REGIONALE

Sanita: Rossi silura Calamai, una sua fedelissima Gori Giulio
Rossi silura Calamai, sua fedelissima - Sanita: Rossi silura Gori Giulio
Calamai, una sua fedelissima

Morosini, il processo e da rifare Biagioni Paolo
Sanita, Rossi silura la super manager Ulivelli llaria
Prenotabile un esame o una visita online dal computer o dal

cellulare: I'annuncio dell'assessore Stefania Saccardi

Tubercolosi in classe - Tubercolosi: un caso alle elementari Plastina Manuela
Arrestato un falso invalido Inganno perfino il Papa - "lo, Spano Giovanni
paraplegico dopo l'incidente” Ma faceva finta: arrestato

Cep Asl, lavoratori sulla graticola Ciuffoletti Nicola

In barella per 30 ore. Anziana, invalida e con pazienza infinita- A Bini Silvia
89 anni per 30 ore in barella

Trapianti di polmone Scotte al quarto posto in Italia
«Un'equazione per salvare vite»

Nuova Tac in pronto soccorso Investimento da 700mila euro per
potenziare la diagnostica

Nottola, apre cantiere del pronto soccorso Cherubini Massimo

Rossi silura Calamai la direttrice della sanita toscana - Licenziata  Bocci Michele
Calamai L'accusa di Rossi: "C'era ancora troppa incertezza"

Il commento - Il modello Toscana si alle "altre" medicine sugli Rossi Elio - Amunni
effetti del cancro Gianni

Integratori e falsi messaggi Antitrust contro Panzironi Bonuccelli llaria

Un caso di tubercolosi in una scuola primaria Scattata la profilassi Bartolini Samuele

Morosini, annullata la condanna ai medici Rischio prescrizione
Call center del Cup Asl Sospesa I'agitazione
Lo scrittore Corona a Cartabianca «Il pronto soccorso va salvato»

Genetiche o no, sono patologie difficili da scoprire - Croniche, Schiavina Maria
invalidanti e mortali: malattie rare Antonietta
Registro delle malattie rare per rilevare tutti i casi e programmare  M.A.S.

interventi

Intervista a Cecilia Berni - «Per la cura i progressi arriveranno Schiavina
dalla ricerca sulle cellule staminali» Maria_Antonietta
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Intervista a Franco Tabalzini - Il dottore che rida i suoni ai bimbi -
Silenzio, c'e il dottor "acchiappasuoni*

Le lettere - Guerre di ospedali e malati in mezzo - Attenti alla
guerra fra ospedali, se a rimetterci sono i pazienti

Stop ai disagi per prenotare visite mediche ed esami all'As| -
Svolta su visite ed esami medici. Il Cup cambia numero e orari

SANITA' NAZIONALE

Eterologa tra regole e mercato
Distrofia muscolare Ines e Uildm firmano le nuove linee guida

Intervista a Susan Levenstein - "L'ltalia? Non e drogata di farmaci
come gli Usa"

Gli arabi corteggiano la sanita lombarda - Arabi in tour negli
ospedali «Un modello da studiare»

"Da noi l'ospedale & come la chiesa: sacro"

Ci faranno le diagnosi radiologiche dall'india - Globalizzazione
sanitaria: ci faranno diagnosi radiologiche dall'India

Brevi - Attualmente il 95% delle regioni italiane...

Il farmaco gender arriva in Senato «In Italia 10 prescrizioni
all'anno»

Parte la propaganda sulla triptorelina E per chi osa opporsi il bollo
«Medioevo»

Intervista a Enrico Zanalda - «Si guarisce anche nei casi cronici»

Obiettivo seno sano Cosa fare e dove andare - Obbiettivo salvarsi
il seno

Intervista a Manuela Roncella - L'intervento salva la vita Cosa
chiedere al chirurgo

Grazie Angelina: lei ha cambiato la storia
Intervista a Carolyn Smith - Contro il tumore a passo di danza
Vaccini Epatite B storia di un successo

Commissario Sanita Grillo contro la Lega «Favorisce De Luca» -
Sanita, il ministro attacca la Lega «Aiuta De Luca»

Vaccini, braccio di ferro ministro-Lega nuovo anno scolastico con
vecchie regole

Le Asl bloccano lo smobilizzo dei debiti della Pa

Il business dei viaggi della speranza - Il malato lascia il Sud? E un
affare per il Nord

Cosi la camorra si infiltra negli ospedali

Sanita privata, a Genova l'osservatorio nazionale
Credito - Nel 2018 il factoring segna il record storico
Si del Comitato di bioetica al "farmaco gender"
Cosi si combatte la mortalitd materna

CRONACA LOCALE

Arresti e persone salvate: encomi e riconoscimenti consegnati ai
poliziotti

Boccadarno primo porto plastic-free d'ltalia Il ministro: grazie Pisa

RICERCA

Basta oppioidi, basta tristezza

UNIVERSITA' DI PISA

Ad hoc - Dai galeotti alle mostre: il tatuaggio ora € moda
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«Marina. La scelta di vivere» di Luigi Bulleri
Un padre, una figlia e la gabbia della malattia

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

VERRA presentato in anteprima domani
(alle 17.30) nella sala convegni della Stazio-
ne Leopolda, il libro di Luigi Bulleri, «Ma-
rina. La scelta di vivere», Felici Editore. In-
sieme all’autore, interverranno gli scrittori
Athos Bigongiali e Fabiano Corsini, Anna
Bernasconi, gia presidente dell’associazio-
ne Nazionale Emodializzati Dialisi e Tra-
pianto - Onlus (Aned) e 'editore Fabrizio
Felici. «Marina. La scelta di vivere» ¢ la sto-
ria di un legame tra un padre, Luigi, ed una
figlia, Marina, a cui sin da piccola viene dia-
gnosticata una malattia che cambiera la vi-
ta dei protagonisti per sempre. Un padre,
molto impegnato dal punto di vista lavorati-
vo e che fa della politica il suo mestiere, che
non trascura neppure per un attimo la fi-
glia, a cui dedica anima e corpo. Molti sa-
ranno i viaggi che affronteranno insieme,
dalle vacanze in Italia alle trasferte in Euro-
pa, condividendo una forte passione calci-
stica e musicale. I1 volume, edito da Felici
Editore, € accompagnato da una prefazione
di Fabiano Corsini, da una testimonianza
di don Sergio Prodi, cappellano dell’Ospe-
dale di Cisanello e da una postfazione a cu-
ra di Anna Bernasconi.
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Cobas su esternalizzazione Call Center
Cup di Pisa

10 aprile 2019 17:08 Economia e Lavoro Pisa

Il Governatore della Regione Toscana Enrico Rossi, il 4 marzo scorso, si &
fatto un giro dentro 'ospedale di Cisanello senza nessun preavviso, quasi
fosse un controllo a sorpresa per appurare come funziona la sanita nella
nostra struttura ospedaliero universitaria. Certamente lo sciopero del 29
marzo ha sollevato il pesante problema della carenza del personale nei
reparti e nelle corsie dove i pazienti corrono il rischio di non ricevere una
adeguata assistenza. Tutto pesa sulle spalle del ridotto turnover che,
nonostante tutto, riesce a rendere dignitosa la permanenza in ospedale di
ogni cittadino che ne abbia necessita.

Riteniamo sia una visita pre-elettorale, con promesse gia scadute ma
riproposte ancora come soluzioni che non potranno mai essere sufficienti
per riparare quanto denunciato dalle Organizzazioni Sindacali, Cobas Sanita
in particolare.

Enrico Rossi ci deve spiegare come funziona tutto il lavoro esternalizzato
all'interno del’A.O.U.P. vale a dire il Call Center CUP e le accettazioni. Le
addette e gli addetti a questi servizi, che provengono da un percorso
interinale, sono state “trasferite” in una cooperativa di Taranto e non
sappiamo se questo salto nel buio sia stato comunicato alle Organizzazioni
Sindacali.

Siamo perplessi per questa manovra che pesa solo sulle spalle delle
lavoratrici e dei lavoratori di questi servizi. Da quando lavorano in questa

AOUP
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[Firenze] Falso invalido dal 2007, ottenne incontro
con il Papa: arrestato
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cooperativa tarantina (si chiama Sds Soc. Coop) percepiscono una busta
paga inferiore del 30% a causa del cambio del contratto nazionale di
riferimento, che non & piu quello della “Sanita per il Personale non Medico”
applicato durante il percorso interinale ma & il CCNL Multiservizi.

Data pubblicazione: 10/04/2019

Empoli, previsioni meteo a 7 giorni
Italia > Toscana > Meteo Empoli

La differenza dei trattamenti economici legati a questi due contratti nazionali mer10 gio 11 ven 12 sab 13 dom 14 lun 15 mar 16

€ abissale. La sostanza della nostra contestazione & semplice: tutti i servizi, 4?}_ S D £ GFL =) 55}_
dalle pulizie nei reparti e nelle sale operatorie, negli sportelli delle oc | goc | gec | soc | sec | eec | 4sc
accettazioni e del Call Center del CUP hanno tutti il contratto delle Pulizie 17°C 16°C  17°C  14°C | 13°C  17°C  18°C
(Multiservizi) che € bloccato da 8 anni, con una busta paga full time che si
aggira sulle 900 euro.

(= stampa PDF 3BMeteo.com
Meteo Empoli

Chiediamo che il passaggio da interinale a socio/dipendente della Sds Soc.

Coop per i servizi front office e call center sia rivisto immediatamente. La

riduzione del 30% in busta paga sembra essere un ricatto, i la voratori e le

lavoratrici erano soli e senza nessuna tutela, potevano solo accettare per non

perdere il lavoro.
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Cisanello primo ospedale in Italia per
trapianti di fegato

© 10 aprile 2019 14:30 Sanita Pisa

[Calenzano] Tir sfonda barriera in A1, autista
carbonizzato

pubblicita

L /Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana - stabilimento di Cisanello - di

Pisa conquista la prima posizione per numero di trapianti di fegato. Seguono
il Presidio Ospedaliero Molinette - A.O.U. Citta della Salute e della Scienza
di Torino, I'Azienda Ospedaliera di Padova, I'Ospedale Papa Giovanni XXIII
di Bergamo e il Grande Ospedale Metropolitano Niguarda di Milano. A
certificarlo € una classifica del sito Dovecomemicuro.

“Quello delle donazioni e dei trapianti in eta pediatrica € uno degli ambiti piu
complessi da gestire sia per ragioni cliniche sia per implicazioni emotive e
familiari. Nel nostro Paese, il programma dedicato viene coordinato a livello
nazionale dal Centro nazionale trapianti operativo. Anche su un fronte cosi
difficile il lavoro del CNT ha contribuito a fare della rete trapiantologica
italiana un modello di efficienza”, spiega il Direttore del Centro Nazionale
Trapianti Massimo Cardillo.

Fonte: Ufficio stampa
Tutte le notizie di Pisa

<< Indietro
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Epatite B, Aou Pisana a Vienna per il
congresso sullo studio del fegato

© 10 aprile 2019 13:15 Sanita + Pisa [Calenzano] Tir sfonda barriera in A1, autista

carbonizzato

pubblicita

Al congresso annuale dellEASL-Associazione europea per lo studio del
fegato che si tiene a Vienna da oggi, 10 aprile, fino al 14 (a cui partecipano
circa 10.000 delegati da tutto il mondo) la professoressa Maurizia Brunetto,
del Dipartimento di Medicina clinica e sperimentale dell’'Universita di Pisa e
direttore dell'Unita operativa di Epatologia dell’Aoup - Centro di riferimento
della Regione Toscana per le epatopatie croniche e il tumore del fegato -
terra una lettura nel’ambito del Simposio EASL/ESCMID sul ruolo dei nuovi
bio-marcatori per gestione della cura dell'infezione cronica da virus
dell’epatite B (HBV) di cui sono portatrici almeno 200.000 milioni di persone
al mondo.

E’ il trentennale dalla scoperta del HBV HBeAg difettivo, causa della forma
piu diffusa di epatite cronica B (circa 20 milioni di casi: nel 1989 al
congresso annuale dellEASL Maurizia Brunetto venne insignita del Joung
Investigator Award per questa scoperta). Allo stesso congresso I'epatologa
condurra una tavola rotonda di esperti sugli attuali problemi di cura
dell’epatite cronica B e ungrand round di casi clinici in cui il dottor Gabriele
Ricco (Dottorando dell'Universita di Pisa) presentera un caso clinico
particolarmente difficile curato a Pisa nella struttura di Epatologia e inoltre la
dottoressa Barbara Coco (dirigente medico della medesima Unita
operativa) sara moderatore di una sessione scientifica sempre inerente
I'epatite cronica B.

Fonte: Aou Pisana - ufficio stampa

Tutte le notizie di Pisa
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ILCASO

Cinquantasettenne muore
dopo un’operazione
Aperta un’inchiesta

E’ STATO trovato privo di sensi,
nel bagno della struttura dove era
ricoverato. L’uomo, un 57enne re-
sidente a Castelfiorentino, si &
spento, lasciando nello sconforto i
familiari decisi ad andare fino in
fondo all’accaduto. Vogliono ve-
derci chiaro tant’@ che si sono rivol-
ti alle forze dell'ordine e hanno
sporto denuncia, dando il la a
un’indagine della procura fiorenti-
no. I fatti risalgono ai giorni scorsi.
I157enne, in seguito a un’operazio-
ne cardiaca, era stato trasferito per
la convalescenza al Centro Don
Gnocchi di Firenze. Tutto bene fi-
no al 5 aprile quando ha avuto un
malore ed & morto. Dopo la denun-
cia dei familiari, il sostituto procu-
ratore Ester Nocera ha aperto un fa-
scicolo per omicidio colposo, al
momento senza indagati. La salma
del 57enne ¢ stata trasferita all’isti-
tuto di medicina legale di Careggi
dove sard eseguita [Pautopsia.
All’'uomo, secondo quanto accerta-
to dagli investigatori, il 25 marzo
era stato applicato un by pass coro-
narico per poi essere sottoposto a
un secondo intervento e essere tra-
sferito, il 4 aprile, nel centro di ria-
bilitazione dove & deceduto.

AOUP
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Parcheggiatori abusivi? Cé 'arresto
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urgente: scatta 'inchiesta

Ospedale, paziente scrive all’assessore regionale che avvia verifiche

Posti finiti: «Niente risonanza urgente»

Ospedale: paziente scrive all’assessore regionale che avvia accertamenti

-

LA BATTAGLIA

«Non voglio

corsie preferenziali

Lotto per i diritti di tutti»
«INON voglio scorciatoie». Danie-
le Livio Gallea, capo gruppo di Pi-
sa al Cisom Corpo italiano di soc-
corso dell’ordine di Malta, & deter-
minato: vuole lottare per i diritti
di tutti. Ha avuto un brutto inci-
dente, ormai quasi una settimana
fa, che gli ha causato, fra ’altro, un
forte trauma cranico. Il medico di
famiglia gli ha quindi prescritto
una risonanza urgente. «E’ da ve-
nerdi scorso che contatto il cup
per prenotarla, ma mi hanno sem-
pre risposto che non ¢’¢ posto in
tutto il distretto». Livio che & abi-
tuato a battagliare per gli ultimi,
ha raccontato la sua vicenda su fa-
cebook taggando poi ’assessore re-
gionale alla Salute che gli ha rispo-
sto che fara delle indagini: «Que-
sta mattina, alle 8, per il quarto
giorno consecutivo — scrive Livio
— ho contattato il cup dell’ospeda-
le Cisanello per prenotare la, ora-
mai famosa, RM maxillo facciale,
sempre con la consueta priorita ur-
gente (richiesta del medico curan-
te del 5 aprile, ben 5 giorni fa).
Con voce soave, giustamente,
Poperatore mi risponde che, pur-
troppo, non ¢’¢ posto in nessuna
delle strutture del distretto. Mora-
le, se vuoi, te la paghi!!! Altro che
72 ore... e urgente (la delibera del-
la Regione individua varie classi
di priorita per le visite («urgente»
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da eseguire entro 72 ore, «breve»
da fare entro 10 giorni, «differibi-
le» da eseguire entro 30 o 60 giorni
0 «programmatay per controlli pe-
riodici). Saranno si 72, ma non di
ore...! Penso a chi non ha neppure
accesso alle cure primarie..». Al
telfono spiega: «Mi hanno detto
che se volevo potevano darmi i nu-
meri per I'intramoenia. Ma come?
Se pago, la visita si puo fare... In
tanti mi hanno consigliato, cono-
sci tutti, un posto lo troverai di si-
curo. Io non voglio corsie preferen-
zialil».

IL MESSAGGIO sui social prose-
gue: «Felice giornata cari i miei as-
sistiti. Speriamo che I'assessore al-
la Sanitd della Regione Toscana
Stefania Saccardi (che io sappia
persona attenta a queste situazio-
ni) legga questo mio post!». Desi-
derio esuadito. Fra i vari commen-
ti, si legge anche quello dell’asses-
sore che gli risponde dal suo profi-
lo: «Gentile sig. Gallea, la prego di
mandarmi una mail a stefania.sac-
cardi@regione.toscana.it per po-
ter fare le opportune verifiche.
Grazie e un cordiale saluto».
antonia casini

AOUP

WP oo

Livio Gallea, il paziente che ha
denunciato il disservizio; sotto,
I’assessore regionale Saccardi

GZILA NAZIONE

LANOSTRA SALUTE
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Pisa e provincia

Le migliori oc€asioni perchi é a caccia di un impiego

Ateneo, Estar e Comuni: i concorsi

Tre concorsi pubblici in scadenza tra enti

concorsuali e selettive 050/8662691 dalle ore 10
alle ore 12 dal lunedi al venerdii. Scadenza 25

L’'Universita di Pisa ha aperto la selezione
pubblica specifica, per esami, per la copertura di
un posto di categoria D, area tecnica,
tecnico-scientifica ed elaborazione dati, a tempo
indeterminato, per il Dipartimento di medicina

Si assumono e ateneo.
dlrlg&ﬂtl farmacisti L’Estar Nord Ovest ha indetto una aprile,
. . selezione per il conferimento di un
e 15!!'!.!l'.l0rl . incarico quinquennale rinnovabile di
amministrativi dirigente farmacista, a tempo determinato
e con rapporto esclusivo, disciplina di
farmacia ospedaliera, area di farmacia, per
T e— la direzione della U.o.c. farmaceutica:

gestione dispositivi medici dell’ Aoup.
Info: hup://www.estar.toscana.it, procedure

clinica e sperimentale. Scadenza: 3 maggio. I
testo integrale del bando é consultabile sul sito
dell'Universita’ di Pisa:

hutp://www.unipi.ivateneo/bandi/conc-
puby/cat-d/index.htm.

11 Comune di Castellina Marititma ha invece
indetto un concorso pubblico, per titoli ed esami,
per la copertura a tempo indeterminato di un
posto di istruttore amministrativo contabile,
categoria C. Scadenza. 17 aprile. Per informazioni
in merito alla procedura di selezione consultare il
sito www.comune.castellina.pi.it- E' possibile
rivolgersi all'ufficio personale del Comune di
Castellina Marittima (telefono 050/694114).

600 POSTI

GIOVANI ANIMATORI
PER 1 VILLAGGI

Si cercano 600 giovani anche prima
esperienza da impiegare nell’estate
2019 in villagqgi turistici in Italia e
all’estero, periodi da uno a sei mesi.
Lingue gradite ma non indispensabili:
inglese, tedesco, russo e francese.
Ricerca rivolta a candidati ambosessi
eta 18-30 anni. Per colloquio 333
6609205, Lucaciaponi93f@dgmail.com.

50 ADDETTI

Ristorazione a bordo
dei traghetti

Assunzione immediata

Azienda italiana operante nel settore
della ristorazione a bordo di
traghetti cerca per impiego
immediato 50 addetti/e per le attivita
di gestione dei punti vendita a bordo
Per informazioni rivolgersi alla
segreteria al numero 085.9039196 -
379.1304378,
infofdstsmarinegroup.com.
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IL CORSO

Per aprire unattivita
di ristorazione

Vorresti aprire un Bar oppure un
locale con somministrazione di
alimenti e bevande? Confcommercio
Pisa organizza il corso di
somministrazione alimenti e
bevande, obbligatorio all’avvio
dell’attivita. Per informazioni 050
25196.
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Epatite B, a 30 anni dalla scoperta del
virus HBV HBeAg difettivo, I'Aoup
sempre in primo piano
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PISA — Al congresso annuale dell’EASL-Associazione europea per lo studio del fegato che si tiene a Vienna da oggi, 10 aprile, fino al

14 (a cui partecipano circa 10.000 delegati da tutto il mondo) la professoressa Maurizia Brunetto, del Dipartimento di Medicina

clinica e sperimentale dell’Universita di Pisa e direttore dell’Unita operativa di Epatologia dell’Aoup — Centro di riferimento
della Regione Toscana per le epatopatie croniche e il tumore del fegato — terra una lettura nell’ambito del Simposio EASL/ESCMID sul
ruolo dei nuovi bio-marcatori per gestione della cura dell’infezione cronica da virus dell’epatite B (HBV) di cui sono portatrici almeno

200.000 milioni di persone al mondo.

TIRRENIA, CAFFE’
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E’ il trentennale dalla scoperta del HBV HBeAg difettivo, causa della forma piu diffusa di epatite cronica B (circa 20 milioni di casi: nel

1989 al congresso annuale dell’EASL Maurizia Brunetto venne insignita del Joung Investigator Award per questa scoperta). Allo stesso

congresso I’epatologa condurra una tavola rotonda di esperti sugli attuali problemi di cura dell’epatite cronica B e un grand round di casi
clinici in cui il dottor Gabriele Ricco (Dottorando dell’Universita di Pisa) presentera un caso clinico particolarmente difficile curato a Pisa
nella struttura di Epatologia e inoltre la dottoressa Barbara Coco (dirigente medico della medesima Unita operativa) sara moderatore di

una sessione scientifica sempre inerente 1’epatite cronica B.
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Epatite B: la professoressa Brunetto dell’Aoup
al congresso di Vienna sui nuovi biomarcatori

Terra una lettura sul ruolo dei nuovi bio-marcatori per gestione della cura dell’'infezione
cronica da virus dell’'epatite B

@ .

1 congresso annuale dell’EASL-Associazione

] - I piu letti di oggi
europea per lo studio del fegato che si tiene a
i i i i i i i Incidente stradale a San Giuliano
Vienna da oggi, 10 aprile, fino al 14 (a cui partecipano circa 10.000 delegati da 1 e o oo
tutto il mondo) la professoressa Maurizia Brunetto, del Dipartimento di

Medicina clinica e sperimentale dell’Universita di Pisa e direttore dell’Unita 2 Universita:il professore Tomei |
fra gli esperti del Ministero degli
operativa di Epatologia dell’Aoup - Centro di riferimento della Regione Toscana Affari Esteri

per le epatopatie croniche e il tumore del fegato - terra una lettura nell’ambito 3 Lhotel Di Stefano compie 50

del Simposio EASL/ESCMID sul ruolo dei nuovi bio-marcatori per gestione della zgg'if'fg:;?lsc'“t' conimpegno e
rificl

cura dell’infezione cronica da virus dell’epatite B (HBV) di cui sono portatrici

almeno 200.000 milioni di persone al mondo. 4 Casa-deposito dibirrain centro:
400 bottiglie sequestrate,

multato I'affittuario
E’ il trentennale dalla scoperta del HBV HBeAg difettivo, causa della forma pit
diffusa di epatite cronica B (circa 20 milioni di casi: nel 1989 al congresso
annuale dell’EASL Maurizia Brunetto venne insignita del Joung Investigator
Award per questa scoperta). Allo stesso congresso I’epatologa condurra una
tavola rotonda di esperti sugli attuali problemi di cura dell’epatite cronica B e
un grand round di casi clinici in cui il dottor Gabriele Ricco (Dottorando
dell’Universita di Pisa) presentera un caso clinico particolarmente difficile
curato a Pisa nella struttura di Epatologia e inoltre la dottoressa Barbara Coco
(dirigente medico della medesima Unita operativa) sara moderatore di una
sessione scientifica sempre inerente 1’epatite cronica B.

Persone:  Maurizia Brunetto Argomenti: ganita

.

Attendere un istante: stiamo caricando i commenti degli utenti...

Questa funzionalita
richiede un browser con

la tecnologia

JavaScript attivata.

Commenti

Notizie di oggi

CRONACA CRONACA LIFE INCIDENTI STRADALI

Via Maffi, i residenti: Universita: la cerimonia A Pisail primo porto Incidente stradale a San
"Zona completamente dell'Ordine del Cherubino 'plastic-free’ d'ltalia Giuliano Terme: auto si
dimenticata" torna alla Sapienza ribalta nel fossato

I piu1 letti della settimana

AOUP 12
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SANITA TOSCANA IN SUBBUGLIO

Aspira ad andare in Lazio

il governatore Rossi

licenzia Monica Calamai

FIRENZE. L'idillio & finito. E du-
rato poco pittdi un anno. Mo-
nica Calamai, super dirigen-
te della sanita toscana viene
licenziata dal governatore
EnricoRossi. Eviene sostitui-
tasudue piedi dal dottor Car-
lo Tomassini, gia direttore
dell’azienda ospedaliero uni-
versitaria pisana.

Pensare che a gennaio
2018 per portarla al vertice
della sanita regionale, Rossi
aveva sfiorato I'incidente po-
litico e istituzionale. Aveva,
di fatto, formalizzato la no-
minadiMonicaCalamai a ca-
po della Direzione Diritti di
cittadinanza e coesione so-
ciale prima ancora che fosse-
ro chiusii termini per la pre-
sentazione delle domande.
Poiil caso erarientrato e tutti
erano sembrati felici e con-
tenti. Fino a poco tempo fa.
Sembra, infatti, che Rossi
non abbia gradito la voglia di
“fuga” della sua dirigente ver-
soaltrilidi. In particolare ver-
soil Lazio diNicola Zingaret-
ti. E visto che le chiacchiere
sulle sue (presunte) dimissio-
ni sembra che assorbissero
troppe energie, Rossi ha deci-
so di chiarire la situazione.
Cosi ieri ha annunciato la ri-
soluzione del contratto: «La
ragione di questa decisione -
scrive Rossi - si fonda sul fat-
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no notizie e voci relative alla
volonta della dottoressa Ca-
lamai di cessare il proprio
rapporto di lavoro con la Re-
gione Toscana per accettare
nuovi incarichi in altri enti
fuori dalla regione. Il rincor-
rersi delle notizie, nonostan-
tele smentite, ha determina-
tounasituazione diincertez-
za e ha minato 'autorevolez-
za e l'affidabilita degli atti e
delle strategie della direzio-
ne del dipartimento nei con-
fronti dei dirigenti del siste-
ma sanitario regionale e dei
funzionari della direzione

otncea nnnrhd Aagli artee

SLEDd>A, 1IULILLIIT ucsu dalilull
dellasanitaregionale».
Lastabilita in un ruolo cosi
delicato - continua Rossi - &
garanzia di governabilita del
servizio. Poi ringrazia Moni-
caCalamai perillavoro ei«ri-
sultati importanti» ottenuti
dal dipartimento. In realta,
lasoddisfazione peririsulta-
ti & relativa. Ed é indicativo,
su questa scelta, anche il si-
lenzio dell’assessora regiona-
le alla Sanita, Stefania Sac-
cardi. Rossi, pero, non si fer-
ma: «Sono dispiaciuto - ag-
giunge - ma ritengo di aver
fatto cio che & neimiei doveri
e nelle mie competenze (per
legge). Domani firmero 'at-
toeprocedero allanomina di
Carlo Tomassini che ci ac-
compagnerafino allascaden-
zadelmandato».—

Monica Calamai

AOUP

Carlo Tomassini

13



Tirreno Pisa-Pontedera 11-APR-2019

dapag. 1
Dir. Resp.: Luigi Vicinanza foglio 1
www.datastampait Tiratura: O - Diffusione: 8431 - Lettori: 107000: daenti certificatori o autocertificati .. Superficie: 17 %

DANNI IN SANITA: UN'ALTRA PAZIENTE RICEVE 190MILA EURO

Invalida dopo un intervento
I’Aoup paga 840mila euro

PISA.Oltreunmilionedieu-  zioni che percepiranno da

¢ Conpusizione Vista finesia  Autc

ro da pagare a chi chiedei  un massimo di 319mila a T

danni per evitare cause civi-
li dall’esito incerto. E, so-
prattutto, il saldo mette alri-
paro dal rischio di dover
sborsare molto di piti con
gli interessi dopo anni di
processi.

I’Azienda ospedaliera ha
chiuso due transazioni per
chiudere altrettanti conten-
ziosi che non arriveranno
maiin Tribunale.

Il primo caso prevede il
pagamento di 840mila eu-
ro a favore della paziente
colpitadaun’invalidita per-
manente dopo un interven-
toinospedale.

L’Aoup, nel ricorrere alla
transazione, sottolinea di
non ammettere alcuna re-
sponsabilita. Chiude la que-
relleed evitala causacivile.

Non & solo la donna a cui
e stata stravolta la vita a be-
neficiare deibonifici che ar-
riveranno nel giro di un pa-
iodimesi.

C’¢ anche il marito, il fi-
glio minore e altri familiari
peruntotale di cinque posi-
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unminimo di 26mila euro.

Lasecondatransazioneri-
guarda una pensionata di
72 anni che nell’ottobre
2014 aCisanellorimase vit-
tima dilesioni durante atti-
vita ospedaliera affrontata
nelpoliclinico pisano.

Dopo esserericorsa al Tri-
bunale peridiritti del mala-
to per denunciare quella
che, a suo dire, era stata
unanegligenza dirilievo da
parte dei sanitari ed essersi
affidata a una legale, la pa-
ziente nei giorni scorsi ha
definito la pendenza con
lAoup sullabase diun boni-
fico pari a 190mila euro.

In entrambi i casi la valu-
tazione delle storie cliniche
& passata dal comitato ge-
stione sinistri che ha sugge-
rito la transazione per anti-
cipare e chiudere le possibi-
li cause in Tribunale senza
ulteriori lungaggini e costi

per I'Azienda ospedaliera
pisana.—
P.B.

AOUP

Unintervento chirurgico
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acciato per italiano
jue manager defl Alisea
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Cibo straniero spacciato per italiano

L'INCHIESTA

Cibo straniero
spacciato

per italiano
in due ospedali

Sotto processo per frode in pubbliche forniture
manager della societa di ristorazione per /Aoup

sotto processo due manager dell’Alisea

Accusa di frode in forniture pubbliche per carne, olio e vino che per qualita e quantita erano diversi dal contratto con l'ospedale

-

Quantita e qualita di cibo non corri-
spondenti alle prescrizioni contrat-
tuali. Alimenti pagati come toscani
o italiani, ma in realta provenienti
dall’estero. Conil fornitore che gua-
dagna tra quanto incassato per lo
standard assicurato nel capitolato e
quello chehaspeso perapprovvigio-
narsi di merce di livello inferiore. E
un’inchiesta che vede 'ospedale co-
me parte lesa quella che approdain
Tribunale dove due manager della
societa di ristorazione Alisea - nel
frattempo acquisita dalla Cir di Reg-
gio Emilia - sono a giudizio per fro-
dein pubbliche forniture e nell’eser-
cizio del commercio. Si tratta di
Claudio Caggese, 64 anni, livorne-
se, responsabile acquisti e di Elena
Rinaldi, anche lei di Livorno, 46 an-
ni, responsabile commerciale dell’a-
zienda. BARGHIGIANI / INCRONACA
PISA. Quantita e qualita di ci-
bo non corrispondenti alle
prescrizioni contrattuali. Ali-
menti pagati come toscani o
italiani, ma in realta prove-
nienti dall'estero. Conil forni-
tore che guadagna traquanto
incassato perlo standard assi-
curato nel capitolato e quello
che ha speso perapprovvigio-
narsi di merce di livello infe-
riore.

E un’inchiesta che vede l'o-
spedale come parte lesa quel-
la che approda in Tribunale
dove duemanager della socie-
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ta fiorentina di ristorazione
Alisea- nel frattempo acquisi-
ta dal colosso Cir di Reggio
Emilia - sono a giudizio per
frode in pubbliche forniture e
nell’esercizio del commercio.

Sitratta di Claudio Cagge-
se, 64 anni, livornese, respon-
sabile acquisti e di Elena Ri-
naldi, anche lei di Livorno,
46 anni, all'epoca del fatti re-
sponsabile commerciale
dell’azienda.

1l giudice Antonella Frizi-
lio (pm onorario Massimilia-
no Costabile) dopola costitu-
zione delle parti ha rinviato il
dibattimento in cui 'Azienda
resta come parte offesa senza
costituirsi parte civile. Nel ca-
so in cui venisse accertata la
responsabilita degli imputati
circa i reati in contestazione,
il margine per ottenere un ri-
sarcimento dei danni reste-
rebbe ampio a livello civile.
L’'ospedale seguira lo svilup-
po del processo e poi decide-
ra se agire contro il suo forni-
tore almomentodella senten-
za.

Il fascicolo originario era
stato aperto dal sostituto pro-
curatore Giancarlo Domini-
janni. Un'indagine esterna
all’ambiente ospedaliero ave-
va portato le forze dell’ordine
averificare anchele forniture

AOUP

ai presidi di Cisanello e Santa
Chiara. Migliaia di pasti sfor-
nati ogni giorno dall’Alisea
nel periodo preso in esame
che copre l'estate 2015. Otte-
nendo notizie su quelle che
all’epoca furono accertate co-

me discrepanze traquantitae
qualita garantite sulla carta e
poi servite nei piatti, il magi-
stratoprima indagoidue diri-
genti Alisea e poi firmo il de-
cretodicitazione direttaa giu-
dizio. Secondo la Procura
Caggese e Rinaldi in concor-
so tra loro «come il responsa-
bile degli acquisti e responsa-
bile commerciale con il com-
pitodi verificare la corrispon-
denza del servizio con gli ob-
blighi contrattuali della socie-
ta Alisea Srl nell’esecuzione
del contratto difornitura pro-
dottialimentari, utilizzati per
la preparazione dei pasti peri
pazientidei presidi ospedalie-
ri di Cisanello e Santa Chiara

-— Ea
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) soito processo duc manager dell'Alisea
italiano
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di Pisa, sottoscritto il 19 feb-
braio 2015, commettevano
frode in quanto fornivano car-
nibovine, olio extra vergine e
vino di qualita diversa e infe-
riore rispetto a quella previ-
sta dal rapporto contrattuale
instaurato. In particolare, for-
nivano prodotti non italiani e
vino non toscano, ma di altre
originiterritoriali».

Alimenti “mendaci” , per
I'accusa, serviti ai pazientidei
due ospedali dal luglio al di-
cembre2015. —

Pietro Barghigiani
I

LASCHEDA

L'inchiesta

Le indagini sulla qualita e
la quantita dei cibi serviti
negli ospedali di Cisanello
e Santa Chiara risale al
2015. Da luglio a dicem-
bre, secondo ’accusa, nei
piattideipazientisarebbe-
ro finite carne nonitaliane
evino e olio non toscani.

L'accusa
Secondo la Procura il con-
tratto difornitura prevede-
vaunostandard per gli ali-
menti che la societa di ri-
storazione non avrebbe
mantenuto. L’accusa &
quella di aver proposto ci-
bo di qualita e quantita di-
verse rispetto alle prescri-
zioniimposte nel capitola-
to sottoscritto tra Aoup e
Alisea Srl.

I reati e gliimputati

Due manager della socie-
ta fiorentina, nel frattem-
po acquisita dal colosso
Cir di Reggio Emilia, sono
agiudizio per frode in pub-
bliche forniture e anche
nell’esercizio del commer-
cio.Pena prevista peril pri-
mo reato da uno a cinque
anni.

AOUP
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Epatite B, a 30 anni dalla scoperta del virus
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Al congresso annuale dell’EASL-Associazione europea per lo studio del fegato che si tiene a Vienna da oggi, 10 aprile, fino al
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14 (a cui partecipano circa 10.000 delegati da tutto il mondo) la professoressa Maurizia Brunetto, del Dipartimento di Medicina 5 Semi dl zucca per curare la

clinica e sperimentale dell’Universita di Pisa e direttore dell’Unita operativa di Epatologia dell’ Aoup — Centro di riferimento della .
prostata ingrossata. Da Uomo

Regione Toscana per le epatopatie croniche e il tumore del fegato — terra una lettura nell’ambito del Simposio EASL/ESCMID
sul ruolo dei nuovi bio-marcatori per gestione della cura dell’infezione cronica da virus dell’epatite B (HBV) di cui sono a...

portatrici almeno 200.000 milioni di persone al mondo.

E’ il trentennale dalla scoperta del HBV HBeAg difettivo, causa della forma piu diffusa di epatite cronica B (circa 20 milioni di
casi: nel 1989 al congresso annuale dell’EAST. Maurizia Brunetto venne insignita del Joung Investigator Award per questa

scoperta). Allo stesso congresso 1’epatologa condurra una tavola rotonda di esperti sugli attuali problemi di cura dell’epatite
cronica B e un grand round di casi clinici in cui il dottor Gabriele Ricco (Dottorando dell’Universita di Pisa) presentera un caso
clinico particolarmente difficile curato a Pisa nella struttura di Epatologia e inoltre la dottoressa Barbara Coco (dirigente medico

della medesima Unita operativa) sara moderatore di una sessione scientifica sempre inerente I’epatite cronica B.
Ulteriori informazioni al link:

https://program.m-anage.com/ProgramSearch/Person?eventname=ilc2019&language=en-
GBd&searchstring=Brunetto&userid=349960&pProgramGrade=Scientific

(Visitato 43 volte, 44 visite oggi)

(=] ¢ [olc-]e]o]

Articoli Correlati:

1

Studio Anche i cavalli Malattie rare: Sulla nostra

A

|ante

Tdetkdniversitaigi  nel loro piccolo  studio sulla pelle: storiadei  endemiche: al via

VersiliaToday Pubblicita su Versiliatoday i Nostri Social
Versiliatoday.it € una testata giornalistica Per la tua pubblicita su Versiliatoday potete Versiliatoday
registrata presso il tribunale di Lucca al n°937 del visitare questo sito per tutte le informazioni:

registro periodici.

Anno V Pubblicita su Versiliatoday

Direttore responsabile: Marco Pomella oppure chiamare uno dei seguenti numeri:

site: v2

o +39393.3317601 Paolo

e Chi Siamo e +39328.0717667 Alberto

o Pubblicita su Versiliatoday
o Copyright

e Disclaimer

e Privacy Policy

o Cookies Policy

AOUP 19



LA NAZIONE

PONTEDERA 11-APR-2019
dapag. 12
Dir. Resp.: Francesco Carrassi foglio 1
www.datastampait Tiratura: O - Diffusione: O - Lettori: 43000: daenti certificatori o autocertificati .. Superficie: 30 %

Gli ospedali saranno piu «green»

Pontedera e Volterra, maxi investimento per risparmiare energia

GLI OSPEDALI di Pontedera e
di Volterra al centro di un «resty-
ling» energetico che portera an-
che una ventata di novita sul fron-
te occupazionale con l'assunzio-
ne, da parte della stessa azienda sa-
nitaria, di nuovi tecnici. La Asl
Toscana Nord Ovest ¢ in testa al-
le classifiche regionali e nazionali
nel settore dell’efficientamento
energetico, grazie alle competen-
ze acquisite ed ai risultati ottenu-
ti. Infatti, si & aggiudicata la pri-
ma gara di «contratto di rendi-
mento energetico» o «Energy Per-
formance Contract» (Epc) per 25
milioni di euro e una minor spesa
di 1 milione e mezzo di euro sul
bilancio aziendale per i prossimi
10 anni. E fra gli ospedali che go-
dranno del finanziamento, ecco
anche il Lotti ed il Santa Maria
Maddalena. «Come azienda sani-
taria - afferma Stefano Maestrelli,
energy manager della Asl —abbia-
mo voluto sperimentare, per la
prima volta in Italia, questa tipo-

logia di contratto estendendolo a
13 edifici (6 ospedali, 2 ex ospeda-
lie 5 grandi distretti) nelle provin-
ce di Massa Carrara, Lucca e Pisa,
con una superficie totale di circa
250.000 mgq. e con una spesa stori-
ca annuale di 10,5 milioni di eu-
To».

«L’AGGIUDICAZIONE di que-
sta gara — continua Maestrelli -
portera molti vantaggi al servizio
sanitario regionale. Infatti, un in-
vestimento di 25.062.000 di euro,
a carico del privato, da destinare
alla messa a norma o alla realizza-
zione di innovativi impianti ter-
mici ed elettrici, incidera anche
sull’'occupazione con I’assunzio-
ne di 75 tecnici. Inoltre, si stima

1m I“;]‘\QQQ{\ AP]]Q Lnaca anf‘if“] (]‘\n]-
Uil L10adsU LUviia SpPusa Stuliva \ vus

lette elettriche e gas) di 1.499.212
di euro per ogni anno». Sul fronte
della tutela ambientale, ’efficien-
tamento impiantisco garantira an-
che ad una forte riduzione delle
emissioni, sia dei metalli pesanti
sia della CO2, equivalente all’ossi-
geno prodotto da 15.000 nuovi al-
beri o alla riduzione di 6.500 auto-
veicoli sulle strade della Toscana.
Infine, sara realizzata una moder-

na control room, unica per tutti i . "
fabbricati, da cui monitorare, ge- =

stire e regolare gli impianti.

PROSPETTIVE

Sono previste anche
assunzioni di nuovi tecnici
per questo progetto

SAPERI
Un medico impegnato in una ricerca all'ospedale (foto d'archivio)

LANOSTRA SALUTE
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la nuova area
pediatrica

VERRA inaugurata oggi la
nuova area pediatrica
all’'interno del pronto
soccorso dell’ospedale
Lotti di Pontedera: il
taglio del nastro vedra
inoltre la nascita di un
punto Ascot, un’agenzia di
continuita fra ospedale e
territorio.
L’appuntamento é fissato
alle 12.30 all’'ospedale
Lotti e all’inaugurazione
saranno presenti i vertici
della Asl Nord Ovest,
Passessore regionale alla
salute Stefania Saccardi
(nella foto) e il sindaco
Simone Millozzi.

LANOSTRASALUTE
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COMPRENSORIO DEL CUOIO
«LLa sanita fa notizia»
Convegno al Seminario

«LA SANITA che fa notizia». Te-
ma, questo, di stringente attualita
nell’epoca in cui dilaga il proble-
ma delle cosiddette fake news, no-
tizie false che perd hanno una pa-
tina di verosimiglianza, messe in
giro per interesse da fonti disin-
volte al fine di procurarsi un faci-
le tornaconto. Di questo, e molto
altro, relativamente al rapporto
tra sanita e informazione, si parle-
ra nel convegno di sabato mattina
a San Miniato, nell’auditorium
del Seminario vescovile, promos-
so dall’Associazione Medici Catto-
lici Italiani, sezione Diocesana di
San Miniato. Tra i temi sul tavolo
—ilavori inizieranno alle 8,30 e sa-
ranno introdotti dal saluto del ve-
scovo Andrea Migliavacca — 'ori-
gine delle fake news e 'industria
farmaceutica, la medicina fra tec-
nologica e umanesimo, la tempe-
sta informativa (misure attive e
passive di difesa) e, appunto, le fa-
ke news, versione moderna e assai
piu pericolosa delle storiche leg-
gende metropolitane. Quello del-
la proliferazione delle “bufale” e
della post verita € un fenomeno
certamente non nuovo ma ampli-
ficato in maniera esponenziale
dall’utilizzo della tecnologia. Que-
sto ¢ lo scenario da analizzare e da
affrontare. Perché il mondo sani-
tario & tutt’altro che immune dal

nrohlama
PIrovsCinla.

L’epoca in cui viviamo & caratte-
rizzata dal dilagare della pseudo-
scienza e di teorie fallaci e perico-
lose in campo biomedico,
un’emergenza che impone rifles-
sioni alla classe medica sull’origi-
ne di questa deriva e su quali stra-
tegie possano essere impiegate
per contenere questo fenomeno. I
I lavori saranno introdotti da Ser-
gio De Cesaris, presidente
dell’Amci San Miniato. Tra i rela-
tori interverranno, tra gli altri:
Roberto Banfi, Stefano Giannoni,
Gabriella Sibilia, Marino Lupi,
Renato Colombai, Enrico Soste-
gni. Il convegno € rivolto a medi-
ci, infermnieri, laureandi in bio-
tecnologice, chimica e fisica e la
partecipazione ¢ gratuita.

C.B.

IL DIBATTITO

L’evento € promosso
dall’associazione Medici
Cattolici ltaliani

o

e

Il vescovo monsignor Andrea

Migliavacca

LANOSTRASALUTE

Gli ospedali saranno pils «green»
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RINFORZI
CONTESTAT)

Alle pagine 12e 13

Infermieri e medici: 40 assunzioni
Rinforzi per Lotti e Santa Maria Maddalena. I sindacati: «Pochi»

di ILENIA PISTOLESI

IL TURN over consentira di rim-
piazzare quasi una quarantina di
unita negli ospedali di Pontedera
e Volterra per colmare i posti va-
canti del personale pronto alla
pensione. Assunzioni, fra dirigen-
za e comparto, che si snoderanno
secondo le normali modalita di re-
perimento del personale pubblico
e con l'utilizzo, dove possibile,
delle graduatorie di mobilita in es-
sere e in corso di emissione in
azienda e mediante la richiesta
all’Estar di utilizzo di valide gra-
duatorie concorsuali e selettive
nelle discipline e nei profili richie-
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IN ASSENZA di graduatorie esi-
stenti, verranno avviate le proce-
dure di nuovi concorsi, sempre
con il supporto di Estar. Scenden-
do nei dettagli, si tratta di 20 uni-
ta di comparto (ossia infermieri e
Oss) al Lotti, oltre a cinque cami-
ci bianchi fra cui un chirurgo, un
pediatra, uno psicologo e due vete-
rinari. Per quanto riguarda I'ospe-
dale di Volterra, le assunzioni (tra-
dotte, come dicevamo in un turn
over), riguarderanno otto unita di
comparto e quattro medici, ovve-
ro due chirurghi, un ginecologo

SANITA' PISA E PROVINCIA

ed un oculista.

«LA RICERCA del personale —
sottolinea la Asl - rappresenta
una priorita assoluta per la dire-
zione e per gli uffici competenti,
che anche nell'ultimo periodo si
sono trovati ad affrontare alcune

GZLA NAZIONE
'ONTED!

ERA
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difficolta. Ad esempio, ha avuto
un peso non indifferente il limite
(-1,4% sulla spesa del 2004 per il
personale) imposto a livello nazio-
nale, un vincolo contro il quale la
Regione Toscana ha presentato ri-

corso alla Corte Costituzionaley.

Per la Cgil, si tratta di un risultato
centrato solo a meta.

«INTANTO chiariamo subito
un concetto: stiamo parlando di
turn over, cioé di sostituzione di
personale pronto alla pensione —
dice il sindacalista Mario Di Ma-
io della Funzione Pubblica della
Cgil - che spesso viene rimpiazza-
to con molto ritardo. Altra cosa
su cui far luce: si, ¢’¢ un accordo
regionale per garantire il turn
over nel corso del 2019, ma ¢ da
tempo immemore ormai che chie-
diamo all’azienda sanitaria una
mappatura precisa delle criticita
sul fronte degli organici ospedalie-
ri. Ed il problema non puo certo
dirsi risolto, nonostante si possa
registrare un passo in avanti».

DI MAIO sviscera esempi: «Re-
sta in ballo la questione, ormai an-
nosa nei nostri ospedali, delle
sommatorie di assenze per la 104,
per le malattie lunghe o per le gra-
vidanze, cui si € dato parzialmen-
te risposta solamente con qualche
contratto interinale, che rende il
quadro molto precario. Manca un
ragionamento organico sul perso-
nale, che non potra essere affron-
tato solamente garantendo il turn
over. Su certe questioni, esiste an-
cora lo stallo assoluto».

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

Il reparto di ostetricia del Lotti (foto d’archivio)

LA POSIZIONE DELL'AZIENDA

«LA RICERCA DEL PERSONALE E" UNA
PRIORITA ASSOLUTA PER LA DIREZIONE
MA NON SONO MANCATE LE DIFFICOLTA»

LA REPLICA DELLA CGIL

«STIAMO PARLANDO DI TURN OVER:
OVVERO DI SOSTITUZIONE DI PERSONALE
PRONTO AD ANDARE IN PENSIONE»

SANITA' PISA E PROVINCIA

24



LA NAZIONE

PONTEDERA 11-APR-2019
dapag. 13
Dir. Resp.: Francesco Carrassi foglio 1
www.datastampait Tiratura: O - Diffusione: O - Lettori: 43000: daenti certificatori o autocertificati .. Superficie: 8%
PONSACCO

IL NUOVO polo
socio-sanitario di Ponsacco
sara presentato ufficialmente
sabato (13 aprile) alle
associazioni e ai cittadini della
cittadina del mobile.
L’appuntamento & alle 10
all’interno dell’auditorium
monsignor Meliani e vedra la
partecipazione di Maria
Letizia Casani (direttrice
generale dell’azienda Usl
Toscana Nord Ovest) e dei
due sindaci Francesca Brogi e
Simone Millozzi. In realta il
polo socio-sanitario &€ una
delle ‘spine’ di Ponsacco: il
suo completamento in via
Rospicciano, proprio davanti
alla Coop, € atteso ormai da
anni. La struttura iniziata — e
mai veramente finita — ¢ al cen-
tro di infinite polemiche. Una
volta ultimato il polo ospitera
la medicina del lavoro, il cen-
tro prelievi e agira come Casa

della salute ospitando i medici
di base.
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Si presenta
1l nuovo polo
sanitario

Maria Letizia Casani, direttrice

Usl Toscana Nord Ovest
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Sanita; Rossi silura Calamai, una sua fedelissima

Rimossa da direttrice generale: «Troppe voci sul suo addio hanno creato incertezza»
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La scelta
Al suo posto
nomino
Carlo
Tomassini,
una delle
personalita
pitt
autorevoli
del mondo
sanitario
toscano

11 governatore Enrico Rossi de-
cide una clamorosa esclusione:
Monica Calamai, la donna forte
della sanita toscana, non € pit
il direttore generale dell’asses-
sorato alla salute, a poco pill di
un anno dalla nomina. E affida
I'incarico a Carlo Tomassini, 64
anni, per nove anni dg del-
l'azienda ospedaliero universi-
taria di Pisa. «Da tempo si sus-
seguono notizie e voci relative
alla volonta della dottoressa
Calamai di cessare il proprio
rapporto di lavoro con la Re-
gilone per accettare nuovi inca-
richi in altri enti fuori dalla re-
gione — dice Rossi — Il rincor-
rersi delie notizie, nonostanie
le smentite, ha determinato
una situazione di incertezza e
ha minato 'autorevolezza e l'af-
fidabilita degli atti e delle stra-
tegie della direzione del dipar-
timento nei confronti dei diri-
genti del sistema sanitario re-
gionale e dei funzionari della
direzione stessa, nonché degli
attori della sanita regionale».
Calamai recentemente ha
presentato la propria candida-
tura per un ruolo dirigenziale
nel sistema sanitario della Re-
gione Lazio. «La stabilita in un
ruolo cosi delicato — prosegue
il governatore — € garanzia di
governabilita del servizio stes-
s0. Ringrazio la dottoressa Mo-
nica Calamai per il lavoro che
ha svolto, conlei il dipartimen-

Monica Calamai

to ha conseguito risultati im-
portanti». E conclude: «Sono
dispiaciuto». Cosi Rossi ha
scelto di sostituire Calamai con
Tomassini, «una delle perso-
nalita piu autorevoli della diri-
genza sanitaria pubblica in To-
scana». Un cambio della guar-
dia che avviene ad un solo an-
no dalla fine della legislatura e
dal voto delle Regionali, che ve-
dra concludersi i 10 anni di
Rossi da governatore.

Da parte sua, Calamai, in at-
tesa della notifica del decreto
del governatore, per ora non
commenta. Secondo i rumors,
Rossi sarebbe furioso per il tra-
dimento di Calamai, la cui car-
riera dirigenziale ¢ legata a
doppio filo a quella del gover-
natore. In Regione, pero, ¢'é
anche chi sostiene che la can-
didatura di Calamai a Roma sa-
rebbe non la causa ma la con-
seguenza di una precedente
rottura con Rossi, con cui sa-
rebbe sorta un’incompatibilita
caratteriale. Calamai, secondo
indiscrezioni, prima di fare do-
manda alla Regione Lazio
avrebbe informato I'entourage
di Rossi senza ricevere obiezio-
ni. E Tomassini alla scadenza
del suo mandato a Pisa non si
era ricandidato. Diventando
cosi disponibile per il presti-
gioso incarico di Firenze.

Giulio Gori

© RIPRODUZIONE RISERVATA

SANITA' REGIONALE

Il tram? Un treno di 40 anni fa»
Boctiattacca (anchei Della Valle)
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Sanita: Rossi silura Calamai, una sua fedelissima

Rimossa da direttrice generale: « Troppe voci sul suo addio hanno creato incertezza»

11 governatore Enrico Rossi de-
cide una clamorosa esclusione:
Monica Calamai, la donna forte
della sanita toscana, non ¢ pitl
il direttore generale dell’asses-
sorato alla salute, a poco piu di
un anno dalla nomina. E affida
I'incarico a Carlo Tomassini, 64
anni, per nove anni dg del-
l'azienda ospedaliero universi-
taria di Pisa. «Da tempo si sus-
seguono notizie e voci relative
alla volonta della dottoressa
Calamai di cessare il proprio
rapporto di lavoro con la Re-
gilone per accettare nuovi inca-
richi in altri enti fuori dalla re-
gione — dice Rossi — I rincor-
rersi delle notizie, nonostante
le smentite, ha determinato
una situazione di incertezza e
ha minato 'autorevolezza e l'af-
fidabilita degli atti e delle stra-
tegie della direzione del dipar-
timento nei confronti dei diri-
genti del sistema sanitario re-
gionale e dei funzionari della
direzione stessa, nonché degli
attori della sanita regionale».
Calamai recentemente ha
presentato la propria candida-
tura per un ruolo dirigenziale
nel sistema sanitario della Re-
gione Lazio. «La stabilitd in un
ruolo cosi delicato — prosegue
il governatore — € garanzia di
governabilita del servizio stes-
so0. Ringrazio la dottoressa Mo-
nica Calamai per il lavore che
ha svolto, conlei il dipartimen-
to ha conseguito risultati im-
portanti». E conclude: «Sono
dispiaciuto». Cosi Rossi ha
scelto di sostituire Calamai con
Tomassini, «una delle perso-

nalita piu autorevoli della diri-
genza sanitaria pubblica in To-
scana». Un cambio della guar-
dia che avviene ad un solo an-
no dalla fine della legislatura e
dal voto delle Regionali, che ve-
dra concludersi i 10 anni di
Rossi da governatore.

Da parte sua, Calamai, in at-
tesa della notifica del decreto
del governatore, per ora non
commenta. Secondo i rumors,
Rossi sarebbe furioso per il tra-
dimento di Calamai, la cui car-

riera dirigenziale ¢ legata a

doppio filo a quella del gover-
natore. In Regione, pero, ¢'é
anche chi sostiene che la can-
didatura di Calamai a Roma sa-
rebbe non la causa ma la con-
seguenza di una precedente
rottura con Rossi, con cui sa-
rebbe sorta un’incompatibilita
caratteriale. Calamai, secondo
indiscrezioni, prima di fare do-
manda alla Regione Lazio
avrebbe informato I'entourage
diRossi senza ricevere obiezio-
ni. E Tomassini alla scadenza
del suo mandato a Pisa non si
era ricandidato. Diventando
cosi disponibile per il presti-
gioso incarico di Firenze.

Giulio Gori
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Morosini, il processo e da rifare

La Cassazione annulla i primi due gradi di giudizio sui medici coinvolti

IL PROCESSO nei confronti
del medico del Livorno calcio,
Manlio Porcellini, ¢ da rifare.
Porcellini & stato condannato a 8
mesi in primo grado dal tribuna-
le di Pescara e successivamente
in appello dai giudici de L’Aqui-
la per la morte di Piermario Mo-
rosini,avvenuta sul campo di cal-
cio dello stadio Adriatico di Pe-
scara il 14 aprile dl 2012. Lo ha
deciso il 9 aprile scorso la quarta
sezioe penale della Corte di Cassa-
zione che ha annullato con rin-
vio alla corte d’appello di Peru-
gia la sentenza della corte d’appel-
lo di L’Aquila, relativa proprio al-

GLI SCENARI

La suprema corte

ha disposto il rinvio

alla corte d’appello di Perugia

la pronuncia nel merito della vi-
cenda della morte del venticin-

anennea centracamnigta dal T 5o
\_lu\.dxxx\., bbxxtxumxxx}llota (LU Gy W) G

vorno. Gli avvocati Massimo Gi-
rardi e Gabriele Rondanina han-
no seguito passo dopo passo la
questione del medico del Livor-
no calcio, e ora attenderanno le
motivazioni per stabilire le mos-
se del prossimo processo.

ANCORA non & stata calendariz-

zata la data dalPavvio del nrocedi
Zata 1a (aata acu avvio €1 proceai-

mento che si svolgera nelle aule
del tribunale di Perugia, in quan-
to sede pil vicina al tribunale de
L’Aquila escluso, secondo quan-
to emerso, per la presenza di una
sola sezione. Insieme a Porcellini
sono stati condannati in appello
anche il medico sociale del Pesca-
ra all’epoca dei fatti, Ernesto Sa-
batini (8 mesi), e quello del 118
della citta abruzzese, Vito Molfe-
se (1 anno). La condanna a otto
mesi & stata confermata proprio
dal giudice della corte d’appello
Luigi Catelli. I tre sono stati accu-
sati tutti di omicidio colposo. A

ricorrere alla Suprema Corte era-
no state le difese dei tre imputati.
«Ritenevamo doveroso e dovuto
questo tipo di epilogo» ha spiega-
to I'avvocato Massimo Girardi.

DURANTE la gara tra Pescara e
Livorno di quel drammatico 14
aprile il ‘Moro’ si accascio a terra
al 29’ del primo tempo, mentre
era in corso I'incontro tra i bian-
cazzurri e gli amaranto. Nel miri-
no dell’accusa € finito il mancato
uso del defibrillatore, nonostante
quel tragico giorno ce ne fossero
due sul terreno di gioco
dell’Adriatico e un terzo su
un’ambulanza. I periti nominati
a suo tempo dal giudice per le in-
dagini preliminari del tribunale
di Pescara erano giunti alla con-
clusione che I'uso del defibrillato-
re ‘avrebbe dato qualche chance
in pit di sopravvivere’ al calciato-
re, morto per cardiomiopatia arit-
mogena non riscontrabile con i
normali esami clinici sportivi.

Paolo Biagioni
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In campo

Piermario Morosini, nato il 5
luglio del 1986, &€ morto sul
campo dello stadio Adriatico
di Pescara. IL 14 aprile 2012,
al 31" di Pescara-Livorno
della 142 giornata di ritorno
della serie B, si accascia a
terra dopo vari tentativi di
rialzarsi in seguito a una
crisi cardiaca

| soccorsi

Piermario Morosini venne
portato subito in ospedale
ma muore alle 16.45. La
gara non verra portata a
termine e successivamente
la Figc dispone il rinvio
dell’intera giornata di tutti

i campionati italiani. La
notizia della morte ebbe
risalto in tutto il mondo

Il medico del 118 di Pescara,
il medico sociale del Pescara
calcio e il medico sociale del
Livorno calcio vengono
accusati di omicidio colposo.
Nei primi due gradi di
giudizio, a Pescarae a
L’Aquila, sono accusatia 1
anno il primo e a otto mesi i
secondi

IL colpo di scena

| legali dei tre medici
coinvolti, tra cui Manlio
Porcellini, medico del
Livorno, avevano presentato
ricorso in Cassazione. La
suprema corte lo scorso 9
aprile ha annullato la
sentenza d’appello e rinviato
tutto all’appello del
tribunale di Perugia
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DRAMMA Piermario Morosini durante la gara di Pescara
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Sanita, Rossi silura la super manager

Clamoroso ribaltone ai vertici toscani: via Monica Calwnaz. Tum i retroscena

Ilaria Ulivelli
= FIRENZE

LICENZIATA in tronco. E’ un fina-
le con i fuochi d’artificio la rottura
improvvisa del rapporto fra il go-
vernatore Rossi e il direttore dell’as-
sessorato regionale alla Salute, Mo-
nica Calamai, uno dei manager del-
la sanita su cui il presidente toscani
pill aveva investito, nel corso degli
anni. A lei era stata affidata la gui-
da dell’Asl i Livorno, poi quella di
Arezzo, poi della corazzata ospeda-
liero universitaria di Careggi. Con
atterraggio, infine, da poco piu di
un anno, al vertice della direzione
Diritti di cittadinanza e coesione
sociale della Regione. Dove, fra mil-
le turbolenze, era riuscita — almeno
in parte — a comprimere i conti del-
la spesa farmaceutica finita fuori
controllo nel 2017.

Il contratto & stracciato, anche se
marnca il decreto che sara scritto og-
gi anche nella speranza che ci sia
una risoluzione consensuale. Con
il licenziamento arrivano anche le
spiegazioni di Enrico Rossi: «Da
tempo si susseguono notizie e voci
relative alla volonta della dottores-
sa Calamai di cessare il proprio rap-
porto di lavoro con la Regione per
accettare nuovi incarichi in altrien-
ti fuori dalla Toscanan, dice il presi-
dente. E su questo punto ci siamo.

Perché effettivamente Calamai ha
risposto (insieme ad altri circa 75
manager) all’avviso pubblico di se-
lezione per direttore generale delle
aziende sanitarie e ospedaliero uni-
versitarie del Lazio, dove aveva in-
contrato anche I'assessore alla Salu-
te Antonio D’Amato che aveva ca-
talogato il suo profilo fra quelli in
position. Calamai ci aveva provato
anche in Umbria, sbagliando pero
modulo e quindi ritrovandosi esclu-
sa in partenza.

«Il rincorrersi delle notizie, nono-
stante le smentite, ha determinato
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una situazione di incertezza e ha
minato I'autorevolezza e affidabili-
ta degli atti e delle strategie della di-

rezione del dipartimento nei con-
fronti di tutti gli attori della sanita
toscana», spiega Rossi. Il quale sa-
rebbe stato particolarmente infasti-
dito nel ricevere domande riguar-
do al profilo della manager da parte
del presidente della Regione Vene-
to, Luca Zaia.

INSOMMA, le voci avrebbero mina-
to il rapporto di fiducia con Rossi
che si sarebbe sentito tradito dal
comportamento  del  direttore
dell’assessorato, a caccia di un nuo-
vo ruolo con l'ormai imminente
chiusura dell’era Rossi in Toscana.
E poi il carattere particolarmente
acceso di Calamai che, secondo al-
cuni, avrebbe determinato la fuga
dalla direzione regionale di quasi
tutto il suo team. «La stabilita in
un ruolo cosi delicato — conclude
Rosssi — ¢ garanzia di governabilita
del sistema. Sono dispiaciuto, ma
ritengo di aver fatto cio che ¢ nei
miei doveri e nelle mie competen-
ze». Al posto della Calamai, oggi ar-
riverd Carlo Tomassini, una delle
personalitd pit autorevoli della di-
rigenza sanitaria toscana.

Carlo Tomassini
al suo posto

Carlo Tomassini, classe
1955, «é una delle
personalita piu autorevoli
della dirigenza sanitaria
pubblica in Toscana» dice la
Regione in una nota
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Prenotabile

un esame

0 una visita
online

dal computer
o dal cellulare:
"annuncio
dell’assessore
Stefania
Saccardi

3 DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' REGIONALE



www.datastampa.it

LA NAZIONE

FIRENZE 11-APR-2019
dapag. 5
Dir. Resp.: Francesco Carrassi foglio1/3

Tiratura: O - Diffusione: 25035 - Lettori: 203000: da enti certificatori o autocertificati Superficie: 90 %

0o

m

Alunno malato

in una scuola elementare
di Bagno a Ripoli

L"Asl specifica:

«Bassa contagiosita»

Ma scatta il test di verifica_
per compagni e insegnanti

Tubercolosi: un caso alle elementf;ri

Panico da contagio in una scuola di Bagno a Ripoli. Test per alunni e insegnanti

COMPAGNI A RISCHIO

Test per i bambini della scuola
entrati in contatto con il contagiato
No psicosi, ma molta attenzione

di MANUELA PLASTINA

UN CASO di tubercolosi ha scosso la
tranquillita della scuola elementare di
Bagno a Ripoli. Si tratta di un giovane
studente colpito da questa patologia e la
cui diagnosi ha fatto scattare il piano di
intervento predisposto dalla Asl Tosca-
na Centro in base alle linee guida regio-
nali. Il paziente & «a bassa contagiosita»,
sottolinea piu volte I'azienda sanitaria, e
tutti coloro che potrebbero in qualche
modo essere stati contagiati sono gia sta-
tiavvisati. La paura che si scateni la psi-
cosi da Tbc é elevata, di fronte a una ma-
lattia che fa paura, pur essendo tornata a
far parlare di sé ormai da qualche anno
in maniera importante.

LA TUBERCOLOSI ¢ stata diagnosti-
cata appunto a un bambino che frequen-
ta questa scuola elementare: appena la
notizia ¢ arrivata alla Asl e alla direzio-
ne scolastica, sono partite tutte le proce-
dure conoscitive per valutare chi potreb-
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be essere a rischio. I genitori dei bambi-
ni potenzialmente entrati in contatto
col batterio (sarebbero una quarantina)
sono stati convocati a una riunione di
persona con i professionisti dell’ufficio
igiene pubblica e della nutrizione della
Asl e con i medici del Meyer: sia loro
che i docenti hanno ricevuto spiegazio-
ni dettagliate su cosa & la tubercolosi, co-
me si trasmette, come comportarsi in ca-
so di rischio di contagio. Le famiglie in-
teressate sono state invitate a portare il
bambino nel vicino presidio sanitario
in un orario predefinito: i piccoli saran-
no sottoposti al test denominato «intra-
dermoreazione di Mantoux»: viene
iniettata sottocute nell’avambraccio
una sostanza chiamata tubercolina. Do-
po 72 ore dovranno tornare dal medico
di un ambulatorio specifico della Asl
che valutera il test: se negativo, saranno
dichiarati fuori dalla sorveglianza sani-
taria. GZLA NAZIONE

SEIL TEST E POSITIVO, invece, sa-
ranno sottoposti a una visita di secondo
livello al Meyer con radiografia del tora-
ce e visita infettivologica. Nella mag-
gior parte dei casi, 'infezione resta tale
e viene trattata con antibiotici con la te-
rapia detta «della tubercolosi latente»,
per evitare che possa tramutarsi in ma-
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lattia. Solo nel caso invece la patologia
sia gia evidente e avanzata, allora si par-
la di un trattamento importante antibio-
tico che dura per sei mesi, fino alla tota-
le guarigione. Ma in questo caso specifi-
co, il rischio di arrivare a questa fase ¢
veramente molto basso per chiunque
sia stato a contatto per lungo tempo e in
luogo chiuso con il paziente. Anche i do-
centi delle due classi che sono state chia-
mate ai controlli dovranno effettuare il
test di Mantoux.

I rischi, i sintomi e le cure

1

L’ESPERTO EPIDEMIOLOGO

«Episodi frequenti

La tubercolosi [Th) & una malattia
infettiva e contagiosa, causata dal
bacillo di Koch (dal nome del medico
che lo scopri). Solitamente interessa i
polmoni ma non solo. Se non trattata

ma non contagiosl
salvo per la tosse»

«NON passa settimana che nel nostro repar-
to non arrivi qualche caso di tubercolosi».
Ormai da qualche anno gli episodi di The ba-
cillifera hanno un’incidenza significativa an-
che nel nostro territorio, come spiega Pierlui-
%E Blanc, direttore di Malattie infettive di

la Tb pud portare al decesso.

2

Tosse [a volte con sangue) per pit di 3
settimane, dolore toracico, febbre,
sudorazioni notturne, poi stanchezza,
debolezza e perdita di peso. Spesso i
sintomi sono lievi per mesi, causando
un ritardo nella diagnosi e il contagio

onte a Niccheri. «E” determinata da germi
comuni per i quali il trattamento antibiotico
¢ efficace, per quanto lungo: circa 6 mesi per
avere la certezza della guarigione totale».
Nessun legame con letnia o la provenienza
geografica: «Abbiamo sia italiani che stra-
nieri, quast tutti adulti. Qualche bambino
che viene trattato al Meyer ¢ per lo pitt un
caso secondario, di comggio Jamiliare».
I pazienti gravi, colpiti da germi multiresi-
stenti, sono rarissimi in Italia, «con preva-
lenza su alcune etnie, come persone prove-
nienti da alcune regioni dell’ex Unione So-
vietica e aree per esempio del Perit. Ma sono
molto rari». Chi ha il batterio, ma non la pa-
tologia, non é infettivo. Ragazzi e docenti in
attesa del risultato del test possono fare
una vita normale e andare a scuola. «Solo
chi sviluppa un quadro tubercolare polmo-
nare capace di espellere i bacilli con g tosse
e contagioso. Altrimenti non ci sono rischi».
Manuela Plastina

IL trattamento farmacologico si basa
sull’'uso di antibiotici per lungo
periodo. Un trattamento regolare e
completo & importante per evitare
l'insorgenza di ceppi resistenti

ai farmaci
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IN MANETTE UN 55ENNE CHE FINGEVA DI ESSERE PARAPLEGICO

Arrestato un falso invalido
[nganno per:

no il Papa,

BIGAZZ|, BROGIONI e SPANO m Nel Qn e alle pagine 6 e 7

«lo, paraplegico dopo 'incidente».
Ma faceva finta: arrestato

La doppia vita di Roberto Guglielmi, 55 anni: in casa con la badante,

-

ANNI DI BUGIE

Tutto nasce da un incidente
vero o forse mai avvenuto

Era considerato invalido civile

UN PIANO valido per dimostrare
la propria ‘invalidita’. Confermare
anno dopo anno, a non far fede dal
2007 dopo un (falso? vero?) investi-
mento sulle strisce, 'impossibilita
di camminare, se non con le stam-
pelle. O al massimo per tratti brevi
durante le sedute di fisioterapia.
Un piano per farsi passare da para-
plegico costretto a spostarsi su una
carrozzina; per non pagare i tanti
ricoveri, in ospedali e case di cura
convenzionate. Anche fuori regio-
ne e anche per altre problematiche
(tipo aderenze). Un piano portato
avanti pervicacemente per farsi at-
tribuire la ‘qualifica’ d’invalido ci-
vile, riscuotere le pensioni Inps di
invalidita e/o inabilita— «per ’asso-
luta impossibilita di svolgere qual-
siasi attivita lavorativa» — e l'ac-
compagnamento: 137mila euro dal
2012 a oggi, «almeno in parte non

dovuti» precisa la polizia — sezione
‘Reati contro patrimonio e pubbli-
ca amministrazione’ — della Mobi-
le diretta da Nino De Santis. La li-
sta di episodi contestati & nutrita.
E per il periodo che va dal 2007 al
20127 Niente: fatti prescritti.

INDAGINE coordinata dal sosti-
tuto procuratore Christine Von
Borries, delega agli investigatori
guidati dal vicequestore aggiunto
Alessandro Gallo.

Un piano scenografico quello di Ro-
berto Guglielmi, 55 anni, fiorenti-
no. Che gli fa scalare la hit parade
delle pil grandi truffe del secolo.
La sua ¢ ancora presunta, ¢ vero,
intanto pero il giudice Federico
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Zampaoli I’ha fatto arrestare (do-
miciliari) per truffa e falso ideolo-
gico. Ha indotto in errore i medici
perché dopo essersi fatto ricovera-
re nel febbraio-marzo del 2012 ha
fornito all’Unita spinale di Careg-
gi «documentazione pregressa non
coincidente con le reali condizioni
fisiche». Aveva avuto al pili un
trauma cranico e addominale, inve-

ce risultavano fratture e cedimenti
che erano «pregressi cedimenti di
due vertebre dorsali, senza lesione
midollare».

DUNQUE almeno una cartella cli-
nica e Panamnesi patologica inizia-
li che discendono dal famigerato

(e presunto) incidente stradale del
13 luglio 2007 a Marina di Pietra-
santa sarebbero ‘viziate’ all’origi-
ne. Primo perché I'investitore’ del
Guglielmi — un portoghese cui lui
aveva dato ospitalitd avrebbe am-
messo a febbraio — sentito dalla po-
lizia — di aver simulato I'incidente
«su richiesta di Roberto Gugliel-
mi» che voleva fare «soldi facili».

Da qui in poi i falsi ideologici e le
truffe coi verbali destinati medici
del patronato e attestanti una ‘para-
plegia funzionale con autonomia
limitata’ e ‘perdita della capacita
deambulatoria e deficit permanen-
te’. Per ‘confermare’ i quali 'inda-
gato sarebbe arrivato persino a
iniettarsi una farmaco negli arti in-
ferior, in modo da perderne la sen-
sibilita e rendere pit credibile la
condizione che voleva far apparire
ai medici». Tutto per «perseguire
il suo scopo: ottenere le relative in-
dennita quando invece il Gugliel-
mi — «sottoposto una batteria di
esami neurologici» — sarebbe se-
condo la medicina (e 'accusa) «per-
fettamente in grado di deambula-
re». Naturalmente alla polizia non

SANITA' REGIONALE
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Roberto Guglielmi

fuori con le sue gambe. «Aveva ingannato tutti»

GZILA NAZIONE
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B Ho visto mio figho che si drogava»

SCACCO MATTO Al FURBETTI

CAMMINAVA
BENISSIMO,

(Sl [1=
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potevano bastare certificati discuti-
bili e le pur significative ammissio-
ni rese dall’investitore’ portoghe-
se. Ci sono stati pedinamenti, ri-
prese filmate, depositate agli atti,
che comprovano ampiamente, se-
condo gli investigatori quanto me-
no un quadro patologico decisa-
mente meno grave. A cominciare
dalla possibilita, per Guglielmi, di
stare in piedi e di camminare. Ci
sono poi dichiarazioni dellabadan-
te dell'uomo che dopo essere stata
«maltrattata», lo ha denunciato.

SICCOME siamo in Italia, dove
la raccomandazione & il pass perar-
rivare (quasi) a tutto, non poteva
mancare a questa storia la lunga se-
rie di telefonate strappa-favori. La

La pratica

» Y

La certificazione deve essere
trasmessa dal privato all'INPS
che fa partire la procedura

«continua assunzione di finte iden-
tita da parte dell’indagato — scrive
la polizia — per ottenere favori, rico-
veri, trattamenti di favore». Per-
ché altrimenti spacciarsi — come
evidenziano le tante intercettazio-
ni telefoniche — per ‘il generale
Gemma dei Carabinieri’; ’avvoca-
to Jacopo Morrone del Ministero
di Giustizia’; per il ‘monsignor Ro-
bert David Murphy’ segretario ge-
nerale del cardinale Parolin, a sua
volta segretario di Stato del Papa?
E ancora (I’elenco & lungo quanto
grottescof camuffarsi da medico
d’ospedale o Asl, dirigente della
Regione, funzionario di Ministe-
ro, ispettore della polizia, o0 mare-
scialli dell’Arma?».

giovanni spano

L’esame

I| » ]
N

“ ’_o

s

Il medico specialista

L'invalido deve essere affetto
da una patologia accertata
da un medico specialista
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La commissione

L’azienda sanitaria locale
istituisce una commissione
che dovra valutare il caso

SANITA' REGIONALE

L'invalido entro un mese siritro-
va davanti a un numero variabi-
le da tre a cinque commissari

Il centro medico legale

Il verdetto viene quindi inviato
all'Inps, dove viene esaminato
dal centro medico legale
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Roberto Guglielmi

arrestato dalla
squadra mobile
inquanto

falso invalido ' .
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FIRENZE

Grosseto
Lucca gL}

Massa Carrara

:\, Pisa

fL Pistoia JRNIFT]
Prato it
Siena

6 mesi-3anni Ilcarcere peri falsi invalidi
5.164-25.822 euro Lamulta per i falsi invalidi

Il capo della Mobile, Nino de Santis

SANITA' REGIONALE

.. Superficie: 105 %
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Cup Asl, lavoratori sulla graticola

Stipendi in ritardo: rientra lo stato di agitazione, ma i Smdacatz vigilano

| NUMERI

Diciassette dipendenti

di una ditta esterna
prendono le prenotazioni

DOPO lo stato di agitazione
dell’ultimo periodo, adesso le ac-
que si sono di nuovo calmate. La
spiacevole storia, forse a lieto fine,
riguarda 17 lavoratori (12 dei qua-
li a tempo indeterminato) del call
center del Cup di Arcidosso, servi-
zio in appalto dall’ Asl Toscana
Sud Est alla ‘Sds servizi’ di Taran-
to, che loro malgrado stanno viven-
do una situazione di sofferenza do-
vuta al ritardo nella riscossione de-
gli stipendi. La vicenda ha fin da

subito visto Fisascat Cisl e Fil-
cams Cgil al fianco dei lavoratorie
ieri, dopo mesi di protesta i due
sindacati hanno incontrato i rap-
presentanti dell’azienda, ponendo
fine, almeno per ora allo stato di
agitazione dei lavoratori. «Si sono
presi impegni sul pagamento degli
stipendi — fanno sapere Cisl e Cgil
- che speriamo siano rispettati».
Prima di arrivare allo stato di que-
st'ultimi giorni sono stati molti i
solleciti inviati dai sindacati alla
societa, i primi ritardi sugli stipen-
di risalgono al luglio 2018: «Spes-
so — commentano Simone Gob-
bi di Fisascat Cisl e Massimil-
iano Gatti di Filcams Cgil —1i citta-
dini si lamentano del servizio Cup
dell’azienda sanitaria: non sanno
pero che i lavoratori dipendenti so-
no in sofferenza per i continui ri-
tardi nel pagamento dello stipen-
dio». Ad oggi non & ancora stata pa-
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gata la mensilita di febbraio e la so-
cieta che gestisce il servizio prima
di martedi non aveva incontrato i
sindacati. «Nell’ultimo incontro
con la societa — continuano — nella
sede della Prefettura abbiamo chie-
sto Iattivazione formale della pro-
cedura di raffreddamento e la con-
ciliazione delle controversie».
Nell’incontro quindi, i rappresen-
tati dei sindacati hanno ricordato
alla proprieta che il contratto col-
lettivo nazionale per il personale
dipendente da imprese che eroga-
no servizi di pulizia e servizi inte-
grati, il ‘Fise’. Stando agli ultimi
colloqui gli stipendi torneranno
ad essere pagati regolarmente ma i
sindacati non abbassano la guar-
dia. «Abbiamo deciso di interrom-
pere lo stato di agitazione — spiega-
no Gobbie Gatti— perché I'azien-
da ha preso alcuni impegni, tra cui
quello di pagare gli stipendi entro
il 10 del mese successivo». Fisa-
scat e Filcams si augurano, quin-
di, un miglioramento della situa-
zione. «Perché & chiaro — concludo-
no — che quando i lavoratori non
sono sereni anche il servizio eroga-
to ne risente e, per un settore deli-
cato e importante come quello del-
le prenotazioni, ne pagano le con-
seguenze anche tutti gli altri citta-
dini».
«Vigileremo sulla situazione in
maniera continua — concludono i
sindacati — e non esiteremo a pro-
cedere con scioperi e mobilitazio-
ni in caso di inadempienze da par-
te dell’azienda. Le operatrici del
call center sono per la maggior par-
te donne madri di famiglia e part
time quindi i ritardi negli stipendi
sono intollerabili».

Nicola Ciuffoletti

SANITA' REGIONALE

IN CAMPO
Simone Gobbi, giovane
sindacalista della Fisascat Cisl
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CAOS PRONTO SOCCORSO

In barella per 30 ore
Anziana, invalida
e con pazienza infinita

m A pagina 8

A 89 anni per 30 ore in barella

Ci risiamo: nuovo caso al pronto soccorso. L’ira dei familiari |

-
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QUASI trenta ore su una barella a 89 anni e
con un’invalidita al 100%. Ci risiamo, il pronto
soccorso € di nuovo in affanno. Dopo i casi di
cui abbiamo dato notizia di recente ecco che di
nuovo si verificano situazioni al limite, con per-
sone anziane costrette a restare per un giorno e
mezzo su una barella, senza la dovuta assisten-
za e con tutti i disagi del caso. «Non ci sono po-
sti liberi», questo & quello che si sono sentiti ri-
petere per un giorno e una notte i familiari
dell’anziana rimasta cosi tante ore in attesa di
un letto.

«NON E ammissibile, & una vergogna. Se una
persona di 89 anni viene lasciata per tutta la
notte e il giorno successivo in barella, significa
che qualcosa non funziona», si sfoga la nipote.
«Sono state ore difficili, la nonna si & scoraggia-
ta e demoralizzata. Fisicamente ¢ invalida al
centro per cento, ma € lucidissima di mente e
quell’attesa & stata a dir poco snervante». La
donna ¢ arrivata in pronto soccorso alle 16 del
lunedi pomeriggio accompagnata da un’ambu-
lanza della Misericordia per un ricovero chie-
sto dal medico di famiglia. Peccato che una vol-
ta in pronto soccorso, la donna sia stata sottopo-

sta aoli esami di routine e noi lasciata in attesa
Sta agil €Sallll Gl TOULIIC € POL 2asllata 111 atilsa

di un posto letto che non & arrivato fino alla se-
ra alle 22 del martedi. Quasi 30 ore passate su
una barella senza mangiare né assistenza: «Con
grande fatica siamo riusciti ad entrare dalla
nonna per portare quello di cui aveva necessita.
Al magiare abbiamo pensato noi familiari e so-
lo dopo un giorno e mezzo finalmente ci hanno
detto che si era liberato un posto letto in geria-
tria. Non si puo continuare a sopportare disagi
del genere a discapito di persone che hanno 89
anni», prosegue la nipote. «I pazienti non han-
no tempo di aspettare la nuova palazzina, intan-
to si potrebbe pensare a rimodulare gli spazi».
L’ennesimo caso che mette in luce le carenze
croniche del Santo Stefano, ’ospedale nato con
modello, quello per intensita di cure che quoti-
dianamente si infrange con le necessita di una
citta con 200mila abitanti € un solo pronto soc-
corso dove gli accessi ogni giorno sfiorano 300
persone.

Silvia Bini

SANITA' REGIONALE

GZILA NAZIONE

PRATO

IFATTIDELLACITTA
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Precedenti

7 marzo

Giovedi 7 marzo il caso

di una signora di 92 anni,
invalida al 100%, che
arrivata in pronto soccorso
alle 2,30 di notte ha atteso
10 ore un’ecografia al fegato

9 marzo

IL? marzo il caso di un
anziano di 86 anni affetto
da demenza senile rimasto
per 30 ore su un barella

in attesa di un letto

e deceduto quattro giorni
dopo il ricovero in reparto

Il cantiere

per il nuovo
asfalto

in viale
Montegrappa:
primadi
mezzogiorno

via libera alle auto

SANITA' REGIONALE
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Trapianti di polmone
Scotte al quarto posto in Italia
SIENA

IN vista della Giornata nazionale
donazione e trapianto di organi e
tessuti di domenica é stata diffusa
un’indagine (le fonti sono Sistema
Informativo Trapianti 2018 e il Report
2018 Centro nazionale trapianti) sugli
ospedali che eseguono un numero
maggiore di trapianti, di rene, fegato,
cuore, polmone e pancreas. E il
policlinico Le Scotte risulta al 4°
posto in ltalia per volume di trapianti
di polmone.
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«Un’equazione per salvare vite»

Convegno dell’Ordine dei Medici sull importanza dei vaccini

O

IL TEMA

«Stanno al futuro come

la scienza sta alla salute»
Poi la consegna dei caducei

‘VACCINI: futuro = scienza:
salute. Un’equazione per la vi-
ta’: da un’equazione matemati-
ca, il titolo del convegno
dell’Ordine dei Medici Chirur-
ghi e Odontoiatri di Siena che
domani si terra a Siena, al’Ho-
tel Garden dalle 8.30. II conve-
gno fara il punto della situazio-
ne su uno dei temi sanitari e so-
caili pit sentiti, i vaccini, con la
partecipazione dei pilt impor-
tanti esperti a livello internazio-
nale.

«Ho pensato all’equazione mate-
matica perché la scienza medi-
ca si basa su dati e numeri oltre
che sul sapere», la spiegazione
per introdurre il convegno da
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parte di Roberto Monaco, presi-
dente dell’Ordine dei Medici.
«La sicurezza di una terapia effi-
cace — prosegue — si basa sulla
possibilita di essere misurata e i
vaccini hanno dimostrato negli
anni di essere sicuri e di proteg-
gere intere popolazioni da ma-
lattie potenzialmente mortali.
Vaccinarsi € un gesto di civilta,
perché non tutti si possono vac-
cinare e una massiva vaccinazio-
ne che porta alla cosiddetta im-
munita di gregge, tutela le fragi-
lita della nostra societa. Questo
convegno lo avevo pensato in-
sieme a Andrea De Luca, prima-
rio di malattie infettive delle
Scotte e amico, scomparso pre-
maturamente. Il convegno sara
dedicato a lui e alla sua memo-
ria».

IL CONVEGNO sara preludio

SANITA' REGIONALE

dell’assemblea annuale dell’Or-
dine dei medici della provincia
senese, che sabato si riunira (al-
le 15) all’hotel Garden. Nel cor-
so dell’assemblea, come sem-
pre, si terra la consegna dei ca-
ducei d’oro, a 50 anni dalla lau-
rea, che vedra premiati 22 medi-
ci senesi; poi i caducei d’argen-
to (25 anni di attivita) a 41 pro-
fessionisti e, infine, i riconosci-
menti ai 5 medici che vantano
uan laurea conseguita oltre cin-
quanta anni fa. L’assemblea
quindi vedra anche il giuramen-
to di Ippocrate per i medici e
odontoiatri neolaureati.
Quest’anno 'assemblea avra an-
che un intermezzo con uno spet-
tacolo teatrale, dal titolo emble-
matico ‘Tiket & Tac — Divaga-
zioni in pillole semiserie su salu-
te e benessere’ di Katia Beni e
Anna Meacci.

AL
VERTICE
Roberteo
Monaco

¢ il presidente
dell’Ordine
dei medici

di Siena
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) RINNOVAMENTO TECNOLOGICO _
Nuova Tac in pronto soccorso

Investimento da 700mila euro
per potenziare la diagnostica

Ora sono quattro gli apparecchi al policlinico Le Scotte

POTENZIAMENTO tecnolo-
gico di ultima generazione per
il policlinico Le Scotte: grazie
ad un investimento di circa
700mila euro & stata acquistata
una nuova Tac a doppia ener-
gia in pronto soccorso € ne so-
no state redistribuite altre due,
rendendo disponibili una se-
conda Tac nel Dipartimento di
Emergenza e Urgenza per Patti-
vita del pronto soccorso ed
un’altra di elevato livello presta-
zionale nel Dipartimento di
Scienze neurologiche e neuro-
sensoriali per [lattivita della
neuroradiologia.

«La nuova Tc e la redistribuzio-
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ne delle altre due, vanno ad ag-
giungersi all’'investimento di cir-
ca 2 milioni di euro per 'acqui-
sto delle due nuove risonanze
magnetiche, in arrivo nei prossi-
mi mesi — dice il direttore gene-
rale Valter Giovannini —. Il rin-
novamento tecnologico ¢ fonda-
mentale per la diagnostica e per
garantire 'eccellenza delle attivi-
ta assistenziali e specialistiche».

LA TAC a doppia energia € una
tecnica di acquisizione che, uti-
lizzando un’emissione di raggi
X su due diversi livelli di ener-
gia, consente di aggiungere, alle
informazioni anatomiche, an-

SANITA' REGIONALE

LA NOVITA
L’équipe della
Unita
ospedaliera di
Diagnostica in
Emergenza
Urgenza con
la nuova Tac
installata in
Pronto
Soccorso

che valutazioni funzionali.
«Con questa tecnica di acquisi-
zione pulsata € possibile ottene-
re una maggiore caratterizzazio-
ne delle lesioni e la correzione
di artefatti sull'immagine — ag-
giunge il dottor Gianni Guazzi,
responsabile Unita Diagnosti-
ca in Emergenza Urgenza —. So-
no immagini diagnostiche di
elevata qualita con tempi brevi
di esame».

Con I'installazione della nuova
Tac, salgono cosi a tre le appa-
recchiature di ultima generazio-
ne (di cui due a doppia energia)
su 4 presenti in ospedale: due
sono a disposizione e dedicate
al Pronto Soccorso.
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Nottola, apre cantiere del pronto soccorso

Due anni di lavori. Disagi in vista: I’Azienda incontra le associazioni dei cittadini

LE NOVITA’

Dalla camera calda

allo spazio riservato ai picco
Ci sara anche l'area triage

di MASSIMO CHERUBINI

PER il pronto soccorso dell’'ospeda-
le di Nottola ¢ il momento della ri-
strutturazione. Oggi la consegna
del cantiere, dai primi del prossi-
mo mese di maggio il via ai lavori
di ampliamento del reparto di pri-
mo soccorso. Oltre due milioni di
spesa, per interventi di ammoder-
namento tecnologico, di comfort.
Due anni di potenziali disagi fina-
lizzati, & bene dirlo, ad offrire alle
crescenti utenze (si pensi che dai
12mila accessi registrati nel 2001-
anno di apertura dell’ospedale- si &
passati a 28mila dello scorso anno)
servizi primari, come il pronto soc-
corso, all’'avanguardia. Una ristrut-
turazione, a quasi vent’anni dalla
sua apertura, necessaria. Che, du-
rante i lavori potra creare qualche
comprensibile disagio. Per questo i
dirigenti della Asl hanno incontra-
to le diverse associazioni che rap-
presentano le varie categorie di cit-
tadini per illustrare le finalitd
dell’intervento, i miglioramenti
della struttura e anche i possibili,
sopportabili disagi del momento.
Si tratta dell’investimento piti im-
portante che viene realizzato
nell'ospedale di Nottola dopo la
sua costruzione. E cosi, a vent’anni
dalla sua realizzazione, questo ospe-
dale, secondo i progetti della Asl,
«sara sempre pill —si legge nella no-
ta della Asl - centro di riferimento
non solo per Val di Chiana, Val
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d’Orcia e Amiata, ma anche per la
Toscana del sud e le aree di confi-
ne. Il nuovo Pronto Soccorso di
Nottola ¢ anche il primo interven-
to ex novo dall’entrata in vigore del-
la legge regionale sui Pronto Soc-
corso pediatrici. Un intervento for-
temente voluto in favore dei bambi-
ni e delle loro famiglie». I lavori,
che sono previsti in tre fasi consecu-
tivi, consentiranno 'ampliamento
di un locale «per codici due destina-
to a pazienti ad alta intensita clini-
ca (casi di urgenza) di tipoc open-
space, dotato di cinque postazioni
di trattamento; una nuova, e ag-
giuntiva, camera calda, capace diac-
cogliere le ambulanze ¢ una nuova
zona ricavata dalla chiusura di una
porzione di loggiato che ospitera i
servizi inerenti il 118 con i locali ac-
cessori; una zona dedicata ai bam-
bini, dotata di area di allattamento
con fasciatoio e poltrone, completa-
ta da un angolo ludoteca e servizi
igienici dedicati; una zona dedica-
ta alle funzioni di triage, accanto
alla zona di trattamento dei cosid-
detti codici quattro e cinque (per
problemi minori); un locale per co-
dici uno (per casi di emergenza);
un’area «open-space» in grado diac-
cogliere contemporaneamente fino
a otto pazienti in codice tre (ovvero
ipazienti della media-bassa intensi-
1d in «urgenza minore»); una zona
dedicata all'Osservazione Breve In-
tensiva (OBI) costituita da due loca-
li, ognuno con due posti letto». In-
somma una rivoluzione della strut-
tura del pronto soccorso «frutto di
un percorso di condivisione con
Pintera comunita — prosegue 1’Asl
— tramite le amministrazionie le as-
sociazioni del territorio».

RISTRUTTURAZIONE L'importante progetto € in fase di decollo

SANITA' REGIONALE
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Rossi silura Calamai

la direttrice

della sanita toscana

La manager paga la candidatura per passare al Lazio
Il governatore: “Una situazione di incertezza che ha
minato I'autorevolezza degli atti del dipartimento”

La Regione

\

MICHELE BOcCl, pagina VII  Monica Calamai (ultima a destra) con Lorenzin, Rossi e Gentiloni

Licenziata Calamai
L’accusa di Rossi:

“C’era ancora
troppa incertezza”

Alla direttrice della sanita rimproverata la
candidatura per lo stesso ruolo nel Lazio

| governatore: “Minata
I'autorevolezza e
I'affidabilita degli attie
delle strategie del
dipartimento”

MICHELE BOCCI

Si chiude con un licenziamento
una delle stagioni piu travagliate
della sanita toscanarecente. Ieri se-
ra, da Bruxelles, il governatore En-
rico Rossiha comunicato di aver li-
cenziato la direttrice del diparti-
mento alla Salute Monica Calamai,
rimastain carica poco pit1 diun an-
no. Al suo posto, gia da oggi, arrive-
ra Carlo Tomassini, tral’altro ex di-
rettore generale dell’azienda ospe-
daliera pisana.

Sono stati giorni di tensione e di
indecisioni prima di arrivare alla
scelta di risolvere il contratto con
la manager. Calamai gia a dicem-
bre scorso, cioe appena 10 mesi do-
po essere stata scelta come dirigen-
te pit alto in grado della sanita, ha
presentato domanda perandare in
un’azienda ospedaliera di Roma.
Non solo, ha poi fatto anche degli
incontri con il Lazio. I 3 marzo
scorso, quando 'assessore alla Sa-
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nita di quella Regione, Alessio D’A-
mato, ha confermato a Repubblica
che Calamai era uno dei candidati
forti, sia Rossi che la dottoressa
hanno fatto un comunicato stam-
pa per dire che non cambiava nul-
la.Tlgovernatore, con una certa iro-
nia, ha detto di essere compiaciuto
del fatto che altre Regioni fossero
interessate ai dirigenti sanitari to-
scani. Calamai ha aggiunto: «Fin-
ché la giunta regionale e il presi-
dente Rossi mi confermeranno la
loro fiducia resterd a svolgere il 1a-
voro che mi € stato assegnato con
il massimo impegno». Ecco, da ieri
quella fiducia non c¢’¢ pit. L’impe-
gno era gia svanito da settimane,
almeno a giudicare dallo scarso nu-
mero di delibere sanitarie arrivate
in giunta. Rossi si € innervosito
quando ha capito chele intenzioni
di Calamai di andarsene erano se-
rie e anche per certi tentennamen-
tidellamanagerriguardo al suo fu-
turo. Ormai da tempo l'azione
dell’assessorato si era praticamen-
te bloccata, tra defezioni, tensioni
e appunto la testa rivolta ad altri li-
di. Aspettare ancora, magari fino a
maggio ed oltre, che Calamai se ne
andasse sarebbe stato pesantissi-
mo per tutto il sistema.

SANITA' REGIONALE

E cosiieri éarrivatoil comunica-
to che in tantissimi dentro la Regio-
ne e negli ospedali aspettavano or-
mai da giorni. «La ragione di que-
sta decisione - spiega Rossi - si fon-
da sul fatto che da tempo si susse-
guono notizie e voci relative alla
volonta della dottoressa Calamai
di cessare il proprio rapporto dila-
voro con la Regione Toscana per
accettare nuovi incarichi in altri
enti fuori dalla regione». Va detto
che le notizie erano tutte vere e
che probabilmente la stessa mana-
ger ha ammesso con Rossi di aver
sceltoil Lazio. Il governatore prose-
gue: «Ilrincorrersi delle notizie, no-
nostante le smentite, ha determi-
natounasituazione diincertezza e
ha minato I'autorevolezza e I'affi-
dabilita degli atti e delle strategie
della direzione del dipartimento
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Monica Calamai
(asinistra) con

ma sanitario regionale e dei funzio-
nari della direzione stessa, nonché

degli attori della sanita regionale. I’as_sessora N
Ringrazio la dottoressa Calamai reglon_ale alla sar:nta
perillavoro che ha svolto nel perio- Stefania Saccardii

do in cui ha ricoperto I'incarico,
nel corso del quale il Dipartimento
ha conseguito risultati importanti.
Sono dispiaciuto ma ritengo di
aver fatto cio che & nei miei doveri
enelle mie competenze».

Calamai lascia un assessorato
svuotato e stressato. I dirigenti che
si era portata se ne sono andati via
da tempo e vanno sostituiti. Chi &
rimasto, spesso messo ai margini
dalla manager che governava il si-
stema solo con i suoi fedelissimi
(che ora si lascia dietro le spalle),
deve essere rimotivato. Un lavoro
impegnativo che comincia da oggi
perCarlo Tomassini e per’assesso-
ra Stefania Saccardi.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il commento

Il modello Toscana
si alle “altre” medicine
sugli effetti del cancro

diELIO ROSSI* e GIANNI AMUNNI**

e medicine comple-
L mentari (Mc) da tem-
PO sono un supporto
per il trattamento de-
gli effetti avversi delle cure anti-
tumorali e per migliorare la qua-
lith di vita dei malati. Negli Usa,
Europa e in Italia le utilizza il
30-40% di chi ha il cancro. Scelta
fatta spesso in modo autonomo,
mentre cresce il numero di chiri-
fiuta le cure convenzionali met-
tendo in pericolo la salute. Per
questolaRegione Toscana ha de-
ciso di creare sinergie tra le sue
strutture, in particolare 'Istituto
per lo Studio, la Prevenzione e la
Rete Oncologica (Ispro) e il Cen-
tro regionale per la Medicina In-
tegrata (Crmi), che ha 100 ambu-
latori pubblici di medicina inte-
grata. Nel 2009 & nato un gruppo
di lavoro che ha valutato le pro-
ve di efficacia delle Mc per defi-
nirne indicazioni e limiti di im-
piego in oncologia. Il Crmi ha
partecipato al progetto Euro-
pean Partnership for Action
against Cancer con il compito di
valutare la ricerca e di censire
ospedali europei con servizi di
oncologia integrata. L’indagine
ha mostrato che circa il 20% of*
fre anche servizi di agopuntura,
omeopatia, fitoterapia, eccetera.
Una delibera regionale del 2015
propone di erogare ai malati on-
cologici toscani trattamenti di
medicina integrata, purché con
prove di efficacia, in ambulatori
accreditati. In funzione ci sono
otto centri di medicina integrata
natiin collaborazione con le Uni-
ta di Oncologia, ai quali siaccede
gratis. Nei reparti oncologici & di-
sponibile la brochure Medicina
Integrata per malati oncologici.
In piti Ispro e Azienda Usl Tosca-
na Centro hanno firmato un pro-
tocollo di intesa con il Memorial
Sloan Kettering Cancer Center di
New York per progetti e forma-
zione in oncologia integrata.

*Crmiregione Toscana
**[spro
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Integratori e falsi messaggei
Antitrust contro Panzironi

L'Autorita di Garanzia del Mercato apre un nuovo procedimento su Lifel20
«8i continuano ad attribuire a questi prodotti proprieta terapeutiche>

-

Irimedi adottati

non bastano a superare
«I'informazione
ingannevole» trasmessa

llaria Bonuccelli

Continuanoi«comportamenti
scorretti». I «messaggi ingan-
nevoli». Malgrado la super-
multamulta di settembre,
Adriano Panzironi e le sue so-
cietd continuano a sostenere
che gli integratori alimentari
venduti in tv, durante la tra-
smissione “Il cercasalute” ab-
biamo «capacita di contrasta-
re patologie». Per questo Anti-
trust - 'Autorita di Garanzia
della Concorrenza - avvia un
altro procedimento contro I'i-
sta ideatore del metodo Li-
fe120: chi non mangia carboi-
drati (e assume gli integratori
prodotti dalle societa di Panzi-
roni ) non si ammala. O guari-
sce damalattie varie, assicura-
no i testimoni portati dal gior-
nalistanella suatrasmissione.

VECCHIE CONTESTAZIONI
Nel provvedimento pubblica-
to I'8 aprile Antirtust ricorda
di aver «accertato (a settem-
bre) lascorrettezza di due pra-
tiche commerciali»: 1) ladiffu-
sione in tv, sul web di «asseriti
effetti terapeutici degli inte-
gratoricommercializzatidaLi-
fe 120Italia srls con riferimen-
to anche a patologie gravi (tu-
mori, diabete, Alzheimer,
ecc.)»; 2) lapromozione occul-
ta di questi integratori nella
trasmissione Il cercasalute, es-
sendo «occultato - scrive Anti-
trust - che Panzironi hauninte-
resse diretto nella societa che
commercializzano gli integra-
tori».

IRIMEDIADOTTATI

Fra settembre e il 13 febbraio
2019, Life 120srls informa An-
titrust di: 1) aver rimosso dal
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web le schede degli integrato-
riritenute “ingannevoli” «inre-
lazione agli asseriti effetti tera-
peutici»; 2) aver inserito nel
nuovo format de Il Cercasalu-
te in onda da gennaio 2019
schermate con scritte come: “I
contenuti della trasmissione
nondevono in alcunmodorite-
nersi sostitutivi del rapporto
medico/paziente”; “nel pro-
gramma €& presente linseri-
mento di prodotti commercia-
1i”; il ruolo di Panzironi nelle
societa Life120 e Welcome Ti-
me elevator srl (che produceil
programma).

NUOVE CONTESTAZIONI

Tuttavia per Antitrust questi
provvedimenti non hanno eli-
minato i comportamenti scor-
retti. Intanto - osserva'Autori-
ta-nelnuovospotinondanell
Cercasalutefinoal 17 febbraio
pervendere l'integratore Orac
Spice a base di curcuma, can-
nella, chiodi di garofano, ori-
gano, zenzero e pepe nero«vie-
ne ancora sottolineata la pre-
sunta efficacia terapeutica e
preventiva di tali spezie nei
confronti di patologie quali tu-
mori e Alzheimer». Nellanuo-
vaversione dello spot, in onda
dal 24 febbraio - osserva Anti-
trust - si «continua a fare riferi-
mento al fatto che le spezie
contenute in Orac spice sareb-
bero potenti antibatterici, anti-
micotici e anti-infiammatori e
alla asserita capacita del pro-
dotto di contrastare patologie
dell'intestino, come la sindro-
me del colon irritabile, oltre
all'asserita capacita di riduzio-
ne della glicemia da parte del-
lacannella».

DIVIETIIGNORATI

Ma di nuovo Antitrust ricorda
che la legge in vigore impedi-
sce«diattribuire agli integrato-
ri, nellacomunicazione pubbli-
citaria, asserite proprieta tera-
peutiche, capacita di preven-

SANITA' REGIONALE

zione o cura delle malattie
umane indipendentemente
dalla produzione di studi al ri-
guardo». Nel caso specifico, pe-
10 - evidenzia I'Autorita - visto
che gli spot insistono ad «attri-
buire presunte proprieta tera-
peutiche ad Orac spice non so-
lo violano la normativa vigen-
te, mavantano effetti fisiologi-
ci che non trovano riscontro
né legittimazione da parte del-
lelinee guidaministeriali».

RIMEDIINEFFICACI

Tanto meno queste afferma-
zioni - proseguie Antitrust - pos-
sono essere sanate dalla scrit-
ta passata in tv «l'integrazione
non ha efficacia né terapeuti-
ca né ha natura curativa» du-
rante lo spot. Percio l'Autorita
ritiene che sia ripetuto il com-
portamento della «pratica
commerciale ingannevole». E
in relazione a una puntata an-
datain onda il 5 marzo su una
tvlocale Antitrust contesta an-
cheil ripetersi della pubblicita
occulta: infatti nella rubrica
“Panzironi venga a pranzo da
noi” unmembro dellafamiglia
che ospitail giornalista fa rife-
rimento all’efficacia degliinte-
gratori prodotti da Adriano e
dalgemello Roberto.

Daquil'avvio del nuovo pro-
cedimento: ci sono 30 giorni
per presentare memorie difen-
sive, prima che scatti una nuo-
va sanzione. La terza, dopo
quella di Antistrust di settem-
bre e quella di pochi giorni fa
diAgcom. —
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[e12p "HO EVITATO L'INTERVENTO GRAZIE A LIFE120"
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Uno dei testimoni "'guariti'' dal metodo Life 120
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BAGNO A RIPOLI

Un caso di tubercolosi
in una scuola primaria
Scattata la profilassi

BAGNO A RIPOLI. Caso di tu-
bercolosi in una scuola ele-
mentare. Oggi, perd, il bam-
bino o la bambina della

scuolaPadulediBagnoaRi-

Luvidrauuicluapapnudna

poli sta bene. La tubercolo-
si e presentata in forma lie-
ve e non c'é stato bisogno
del ricovero al Meyer. 1l ri-
schio di contagio & basso.
Ma in settimana scattano i
test denominati “intrader-
moreazione di Mantoux”
per effettuare il controllo
epidemiologico nei contat-
tistretti. Cio significa che sa-
ranno sicuramente sottopo-
sti al test Mantoux i compa-
gni di classe e i genitori. Le
lettere alle famiglie sono
giastateinviate.

E quanto comunica la Asl
Toscana Centro. Il caso di
tubercolosi ¢ stato segnala-
to sabato 6 aprile, mentre
lunedi 8 aprile il personale
sanitario di Igiene e Nutri-

7zione di Firenze i medici

/2102 3 LG 1 R A S ut B VA w3 3 Lei € § 104 §

del Meyer, il personale del
Comune diBagnoaRipolie
la preside della scuola han-
no indetto una riunione
con genitori, personale do-
cente e non, per spiegare le
motivazioni e le modalita
del controllo. Attenzione
pero. «Qualora uno sogget-
to dovesse risultare positi-

vo—dicelanotastampadel-
la Asl -, tale positivitd non
equivale ad una diagnosi di
tubercolosi, ma significa

che <i & venuti in contatto

11T 51 © VOiiuu a1 LULtany,

nel corso della propria vita,
con il batterio tubercola-
re». Cosi saranno proposti
esamidisecondolivello (ra-
diografia del torace e visita
infettivologica) solo ai bam-
bini oagli adultiche risulte-
ranno positivi al test. Gli
esami saranno svolti all’o-
spedale Meyer - Malattie In-
fettive Pediatriche per i
bambini e per gli adulti pres-
so i presidi ospedalieri del-
la Asl. Tutto gratuitamen-
te.Ilcaso ditubercolosi pre-
occupa il vicepresidente
del Consiglio regionale del-
la Toscana Marco Stella
(Fi): «Il caso di Bagno a Ri-
poli ripropone il tema della
necessitadi una maggiore e
piti capillare profilassi sani-
taria per tuttii soggettiari-
schio. Nel casoin questione
di tratta di un piccolo pa-
ziente con tubercolosiabas-
sa contagiosita, ma in altri
casi registrati le possibilita
che il contagio si espanda
sono state altissime, e occor-
re per questo intervenire
pertempo».
SamueleBartolini
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CASSAZIONE

Morosini, annullata
la condanna ai medici
Rischio prescrizione

LIVORNO. La Corte di Cassa-
zione ha annullato la sen-
tenza della Corte d’Appello
dell’Aquila del febbraio
2018 nella quale erano sta-
te confermate le condanne
ai medici sociali del Livor-
no Manlio Porcellini e del
Pescara Ernesto Sabatini, e
al medico del 118 di Pesca-
ra Vito Molfese, per la mor-
tedel calciatore del Livorno
Piermario Morosini decedu-
to durante Pescara-Livorno
i114 del 2012 ad appena 26
anni.

I tre medici erano stati
condannati per omicidio
colposo a otto mesi i primi
dueeadunanno direclusio-
ne il terzo. La Corte ha di-
SPOSto Un NUOVO Processo
presso la Corte d’Appello di
Perugia. Ma adesso, oltre la
nuovo processo, c’é ancheil
rischio che il contestato ai
treimputati cadain prescri-
zione visto che il termine
scade traappenaseimesi.

Gli avvocati Massimo Gi-
rardi e Gabriele Rondanina
che difendono il medico
amaranto spiegano che «al
momentonon sono disponi-
bilile motivazioni della sen-
tenza», ma che 'opposizio-
ne dei legali dei tre medici,
tra i quali anche I'avvocato
Alberto Lorenzi di Pescara
che segue il dottor Molfese,
«era stata ampia e verteva
sullintero complesso della
sentenzaaquilana».

Tra queste soprattutto la
responsabilita dei medici
sull'uso del defibrillatore —
nonostante se ne contasse-
ro due sul terreno di gioco
ed un terzo a bordo di
un’ambulanza—il cui usose-
condo una perizia avrebbe
forse potuto dare qualche
chance in piu di vita al gio-
catore. E soprattutto 'av-
verbio «immediatamente»
usatonelle motivazioni del-
lasentenza di Appello quan-
do - secondo i legali — pri-
ma di usare il defibrillatore
era necessario accertarsi
chelacrisi del giocatore fos-
se cardiocircolatoria. — ey
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ARCIDOSSO

Call center del Cup Asl
Sospesal’agitazione

ARCID0SSO0. La Fisascat Cisl
Grosseto e la Filcams Cgil
Grosseto annunciano la chiu-
surastato diagitazione deila-
voratori del call center del
Cup di Arcidosso, in appalto
dalla Usl Toscana sud est. «Si
sono presi impegni sul paga-
mento degli stipendi che spe-
riamo siano rispettati», dico-
no i sindacalisti, ma promet-
tono mobilitazioni se 'azien-
danonrispetteraipatti.

A giustificare la protesta,
scoppiata mesi fa, il ritardo
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nei pagamenti degli stipendi
del personaledipendente del-
lasocieta Sds servizi di Taran-
to, chesi e aggiudicatal'appal-
to pubblico. «Spesso — com-
mentano Simone Gobbi diFi-
sascat Cisl e Massimiliano
Gatti di Filcams Cgil i citta-
dini silamentano del servizio
Cup dell'azienda sanitaria:
nonsanno perd cheilavorato-
ridipendenti sonoin sofferen-
zapericontinuiritardinel pa-
gamentodello stipendio».

Ad oggi, infatti, spiegano

SANITA' REGIONALE

FisascateFilcamsnon é anco-
ra stata pagatala mensilita di
febbraio con evidenti riper-
cussioni sulla situazione eco-
nomica e sulla vita personale
deilavoratoris.

Prima di arrivare allo stato
di agitazione sono stati molti
isolleciti inviati dai sindacati
alla societa: nelluglio 2018 e
agennaio e marzo 2019. «<Ma
—dicono i sindacati — non ab-
biamo mai avuto riscontri
dall'impresa fino aieri, quan-
do ci siamo incontrati con la
societain prefettura per chie-
derel'attivazione formale del-
la procedura di raffredda-
mento e conciliazione delle
controversie». Nell'incontro
l'azienda sié impegnata a pa-
gare gli stipendi entro il 10
maggio. Fisascat e Filcams
promettono divigilare. —
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L'APPELLO

1.0 scrittore Corona a Cartabianca
«Il pronto soccorso va salvato»

L'appello per salvare il pron-
to soccorso di San Marcello &
arrivato anche dallo scrittore
Mauro Corona durantela tra-
Rai Tre condotta da Bianca
Berlinguer e andata in onda
martedisera. Corona ha fatto
un appello a Matteo Salvini e
Luigi Di Maio, i due vice pre-
mier: «A San Marcello- ha det-
to lo scrittore durante il suo
intervento alla trasmissione
televisiva - stanno chiudendo
il pronto soccorso mandando
la gente che ha bisogno a Pi-
stoia dove c'¢ lintasamento
totale. Quindi, politici, dove-
tefareinmodo ditrovareisol-
di per tenere aperte queste
strutture. Lo chiedono quelle
persone che ne hanno biso-
gno». L'appello & partito a po-
chi giorni dalla manifestazio-
ne indetta per sabato alle 15
politici, amministratori, espo-
nentidelle associazionidi vo-
lontariato e cittadini comuni,
partendo dall'ospedale Paci-
ni, raggiungeranno la piazza
Matteottidel capoluogo mon-
tano.
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Genetiche o no,
sono patologie
difficili da scoprire

In Italia risultano 1Smila nuovi casi ogni anno: si attendono
novita importanti per le terapie dallo studio delle staminall

Sono rare, ma non rarissime.
Colpiscono 20 persone ogni
10mila (molti anche bambini
a adolescenti) ma non abba-
stanza per portare le case far-
maceutiche ainvestireinricer-
ca specifica. Sono le malattie
rare che spesso rischiano dire-
stare perfino “orfane”,
cure perché i casi rilevati al
mondo sono pochi per rappre-
sentare un affare. Per quanto
ogni anno in Italia gli ospedali
registrino 19milanuovi casi.
Per orientarsiinquestomon-
do proviamo a tracciare un
quadro con il Centro di Malat-
tie Rare della Regione Tosca-
naelasuaresponsabile Cecilia

comune”

senza

Berni. La dottoressa ci spiega
I'80% di queste malattie han-
no un'origine genetica, ma
malgrado questo “elemento in
sono diverse. Altri
tratti in comune sono cronici-
ta ed elevata mortalita, effetti
disabilitanti e difficolta di cu-
ra, complessita della gestione
clinica e forte impatto emotivo
su pazienti e familiari. Difficile
ancheeffettuare unatempesti-
va e corretta diagnosi e, solo
una piccola percentuale pud
contare su terapie risolutive.
Dallostudiosulle cellule stami-
nali, perd, si attendono novita
importanti per le terapie.
SCHIAVINA / ALLE PAGG. 2-3

Croniche, invalidanti e mortali: malattie rare

Sono diverse fra diloro, ma in comune hanno tanti fattori: '80% ha origine genetica; sono difficili da diagnosticare in fretta;
esiste una terapia risolutiva solo per una minima percentuale di queste patologie che in Italia colpisce 2 milioni di persone

-

Maria Antonietta Schiavina

Inbase ai dati del registro na-
zionale malattie rare dell'Tsti-
tuto superiore disanitainIta-
liasistimano 20 casi dimalat-
tie rare ogni 10.000 abitanti
e ogni anno sono circa
19.000 i nuovi casi segnalati
dagli ospedali. 11 20% delle
patologie riguarda i bambini
fino ai 14 anni, tra i quali le
malattie rare che si manife-
stano con maggiore frequen-
za sono le malformazioni
congenite (45%), le malattie
delle ghiandole endocrine
(quelle che producono ormo-
ni), della nutrizione, del me-
tabolismo e disturbi immuni-
tari (20%). Per gli adulti, in-
vece, le frequenze pit1alte ap-
partengono al gruppo delle
malattie del sistema nervo-
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so, degli organi di senso
(29%), delle malattie del san-
guee degli organi ematopoie-
tici, come il midollo os-
se0(18%).

A fare chiarezza su questo
tema complesso & ladottores-
sa Cecilia Berni, responsabi-
le perlaRegione Toscana del-
la rete integrata delle malat-
tie rare e dei difetti congeni-
.

Ma quando una malattia
éconsideratarara?

Nell'Unione europea, se-
condo la definizione adotta-
ta dal Programma di azione
comunitaria per le malattie
rare (1999-2003), una ma-
lattia & considerata tale se
colpisce non pit di 5 abitanti
su 10.000 e per la maggior
parte delle malattie ancora
oggi non esiste una cura effi-
cace, ma cisono solo dei trat-
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tamenti appropriati che pos-
sono migliorare la qualita e
laduratadellavita.

Quali caratteristiche han-
nolemalattie rare?

Sono patologie molto com-
plesse, non solo per lanume-
rosita e la diversita delle loro
forme, ma anche per la gran-
de variabilita di sintomi e se-
gni. Secondo una stima
dell’Organizzazione mondia-
le dellasanita (OMS) rappre-
sentano il 10% delle patolo-

Rl
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gie umane note, quota desti-
nata a crescere con I'avanza-
re dellascienza e in particola-
re con i progressi della ricer-
ca genetica. Nel 2018 sono
circa 6.000 le entita nosologi-
che (malattie) codificate da
Orphanet Italia a livello na-
zionale,

Quali organi colpisco-
no?

Oltre che numerose, le ma-
lattie rare sono molto etero-
genee per eta di insorgenza,
eziopatogenesi e sintomato-
logia. Interessano uno o pitt
organie apparati dell’organi-
Smo.

Quando simanifestano?

I sintomi di alcune di que-
ste patologie possono mani-
festarsi alla nascita o nell’a-
dolescenza (ad esempio,
atrofia muscolare spinale in-
fantile, neurofibromatosi,
osteogenesi  imperfetta).
Mentre molti altri compaio-
no solo quando si & raggiun-
ta I'eta adulta (ad esempio,
malattia di Huntington, la
malattia di Charcot-Ma-
rie-Tooth e la sclerosi latera-
le amiotrofica).

Acosasono dovute?

L'80% delle malattierare &
dovuto a cause genetiche. 11
restante 20% & inveceil risul-
tato di fattori associati all’ali-
mentazione, all’ambiente, a
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infezioni o ad abnormi rea-
zioniimmunitarie.

Checosaleaccomuna?

Benché si differenzino tra
di loro per numerosi fattori
molti sonoi tratti, oltrelaspo-
radicita, che accomunano
queste malattie, facendone
una realta unitaria. Cronici-
ta ed elevata mortalitd, effet-
ti disabilitanti e difficolta di
cura, complessita della ge-
stione clinica e forte impatto
emotivo su pazienti e familia-
ri: sono queste le caratteristi-
che che legano patologie co-
sidiverse. Perqueste caratte-
ristiche, queste malattie so-
no accomunate dalla loro
complessita e dalla difficolta
di effettuare una tempestiva
e corretta diagnosi e, solo
unapiccola percentuale dies-
se puod contare su terapie riso-
lutive.

Quante sono le persone
inItalia che soffrono di que-
ste patologie?

Si stimano tra 27 e 36 mi-
lioni di persone coinvolte nel-
la sola Unione Europea
(UE), di cui circa 1-2 milioni
inItalia.

Efacile diagnosticarle?

La scarsa disponibilita di
conoscenze scientifiche, che
scaturisce dallararita, deter-
mina spesso lunghi tempi di
latenza tra esordio della pa-
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tologia e diagnosi. Tempi
che incidono negativamente
sullaprognosi del paziente.

Le cure sono a carico
dellammalato?

11 decreto ministeriale
27972001 ha disciplinato
perlaprimavoltainItalial'as-
sistenza relativa alle malat-
tierare, riportandoin allega-
to l'elenco di quelle per le
quali veniva riconosciuto il
diritto all'esenzione dalla
partecipazione al costo, per
le correlate prestazioni di as-
sistenza sanitaria e l'indica-
zione dei sinonimi di uso pitt
frequente delle malattie indi-
viduate. Nell'articolo 2 del
decreto ministeriale siistitui-
va anche la Rete nazionale
per la prevenzione, la sorve-
glianza, la diagnosi e la tera-
pia delle malattie rare, costi-
tuita da «presidi accreditati,
appositamente individuati
dalle Regioni, tra quelli in
possesso di documentata
esperienzain attivitadiagno-
stica o terapeutica specifica,
per le malattie o peri gruppi
di malattie rare, nonché di
idonea dotazione di struttu-
re di supporto e di servizi
complementari inclusi, per
le malattie chelorichiedono,
nonchéservizi perl'emergen-
zae perladiagnostica biochi-
mica e genetico-molecola-
re».—
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malati massimo

ogni 10mila abitanti:
questo il rapporto
per far definire RARA
una malattia

27 / 3 6 milioni*

le persone

che in Europa

risultano affette da una
qualche malattia rara

l/ 2 milioni *

le persone che risultano
affette da una qualche
malattia rara in Italia

19.000

casi nuovi ogni anno
segnalati dagli ospedali
in Italia

20%
malattie rare riguardano

bimbi/adolescenti
finoa40%

80%

malattie rare
ha un'origine genetica

‘stima
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Fonte: Regione Toscana

SANITA' REGIONALE

INTOSCANA

Centro diascolto
per assistere
pazienti e familiari

Le persone affette da malat-
tierare condividono con mol-
tialtri pazienti, affetti da ma-
lattie croniche e invalidanti,
la necessita di un'assistenza
integrata che rispondaabiso-
gni di cura, ma anche che sia
disupportosociale e disollie-
vo per lafamiglia. In Toscana
cisono progettiin questosen-
so. Purtroppo per un malato
raro, alladisabilita siaggiun-
gespesso ladifficolta genera-
ta dalla scarsa conoscenza
della patologia e dall’isola-
mento in cui spesso il malato
elasuafamigliavivono. Inol-
trelalatenza diagnosticaela
scarsitadiinformazionisulle
patologie e sui centri esperti,
nonché la scarsita di opzioni
terapeutiche, rendono anco-
rapitdifficile lapresaincari-
co dei malati rari, con mag-
gioriaggravamentidelle con-
dizioni cliniche. Per aiutare i
pazienti e familiari a orien-
tarsi nel percorso di curae a
superare difficolta di tipo as-
sistenziale, psicologico, so-
ciale é stato istituitoin Tosca-
na il Centro di Ascolto Malat-
tieRare (ascolto.rare@regio-
ne.toscana.it) che fornisce in-
formazioni sui servizi di dia-
gnosi e cura. Numero verde
800 880101 attivo dal lunedi
alvenerdidalle9alle 18.
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FONDAZIONE MONASTERIO

Registro delle malattie rare
per rilevare tutti i casi
e programmare interventi

PISA.Tl Registro toscano del-
le Malattie rare (RTMR), at-
tivo dal 2005 & coordinato
dalla Regione Toscana ed &
gestito dalla “Fondazione
Toscana Gabriele Monaste-
rioperlaricerca medicaedi
sanita pubblica” di Pisa.
QuestoRegistrosi & configu-
rato sempre pill uno stru-
mento non solo dirilevazio-
ne epidemiologica, ma an-
che come necessario suppor-
to alla programmazione sa-
nitaria e al funzionamento
dellarete.

Infatti gli aggiornamenti
dellarete deipresidie deire-
lativiruoli che sisono susse-
guiti negli anni si sono basa-
ti sull'esame della casistica
inserita proprio nel Regi-
stro Toscano delle Malattie
rare. Con la delibera che la
giunta regionale ha appro-
vato poco pitt di un anno fa
(la 176/2017) la Toscana
ha provveduto a ridefinire
le modalita di aggiornamen-
to dellarete e dirilascio del-
la modulistica dedicata alla

certificazione diagnostica
necessaria per l'attestato di
esenzione per malattiarara,
nonché dedicata alla reda-
zione del piano terapeutico.

Sono abilitati a compilare
on line la modulistica esclu-
sivamenteipresidi con ruoli
riconosciuti per la stesura
della certificazione diagno-
sticae/o del piano terapeuti-
co per le malattie rare. Per-
tanto il sistema di certifica-
zione e redazione di piani te-
rapeutici con protocollo di
RTMR consente di garanti-
re chei certificati diagnosti-
ci e piani terapeutici siano
emessi solo dai presidi della
reteregionale malattierare.

1l nuovo sistema consen-
te, inoltre, unaggiornamen-
to continuodellarete dapar-
te del Coordinamento Re-
gionale Malattie Rare sul da-
ta base del Registro e larete
viene pubblicata diretta-
mente sul sito “malattiera-
re.toscana.it”, costantemen-
te aggiornato a cura del Re-

gistro Toscano Malattie Ra-
re.—

Lafondazione Monasterio

M.A.S.
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L'INTERVISTA ALL'ESPERTA

«Per la curaiprogressi
arriveranno dallaricerca
sulle cellule staminali>

La dottoressa Cecilia Berni osserva che per la diagnosi
importanti sono, comunque, anche gli screening neonatali

FIRENZE. Le malattie rare pro-
prio perché non hanno suffi-
cientiriscontri, oltre adanneg-
giare fisicamente chine é affet-
to, disorientano sia il paziente
cheilmedico che lo hain cura.
Ma cosa deve fare chi pensa di
essere affetto da una malattia
raraper avere, se nomn cure spe-
cifiche un orientamento per la
diagnosi? Lo spiega la dotto-
ressa Cecilia Berni, responsa-
bile per la Regione Toscana
della rete integrata delle ma-
lattie rare e dei difetti congeni-
a.

«Il Decreto Ministeriale
279/2001 istituendo la rete
perlaprevenzione, sorveglian-
za, diagnosi e terapia delle ma-
lattierare, per assicurare speci-
fiche forme di tutela ai sogget-
ti affetti da malattie rare, di-
spone che sia costituita da pre-
sidi accreditati, appositamen-
teindividuatidalle Regionis».

Quali sono i presidi accre-
ditati?

«I presidi dellaRete sono in-
dividuati tra quelli in possesso
di documentata esperienza in
attivita diagnostica o terapeu-
tica, specifica per le malattie o
per i gruppi di malattie rare,
nonché diidonea dotazione di
strutture disupporto e diservi-
zi complementariperle malat-
tie che lo richiedono; ma an-
che di servizi per l'emergenza
e la diagnostica biochimica e
genetico -molecolare».

Quali progressi dobbiamo
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attenderci nella diagnosi e
curadiqueste malattie?

«Iprogressi variano da pato-
logia a patologia. Certamente
cisononuove prospettive tera-
peutiche, aperte dalla ricerca
sulle staminali e terapie geni-
che».

E sul versante della dia-
gnosi?

«Oltre alla ricerca in ambito
genetico, c'é anche una gran-
de attenzione agli screening
neonatali, poiché nell'ambito
dei programmi di medicina
preventiva tutti i neonati ven-
gono sottoposti gratuitamen-
teasemplici esami che permet-
tono di individuare precoce-
mente alcune malattie conge-

nite».

Il medico di base che so-
spetti nel paziente una pato-
logiararacosadeve fare?

«Deve inviare nel pili breve
tempo possibile il paziente in
un centro della Rete regionale
malattie rare, indicato dalla
Regione per quell'ambito di
competenzao contattare il nu-
mero verde regionale o nazio-
nale (Centro Nazionale Malat-
tie rare, numero verde
80089649) per avere indica-
zioni eindirizzare il proprio pa-
ziente verso chi potra dargli,
se non la guarigione, almeno
la possibilita di monitorare la
malattia». —

Maria Antonietta Schiavina

La dottoressa Cecilia Berni, responsabile Malattie rare per la Regione

SANITA' REGIONALE
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L'intervista
|l dottore che rida
i suoni ai himbi

MARCO SABIA - APAG.B

neyert: ~ MEYER v [

Il dottor Franco Trabalzini

Silenzio, c'e il dottor 'acchiappasuoni"

E capace di inserire un impianto “cocleare" anche in un bambino sordo di appena dieci mesi. Opera
anche per 12 are di fila «perché e impagabile 'espressione di chi avverte un rumore per la prima volta

-

860

lIMeyer stima che saranno gliin-
terventi di chirurgia auricolare,
comprensivi anche di quelli per
impianti cocleari che quest'an-
no verranno effettuatinella pro-
priasalaoperatoria

1000

interventi effettuati dal dottor
Trabalzini su bambini nei suoi
trent'anni d'esperienzafral'lta-
lia ei pitrimportanti centri dirife-
rimento nel resto delmondo
MARCO SABIA

o all can hear»,
che tutti possa-
no sentire. Un

motto che rap-
presenta un’intenzione di da-
re una speranza a tutti, anche
achisarebbe destinatoarima-
nere sordo per sempre. Il dot-
tor Franco Trabalzini é
un’autorita quando si parla di
udito e di impianti cocleari,
quegli strumenti che servono
a ripristinare P'udito nei casi
pit gravi. Questo motto Tra-
balzini I'ha fatto proprio du-
rante la sua esperienza negli
Stati Uniti, facendolo diventa-
re ilmotto anche dell’'otorino-
laringoiatria del Meyer di Fi-
renze. Perche in questa strut-
tura trovano speranza anche i
casipit difficili. Troviamo Tra-
balziniin una delle poche pau-
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se che ha e in pochi minuti ci
spiega quanto sia complicato
(ebello) il suolavoro.

Dottore, perché un bambi-
no perdel'udito?

«Partiamo dal presupposto
che almeno 1 bambino ogni
1.000 nasce sordo per una se-
rie di motivi; inoltre oggi na-
scono bambini che qualche
anno fa non avrebbero avuto
speranza, come quelli forte-
mente prematuri, che posso-
no avere piu problemi fra cui
ungrave deficit uditivo. E fon-
damentale capire prima possi-
bile se il bambino & sordo o
meno, perché la precocita &
determinante per ottenere un
recuperoottimale».

Ecomesifa?

«E fondamentale il lavoro e
Pesperienza di audiologie au-
diometristi che ti permetto-
no, con una precisa diagnosi
effettuata in tempi brevi, di
candidare un bambino per un
impianto cocleare gia entro
10 mesi dalla nascita, garan-
tendo cosi un guadagno uditi-
vo ottimale. Se, invece, per
esempio, un bambino sordo
dalla nascita, a causa di una
diagnosiritardata, dovesseri-
cevere unimpianto dopoi3-4
anni di etd, non potra pit be-
neficiare degli stessi risulta-
».

Come si inserisce un im-
pianto nell’orecchio di un
bambino?

«Si pratica un’incisione re-
troauricolare per inserire un
sottilissimo filo di eletrodi
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(0,4 millimetri di diametro)
dentro la coclea, per stimola-
re il nervo acustico. All’'ester-
no dell’orecchio viene applica-
to (grazie ad una placchetta
magnetizzata) un ricevitore,
che elaboraisuoni con un mi-
croprocessore e li invia alla
parte interna mediante onde
radio».

Percheé al Meyer arrivano
icasipiu difficili?

«Qui operiamo i bambini
che negli altri ospedali non
vengono operati. Siamo an-
che centro di riferimento na-
zionale per gli impianti sul
tronco encefalico, utili ad
esempio quando ci sono mal-
formazioni che non permetto-
nolosviluppo deinervi acusti-
ci. Praticamente andiamo a
stimolare Porecchio pit1 “aval-
le” alivello delle prime stazio-
ni uditive del sistema nervoso
centrale. D’altronde il nostro
motto & appunto “So all can
hear”, perché pensiamo che
tutti quelli che nascono sordi
totali, se trattati con la giusta
tempistica possono crescere e
andare a scuola con le stesse
capacita comunicative degli

ERONIC
EISENZA CUR

sono patologie
. difficili da scoprire

2. g
(piolabo
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altri bambini. E’ un motto che
hovisto aLos Angeles neglian-
ni’90, nello studio di un lumi-
nare della chirurgia dell’orec-
chio, che mi ha colpito molto
e che ho fatto mio. E rispetta-

re questo motto € possibile
grazie al magnifico team di
specialisti che abbiamo qui al
Meyer: & la cura a 360 gradi
dei piti piccoli pazienti, anche
di quelli piti difficili».

Leinon smette mai di ope-
rare...

«Sarache sono stato abitua-
toa correre al tavolo operato-
rio anche di notte, all'improv-
viso, ma operare per 12 ore di
fila non mi pesa: fra un inter-

L'intervista

|l dottor Franco Trabalzini,
responsabile di otorinolaringoiatria

vento e I'altro ci possiamo co-
munque concedere una pau-
sa. Epoinon ¢’¢ tempo da per-
dere, altrimentilalista diatte-
sasiallunga. E se penso ai vol-
ti dei genitori quando vedono
le espressioni dei loro figli che
per la prima volta sentono un
rumore o un sucno, la fatica
mi passaimmediatamente».

Nel frattempo insegna il
mestiere ai colleghi in tutto
ilmondo...

«Due volte al’anno organiz-
ziamo sedute in streaming, in
collegamento con altri impor-
tanti centri. Io vedo cosa fan-
no i miei colleghi in Germa-
nia, in FranciaoinaltriPaesie

L'efficacia

Serve diagnosi precoce
«Un intervento su un bimbo di 374
anni che non senta dalla nascita non

ha le stesse possibilita di successo di
quell su uno di meno di 1 annos

loro osservano quello che fac-
cio io. Opero e mentre lo fac-
cio spiego in inglese i dettagli
dellintervento. Questi video
sonosuYouTube».

Dottore, cosa prevede la
chirurgia nei prossimi an-
ni?

«Fra qualche anno avremo
impianti invisibili, cioé total-
mente all'interno dell’orec-
chio.Poi, maio saro giain pen-
sione, credo che la genetica e
la biclogia molecolare faran-
no la differenza, curando la
sorditd prima di intervenire
chirurgicamente. Ci sara me-
no bisogno di ricorrere alle
operazioni». —

Il futuro

La nuova chirurgia

«Saranno invisibili, completamente
all'interno dell'orecchio. Ma grazie a
genetica e biologia molecolare
potremo evitare molti interventi»

lidottor Franca Trabalzini durante un colloguio nel suo ambulatorio all'ospedale pediatrico Meyer di Firenze. In alto un prirnu piano del medica responsabile dell'atorinolaringoiatria deﬁ'ospedaAe pediatrico,

riferimento per gli interventi complessi non selo della Toscana. In basso il medico durante un interventoin sala op

O
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LE LETTERE
Guerre di ospedali
e malati in mezzo

ACURADI L BONUCCELLL - APAG.7

Altenti alla guerra fra ospedali, se a rimetterci sono i pazienti

-

SCELTA
PERVOI

Spesso scriviamo di eccellenze
del Meyer, ospedale pediatrico
toscano che, per molte presta-
gioni, € punto di riferimento in
Italia. Un paio di settimane fa,
abbiamo dedicato un’intervi-
sta alla dottoressa Benedetta
Bianchi, responsabile di audio-

logia. Ma ad alcuni genitori
non € piaciuta. Riportiamo
quisottolalettera diunamam-
madiLucca.

Mio figlio & nato nel 2007
ipoacusico bilaterale profon-
do, cio¢ completamente sor-
do. E stato visitato sia al
Meyer che all’ ospedale di Pi-
sa. Stessadiagnosi diversa so-
luzione: il Meyer, che all’ epo-
canon facevaimpianti coclea-
ri (ne scriviamo su questo in-
sertoapagina 6, ndr) ,ilbam-
bino sarebbe rimasto sordo-
muto, poteva imparare il la-
biale e fare versi simili a paro-
le. Non mi consigliarono di
portarlo a Pisa. Ma io mam-
ma ostinata sono andata ol-
tre: miofiglionel 2008 é stato
operato dal professor Berret-
tini a Pisa e oggi sente e parla
elasuavitaénormale. Imedi-
cifiorentinisi guardaronobe-
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ne all’epoca di darmi certe in-
formazioni. Ovviamente la
mia critica non € rivolta alla
dottoressaBianchimaaun si-
stema sanitario che bada all’
interesse personale e non al
paziente. Sarebbe stato dove-
roso dare una possibilita di-
versa: molti bambini sono ri-
masti gravemente handicap-
pati acausadi cio e lo ritengo
inaccettabile. Inoltre non de-
finirei “un mago” chi oggi ef-
fettua impianti cocleari: lo
erachilimetteva 20 annifa.
Monica Cervelli, Lucca

Risponde la dottoressa Be-

nedetta Bianchi, audiologa
alMeyer

IImioincarico professiona-
le alMeyer éiniziato nel mag-
gio del 2008 e svolgevo attivi-
ta di audiologa infantile in
condivisione tra l'ospedale
pediatrico e Careggi. Lalette-
ra della signora Cervelli offre
uno spuntoimportante, guar-
dare al passato per migliora-
reil futuro. Evero che pertan-
ti anni 'audiologia fiorentina
non ha utilizzato I'impianto
cocleare come avrebbe dovu-
to. In tal senso c’é stata poca
chirurgiae quindianche poca
esperienza sotto il profilo ria-
bilitativo. E anche vero perd
chel'audiologia infantile non
ésoloimpianto cocleare.L’au-
diologia infantile si compone
di screening uditivi capillari
con diagnosi audiologica
completa. Firenze & stata tra
le prime realta a fare lo scree-
ning uditivo nei bambini con
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e senzafattori dirischio: lacit-
ta & stata pioniera rispetto a
tante altre, considerando che
gia dagli anni 70 venivano
eseguiti esami audiometrici
nei bambini molto piccoli.
L’impianto cocleare & im-
portante ma non si arriva a
quello se non si parte da un
centrodiagnosticoimportan-
te. Quando facciamo una dia-
gnosidobbiamo cercaredi ca-
pire quale élacausae, suque-
stoversante, giadal 2014 ese-
guiamoiday-service audiolo-
gici con tutti gli approfondi-
menti del caso, compresii te-
st genetici che non silimitano
allostudioisolato delle muta-
zioni da connexina 26-30 o
Dna mitocondriale mache, at-
traverso studi di nuova gene-
razione indagano pit1di 60 ge-
niche possono essere coinvol-
ti nella causa della sordita.
Negli ultimi anni il centro di
audiologia del Meyer si é ar-
ricchito di competenze pro-
fessionali e soprattutto ha
centratolapropriaspecialisti-
ca sulla diagnosi multidisci-
plinare, sfruttando appieno
le molteplici competenze pre-
senti nel I'ospedale pediatri-
co, cosi come l'iter del bambi-
no consordita sié completato
con il Centro chirurgico per
gliimpianti cocleari.
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NOVITA AL VERSILIA

Stop ai disagi
per prenotare
visite mediche
ed esami all’Asl

Riorganizzato il Cup: da lunedi orario ampliato
e cambia il numero telefonico da chiamare

E'ennesima svolta annunciata per
garantireaipazienti unmigliore ac-
cesso a visite ed esami medici. Evi-
tandole telefonate persein un vico-
lo cieco dopo attese lunghissime,
anche di un'ora. Da lunedi prossi-
mo, 15 aprile, il Centro prenotazio-
ni visite ed esami dell’Asl cambiera
numero di telefono e orari perrice-
vere le chiamate degli utenti, circa
300 al giorno in Versilia. L'obietti-
vo e impedire i disagi che da anni
contraddistinguono il servizio, con
chiamatecherestanoalungoin co-
da o che finiscono nel nulla. Una li-
sta d’attesa che si aggiunge all’al-
tra, cioe quella che bisogna affron-
tare per avere 'appuntamento con
il medico. Ora si cambia di nuovo:
sidovratelefonare a Livorno, ovvia-
mente senza alcun costo aggiunti-
vo. TUCCINI/INCRONACA

SANITA

Svolta su visite ed esami medici
I1 Cup cambia numero e orari

Da lunedi prossimo si dovra chiamare Livorno, senza costi aggiuntivi
Telefonate fino alle 17 e anche il sabato mattina per combattere i disagi

Matteo Tuccini

VIAREGGIO. E l'ennesima
svolta annunciata per ga-
rantire ai pazienti un miglio-
re accesso a visite ed esami
medici. Evitando le telefo-
nate perse in unvicolo cieco
dopo attese lunghissime,
anche di un’ora. Da lunedi
prossimo, 15 aprile, il Cen-
tro prenotazioni visite ed
esami dell’As] cambiera nu-
mero di telefono e orari per
ricevere le chiamate degli
utenti, circa 300 al giornoin
Versilia. L'obiettivo &€ impe-
direidisagichedaannicon-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

traddistinguono il servizio,
con chiamate che restano a
lungo in coda o che finisco-
nonelnulla. Unalistad’atte-
sa che si aggiunge all’altra,
cioé quella che bisogna af-
frontare per avere I'appun-
tamento con il medico. Ora
sicambia dinuovo: si dovra
telefonare a Livorno, ovvia-
mente senza alcun costo ag-
giuntivo.

LANOVITA

«Dalunedi 15 aprile —infor-
ma I'Asl — i cittadini della
Versilia potranno contare
sul servizio aziendale Cup-

SANITA' REGIONALE

Tel di prenotazione telefoni-
cadiesami e visite. [l nuovo
numero di riferimento di-
ventera lo 0586 223333
che, a parita di costo rispet-
toalservizioprecedente, os-
sia il normale costo di una

Al agia a otk
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chiamata ad un numero fis-
so, potra offrire un rafforza-
mento della capacita di ri-
sposta con tempo medio in-
feriore a 4 minuti. L'orario
del servizio sara ampliato:
infatti passera da cinque
mattine alla settimana (con
orario 7,30-15, ndr) ad una
apertura dallunedi al vener-
didalle 8alle 17 ed il sabato
dalle 8 alle 13. L'utilizzo del
call center aziendale per-
mettera, inoltre, dirafforza-
re lo sportello telefonico,
che continuera a garantire
la gestione delle disdette in-
viate all'indirizzo mail
cup@usl12.toscana.it».

ILSERVIZIO

Per prenotare telefonica-
mente una prestazione sani-
taria occorrono la prescri-
zione del medico e la tesse-
ra sanitaria. I'operatore in-
caricato di gestire la preno-
tazione seguird una proce-
durastandard, facendo leg-
gere I'impegnativa in pos-
sessodell’'utente, presentan-
dole varie possibilita di ora-
rio e strutture e concluden-
do con la prenotazione di
quantoscelto. Il servizio per-
mette anche di spostare o di-
sdire le prenotazioni. La
mancata revoca di un ap-
puntamento con almeno 48
ore di anticipo comporta

unasanzione pariall'impor-
to del ticket della prestazio-
nenon fruita anche nel caso
di soggetti esenti. Tramite
CupTel non & possibile pre-
notare alcune prestazioni
come prelievi (ad eccezione
degli esami Tao), le presta-
zioni domiciliari, di medici-
na riabilitativa, legale,
odontoiatriche (escluse pri-
ma visita) e prestazioni con
carattere d’urgenza. Que-
sto tipo di prestazioni ven-
gono prenotate attraverso i
canali tradizionali presenti
sul territorio.

300 CHIAMATEAL GIORNO
Il problema & che al Versilia

ci sono stati per anni solo
quattro operatori a rispon-
derealtelefono oalle email.
Con 300 chiamate da soste-
nere in media ogni giorno.
A questo bisogna aggiunge-
re gli accessi agli sportelli
dell’ospedale, dove si reca-
no in media 180 persone
per giornata. Servite danon
piu di tre operatori. Il Cup
hasempre avuto molte diffi-
colta asorreggere questo as-
salto. E a nulla sono serviti
gliinvitiagli utenti anon so-
vraffollare il Versilia, rivol-
gendosi ad altri sportelli sul
territorio: i distretti Asl e le
farmacie.Iviaregginieiver-
siliesi, anche se si lamenta-

no delle code in ospedale e
al telefono, non intendono
rinunciare arivolgersi diret-
tamente agli operatori del
Versilia, orientandosi verso
quelli di una farmacia o di
un distretto sanitario. La
spiegazione sta nell’abitudi-
ne, che soprattutto nel pa-
ziente pittanziano édurada
modificare. Ma anche in un
po’ di pigrizia nel non voler
cambiare una routine che,
quandoviene seguitada tut-
ti, non puo che comportare
deidisagi.

PERCHELIVORNO

E nella cittd labronica che
I'Asl ha deciso di affidare il
nuovo servizio Cup, causan-
do peraltro anche rimo-
stranze daisindacati. Mal’a-
zienda sanitaria ritiene ne-
cessario questo spostamen-
to, che di fatto togliera al
Versilia gli operatori che ri-
spondono alle chiamate.
Chesi trasferiranno a Livor-
noosarannodestinati ad al-
tre mansioni. Le performan-
ce registrate dal nuovo Cup
labronico, sostiene 1’Asl,
parlano di risposte all'uten-
te nel giro di pochi minuti:
addirittura con tempo infe-
riore a4 minuti, assicural’a-
zienda sanitaria. Da lunedi
15 aprile ci sara la contro-
prova.—

koc)
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Eterologa tra regole e mercato

1l Governo vara il regolamenio per recepire la direltiva Ue sulle cellule umane. Con qualche possibile omissione

Proprio mentre
si fa piu intensa
la pressione per
la "donazione" di
gameti da destinare
alla fecondazione
in provetta viene
sbloccata la norma
europea, alla quale
pero mancherebbero

alcuni vincoli decisivi
ASSUNTINA MORRESI

( : ontinuano in Italia le spinte
per ampliare il mercato del-
la procreazione medical-
mente assistita (Pma) eterologa,
cioeé con gameti estranei alla cop-
pia, e si fanno sempre pil forti le
pressioni per incoraggiare le dona-
zioni anche con forme di pagamen-
to per i "donatori".
Le richieste esplicite finora non
hanno funzionato: se si introdu-
cessero compensi per chi cede
spermatozoi o ovociti, anche sur-
rettiziamente con "indennita", la
prima conseguenza sarebbe e-
stendere lo stesso criterio a dona-
zioni salvavita come quelle di mi-
dollo e organi. Un percorso inac-
cettabile. E allora si procede con
strade diverse. Per esempio, come
accade ora, lanciando I'allarme per
un presunto rischio di blocco del-
I'importazione di gameti a fine me-
se, dal 29 aprile: il messaggio ¢ che,
se non si riesce a importare dall’e-
stero, bisogna trovare il modo di
procurarsi i gameti in Italia. Ma le
cose non stanno cosl.
Esiste unanormativa europearece-
pita dall'Ttalia (decreto 1gs. n.256 del
16 dicembre 2016) che impone che
entro il 27 aprile 2017 — due anni fa
—tessuti e cellule umani per uso cli-
nico dovessero avere un codice i-
dentificativo valido nell’intera Ue,
in certe condizioni e modalita. I ga-
meti utilizzati per la procreazione
medicalmente assistita (Pma) ete-
rologa rientrano in questa norma,
che ne garantisce la tracciabilita in
Europa. Seicentri Pmanon sonoin
grado di assegnare questo codice
non possono importare gameti. E

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

sono le ispezioni del Centro nazio-
nale trapianti (Cnt) e delle Regioni
averificare che i centri siano confor-
mi alla legge. La data limite per a-

deguarsi e quella di due annifa, ela
proroga al 29 aprile di quest’anno
era il risultato di una interlocuzio-
ne interna fra Regioni e Ministero:
non e scritta in alcuna legge.

Nel frattempo le ispezioni sono sta-
te effettuate. Due giorni fa il Cnt, in
una lettera ai referenti regionali e ai
centri Pma, ha reso noto che i cen-
tri ispezionati che hanno concluso
l'iter di certificazione - e quindi a
norma - sono 114, mentre solo una
decina (tutti privati) nonostante sia-
no stati visitati pilt1 volte sono anco-
ra fuori norma per via di gravi ca-
renze non ancora risolte. Altri cen-
tri hanno iter in corso che proba-
bilmente si concluderanno a breve,
e comunque nel frattempo potran-
no importare gameti tramite i cen-
tri gia in regola. Nessuna "emer-
genza eterologa”, quindi.

Ma c’e un altro punto ancor pii1 cri-
tico della Pma. 114 aprile il Consiglio
dei Ministri ha approvato, fral'altro,
ilregolamento di attuazione di una
direttiva europea riguardante cel-
lule e tessuti umani. E un provve-
dimento moltoimportante, che sta-
bilisce anche i criteri per la sele-
zione dei donatori di gametinell’e-
terologa: sono normative europee
che primaI'Italia aveva recepito so-
lo in parte, perché l'eterologa era
vietata. Va ricordato, pero, che il
provvedimento era pronto gia da
tre anni: dopo aver superato il va-
glio del Garante della Privacy, del
Consiglio superiore di sanita e del-
la Conferenza Stato-Regioni, era
misteriosamente bloccato alla Pre-
sidenza del Consiglio dal febbraio
2016, nonostante le numerose let-
tere di sollecito dell’allora ministro
Lorenzin.

Adesso la procedura si & sblocca-
ta, e il testo del provvedimento &
stato anticipato dalla testata onli-
ne Quotidiano Sanita. Se quello
fosse effettivamente il testo finale
ci sarebbe da preoccuparsi: rispet-
to a quanto gia approvato dalle i-
stituzioni di cui sopra, sarebbero
stati eliminati infatti tre punti chia-

SANITA' NAZIONALE

ve. Il primo € relativo ai limiti di eta
dei donatori, che erano stati indi-
cati in 18-40 anni per gli uomini e
20-35 per le donne, mentre ades-
so siparla genericamente di eta co-
me criterio, senza specificare.

Il secondo punto saltato sarebbe
quella che potremmo chiamare
"norma anti-incesto": il testo pre-
cedente prevedeva che da
un/una donatore/donatrice non
potessero nascere piu di dieci
bambini. L'unica deroga prevista
era per coppie in cui gia cifosseun
nato da eterologa e i genitori vo-
lessero un altro figlio, fratello bio-
logico del primo. Una norma di
importanza fondamentale, quin-
di, voluta per eliminare il rischio
di unioni inconsapevoli fra con-
sanguinei: in Italia ¢’ un vuoto le-
gislativo sul diritto a conoscere le
proprie origini da parte dei nati da
eterologa, che potrebbero ignora-
re per tutta la vita le modalita del
loro concepimento. La legge 40 &
silente, perché prevedeva solo la
fecondazione omologa, e le nor-
mative europee parlano di anoni-
mato di donatore e ricevente, ma
nella Pma il ricevente & la madre
e non il nato, che & una terza per-
sona sul cui diritto a conoscere le
proprie origini si & espresso sola-
mente il Comitato nazionale per la
bioetica, nel 2011.

Il terzo punto eliminato sarebbe il
divieto di donazione di gameti fra
parenti fino al quarto grado, con
cui si voleva evitare che, inconsa-
pevolmente, si utilizzassero game-
ti di consanguinei per I'eterologa,
vista la maggiore probabilita in
questi casi di trasmettere malattie
genetiche.

Seil testo circolato & corretto, dun-
que, perché il Ministero della Salu-
te avrebbe eliminato questi limiti,
che hanno la loro ragion d’essere
nella salute dei nati da eterologa?

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Distrofia muscolare
Inps e Uildm firmano
le nuove linee guida

Sono state rinnovate per garantire una maggiore omogeneita e
trasparenza le linee guida Inps sulle distrofie muscolari. Hanno
collaborato alla stesura la Uildm {Unione italiana lotta alla di-
strofia muscolare) e Parent Project, per migliorare la valutazio-
ne degli stati di invalidita, handicap e disabilita. La novita, che in-
teressa la distrofia di Duchenne e Becker, riguarda la descrizio-
ne di quadro clinico e trattamenti e gli aspetti di valutazione me-
dico-legali, cioe i criteri per le Commissioni pubbliche. Si puo di-
stinguere fra eta prescolare e scolare, oltre a considerare la co-
morbilita. In tenera eta viene suggerito il riconoscimento dei re-
quisiti sanitari che danno diritto allindennita di frequenza. Se so-
no compromesse altre funzioni o si & persa ladeambulazione au-
tonoma si dovrebbero riconoscere i requisiti per l'indennita di ac-
compagnamento. L'handicap grave é riconosciuto con diagno-
si acclarata, indipendentemente da eta o altre condizioni com-
plesse. Non sara pil prevista la rivedibilita delle condizioni.
Giovanna Sciacchitano
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«Ho giocato a tennis con la coscienza»
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Doppio Binario
Intervista in movimento

Una dottoressa americana, romana d’adozione,
elenca pregi e difetti del nostro sistema sanitario,
passeggiando nei chiostri di un ospedale trasteverino.
E propone paragoni. Nessuno ne esce bene.

La sanita italiana? «Ogni medico sembra avere una
sua verita». La sanita negli Stati Uniti? «Una disgrazia
abominevole». Poi loda Roma citta «cosmopolita»
e gli italiani: «Non siete né razzisti, né violenti»

ANNO 1979. Corsia di un ospedale romano. Nuvola di
aspiranti medici in camice bianco al seguito del mega-
professore galattico. Si passano in rassegna i malati. Fer-
mo e tronfio davanti a un’anziana sofferente, il primario
suggerisce una cura. Partono i mugolii d’approvazione
di rito. Dal gruppo di tirocinanti si alza una mano. Viene
sussurrata un'obiezione: «Veramente il New England
Journal of Medicine ha pubblicato uno studio, gia otto
anni fa, che dichiara questi trattamenti inefficaci». Gelo
tra le barelle. Attimi di tensione. Si passa silenziosa-
mente al degente successivo. Doppio Binario con Susan
Levenstein, newyorkese, specialista di medicina interna
nella Capitale e ricercatrice in malattie psicosomati-
che. L'obiezione al primario era sua. E la scena viene
raccontata nel suo libro Dottoressa: An American Doctor
in Rome, che & un affresco ironico di come una donna
anglosassone abbia vissuto quarant’anni di professione
medica in Italia tra inefficienze burocratiche grottesche
e slanci umani commoventi. Un inusuale occhio stranie-
ro {(esterno?) che ha vissuto da dentro la macchina della
salute italiana. L'intervista si svolge a Roma, nel chiostro
dell'ospedale trasteverino dove Susan trovo rifugio
dopo essere stata fulminata dallo sguardo del primario
a causa della sua avventata obiezione. Un colonnato del

-

PASSAPORTO

di Vittorio Zincone
foto di Massimo Sestini

nome: Susan

cognome: Levenstein

citta: newyorkese di nascita,
vive a Roma dal 1978
professione: medico

libri: Dottoressa: An American
Doctor in Rome (Paul Dry
Books, in uscita a maggio)

Susan Levenstein

«L’'Italia? Non e drogata
di farmaci come gli Usa»
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QUATTRO PASSI

CON IL MEDICO

La dottoressa Levenstein

nel chiostro dell'Ospedale
Nuovo Regina Margherita,

a Roma. Di origini americane,
vive nella Capitale dal 1978
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Duecento fa da cornice a una struttura fatiscente. Ogni
trenta minuti ci passa davanti una dipendente che spin-
ge faticosamente sulla ghiaia un carrello con minuscole
ruote. Domando a Susan come mai, malgrado lei viva in
Italia dal 1978, quando parla degli italiani scrive “loro”.
Replica: «Un immigrato che arriva adulto negli Stati Uniti
pud diventare profondamente americano, ma nessu-

no venendo da fuori pud diventare italiano. Io sono
un'eterna straniera, anche se ho il passaporto italiano».
Decidiamo di rimandare alla fine del nostro incontro le
considerazioni sui muri trumpiani e i blocchi navali del
ministro dell'Interno Matteo Salvini.

Appena le faccio notare che il libro & decisamente
impietoso nei confronti della sanita nostrana, Susan si
affretta a chiarire che non era sua intenzione apparire
come una “miss so tutto io”, che molti tra quelli che
hanno letto il suo racconto sostengono che sia un atto
d’amore nei confronti dell'ltalia e degli italiani e che,
ovviamente, anche i nostri medici si sono notevolmente
evoluti da quando ha cominciato a scriverne 35 anni fa.
Spiega: «Cito una vasta aneddotica di eventi pittoreschi
perché li ho segnati su un taccuino ogni volta che me ne
€ capitato uno. L'atto di appuntarli mi calmavas. Visite
mancate, incuria, primari in vacanza e reparti bloccati.

Sono capitati anche casi recenti?

«Un mio paziente rimandato a casa malgrado avesse il
bacino rotto in quattro punti e un altro a rischio infarto.
E successo un paio di mesi fa. La sanita italiana ha tre
problemi fondamentali».

Quali?
«Mancanza di soldi. Una preparazione del personale
troppo teorica e troppo poco pratica...».

«In Italia c’¢ un problema culturale: ogni
medico sembra avere una sua verita. Sul
modello dello stregone. Negli Usa? 1 medici
sono divinita, spesso pieni di difetti umani»

In che senso?

«Si studia piti sui libri che sul pazienti. Quando sono
arrivata qui ho incontrato uno specializzando al quarto
anno che non aveva ancora mai toccato un malato».

Nel frattempo le cose sono cambiate.
«Si, ma resta sempre tutto troppo teorico. E poi c'¢ un
terzo problema. E qui saro dura.
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Si accomodi.
«Non esiste il concetto di professionalita».

Boom.

«Sto generalizzando, ovviamente, ed € pieno di medici
fantastici. Ma se un medico va in ferie ¢ smette di
rispondere al telefono, se un altro manda a casa un
paziente palesemente malato di leucemia, solo perché
lui non sa come curarlo... ¢'& un problema di profes-
sionalita. A cui si aggiungono le assunzioni fatte per
scelta politica o clientelare, i piccoli e grandi episodi
di corruzione. Ne ho viste di tutti i colori. Un medico
ha anche perso il lavoro per gli errori fatti con una mia
paziente».

Racconti.

«C’era un'anziana suora inglese che dava letteralmente i
numeri. Sussurrava: “Ottanta, tre, dieci”. Le sue colleghe
mi chiamarono perché volevano farle una siringa di Va-
lium e rimandarla tranquillamente a Londra. C'era un’al-
ta probabilita che fosse un caso di meningo-encefalite.
La spedii in ospedale. Ma li a nessuno venne nemmeno
in mente di farle la puntura lombare. E morta dopo tre
giorni. A pochi chilometri, sempre a Roma, ma in un
altro ospedale, una mia giovane paziente in dieci minuti
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ALL'OPERA

Un gruppo di medici
durante un intervento
in sala operatoria

¢ stata sottoposta alla puntura lombare ¢ ha ottenuto
un'immediata diagnosi e una cura adeguatan.

Morale.

«Quando entri in un ospedale italiano fai un tiro di dado.

Un altro esempio: lo shock anafilattico in 5 casi su 6
viene affrontato correttamente somministrando adre-
nalina. Ma c’¢ anche il caso del medico che non “crede”
nell’adrenalina e quindi prescrive solo il cortisones.

E un problema di aggiornamento?

«No. E da pit1 di mezzo secolo che lo shock viene trat-
tato con I'adrenalina. C'¢ un problema culturale: ogni
medico sembra avere una sua verita. Sul modello dello
stregone. Negli Stati Uniti, invece, i medici sono divini-
ta, spesso pieni di difetti umani, ma che pretendono di
interpretare una stessa verita, anche se la “veritd” puo
cambiare radicalmente con la pubblicazione di nuovo
articolo di ricercan.

Negli Stati Uniti non si entra in un Pronto Soccorso
senza avere in mano una carta di credito.

«Con I'Obamacare le cose sono un po’ cambiate. Ma non
sard certo io a difendere quella disgrazia abominevole
che & il sistema sanitario americano. In Italia la dote
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Doppio Binario
Intervista in movimento

principale & I'accesso alle cure gratuite e universali. In
America l'accesso & un problema e i prezzi per curarsi
sono esorbitanti».

Mi puo fare un esempio?

«Nell'ultimo capitolo del libro cito qualche cifra. Due
pasticche per curare gli ossiuri, i vermetti intestinali dei
bambini, in Italia costano un paio d’euro, negli Stati Uniti
possono arrivare a 780 dollari».

Scherza?

«No. Ho letto di una signora in vacanza a New York,
visitata da un medico in hotel, a cui & stato presentato
un conto di quindicimila euro».

In Dottoressa, lei elogia lo stile di vita italiano, come
fonte di benessere,

«L'ltalia non ha una societa drogata come quella statu-
nitense. Gli americani abusano di farmaci pesantissimi,

«In Italia la dote principale & I'accesso
alle cure gratuite e universali.
In America I’accesso € un problema

e

i prezzi per curarsi sono esorbitanti»

mangiano schifezze e hanno un livello di alcolismo
altissimo. Il paradiso della salute & dove i finanziamenti,
gli ospedali e I'educazione dei medici sono americani, ¢
lo stile di vita e I'accesso alle cure sono italiani.

CI SPOSTIAMO DAL CHIOSTRO del Duecento a un
porticato del Cinguecento. Susan confessa di aver ridotto
il numero dei suoi pazienti, anche per curare di piit la
propria passione per il pianoforte. Scopro che il suo at-
tuale marito & Alvin Curran, compositore americano.: «Ma
non suono mai i suoi pezzi. Frequento i classici. Bach,
Beethoven, Mozart... Ho quaiche difficolta a trovare altri
dilettanti con cui duettare. In ltalia o si suona da profes-
sionisti 0 non si suona». Quando cominciamo a parlare
di come si sia avvicinata alla professione medica, scopro
che il percorso é sfato piutfosio tortuoso.

Mi racconti la sua infanzia.

«Mio padre era un assistente sociale comunista, mia
madre una psicologa. Ho vissuto per molti anni nei quar-
tieri popolari di Manhattan. Poi ci siamo trasferiti a Long
Island. E i & finita la pacchia».

SANITA' NAZIONALE
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— IN ITALIA PER SCELTA
Perché? Levenstein si & innamorata lobotomizzate. Con il mio capo provammo

«Tutto ordinato. Tutte le casette uguali.

zai anche delle proteste individuali».

Universita?

«Harvard. Ho cominciato con la matematica, un grande
amore, ho proseguito con la filosofia e all'ultimo ho
sterzato sulla psicologia».

Con I'idea di fare I’analista?

«Sono finita a lavorare in un ospedale psichiatrico. Ha
presente il film Qualcuno vold sul nido del cuculo? Lam-
biente era quello. Pazienti con una permanenza media di
dodici anni, persone che entravano depresse e uscivano
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del Belpaese durante un viaggio
in Europa: doveva sostare
Tutti composti al banco. Io venivo da una a Milano per un solo giorno, unita terapeutiche di cui facevano parte
famiglia anticonformista. A scuola organiz- si & trattenuta per otto mesi anche i portantini. Tra 'altro io ero fidan-
e ha girato tutta la Penisola

a modernizzare i metodi di cura. Creamnmo

zata con un portantino, ma questa & un’al-

I tra storia. Alla fine il primario mi consiglid

di studiare medicina. Ma dato che odiavo i
medici, prima di cominciare mi regalai un Grand Tour in
Europa, nel 1970. E [i mi sono innamorata dell'Ttalia».

Quanto ci & rimasta?

«Doveva essere un solo giorno per ascoltare un con-
certo di un'amica alla Piccola Scala di Milano, per poi
fermarmi a Aix-en-Provence. Ci sono restata otto mesi:
Firenze, Venezia, la Sardegna selvaggia, Roma... Sono
tornata a New York e ho iniziato a studiare tantissimon.
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La New York anni Settanta. Lo Studio 54, sesso, droga
e rock 'n roll.

«Macché. Studio e ricerca, ricerca e studio. lo tra l'altro
facevo parte di un gruppo marxista leninista che respin-
geva l'uso della droga, malgrado adorassi la marijuanas.

Nel 1978 si trasferi in Italia.

«Un anno prima mi ero sposata con Andrea, italiano.
E sono stata io a insistere per trasferirci. Lui sarebbe
rimasto volentieri a New York».

Nei primi capitoli del libro racconta l'impatto con la
burocrazia italiana.

«Una giostra folle di documenti, carte e fotocopie,

un rimbalzo kafkiano continuo da un ufficio all'altro.

E nessuno che sapesse davvero di che cosa ci fosse
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bisogno per dare I'abilitazione a un medico americano.
Inizialmente ero un medico disoccupato non occupabile.
Poi sono venuti gli anni di ricerca e di tirocinio gratuito,
i sotterfugi, le piccole umiliazioni... Alla fine riuscii ad
aprire il mio studio medico: il primo mese, un pazien-
te...il secondo, quattron.

Alla fine a quanti pazienti é arrivata?
«Circa duemila all’anno».

CI AVVICINIAMO ALL’USCITA. Chiacchieriamo delle
molte serie fv che hanno fatto conoscere agli italiani la
sanita statunitense. Susan sostiene che il piit veritiero
resta E.R. Domando: e Grey’s Anatomy? «Un idiozia».
Per strada c’2 un cassonetto che sputa monnezza. Chiu-
diamo con un giudizio su Roma.

«Ripetono tutti che Roma fa schifo, ma
spazzatura e corruzione c’erano anche prima
di Virginia Raggi. Io ho visto Roma diventare
meno provinciale e piit cosmopolita»

Lei I'ha vista evolversi negli ultimi quaranta anni.
Come trova Roma oggi?

«Ripetono tutti che Roma fa schifo. Mi pare che la spaz-
zatura e la corruzione ci fossero anche prima dell’ammi-
nistrazione di Virginia Raggi. lo ho visto Roma diventare
una citta meno provinciale e pilt cosmopolitan.

Cosmopolita? Fioccano episodi di razzismo e di
xenofobia.

«L'Italia si svegliera presto da questo incubo. Il trum-
pismo e il bannonismo (Sfeve Bannon & stato uno degli
strateghi della comunicazione di Trump, ndr) hanno
aiutato tutti i Salvini del mondo a crescere. Ma gli ita-
liani non sono né razzisti, né violenti, al contrario degli
americani».

Gli americani lo sono?

«Beh, il Paese & stato fondato sull’eliminazione fisica
di chi c’era prima e sulla messa in schiavitii di intere
popolazioni. Valuti lei».

VITTORIO.ZINCONE@GMAIL.COM

WWW . MASSIMOSESTINI.IT
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Gliarabi corteggiano la sanita lombarda
Dal San Raffaele al Policlinico: tour di quattro giorni per trattare forme di consulenza
Pubblico e privato
Arabi in tour
negli ospedali
«Un modello
da studiare»
di Sara Bettonl sono venuti a vedere i
. ) L. . . nostri reparti e a capire
' n tour di quattro giorni tra gli ospedali come funziona:- -
/ lombardi. Stavolta, diversamente da Pintegrazione tra pubblico
quanto successo con la vicenda Scala, nessu- ¢ privator. Il gruppo sta
na opposizione del Pirellone, anzi. Una dele- negoziando con i sauditi
gazione del ministero della Salute dell’Arabia un contrattodi 7 -
Saudita sta visitando le «eccellenze della sani- consulenza, tramite
talombarda», dagli ospedali privati San Raf- YufficioaDubai.
faele e San Donato fino ai pubblici Policlinico, Vogliamo esportare il -
Niguarda e alle Ats (le vecchie As]) di Milanoe - ~§osm know hows
di Brescia. Un viaggio tutt’altro che di svago: i continua Rotelli, In futuro
sauditi vogliono conoscere meglio il sistema si potrebbe arrivare alla
di cure regionale. Spiega l'assessore alla Sani- gestione di alcune |
ta Giulio Gallera, che li ha incontrati martedi: strutture in Medio -
«Gia a novembre abbiamo accolto il ministro -Oriente. La collabomzione
saudita. Ora tocca ai dirigenti: sono interessa- con gli Emirati Arabi Unitl
ti al collegamento tra ospedali e territorio, al * sara un banco di prova per
modello di presa in carico dei pazienti croni- il dialogo culturaie.
ci». Nelle scorse settimane I'ipotesi di colla- Oggi i manager saranno al
borazione (avveratasi solo in parte) tra la Sca- Policlinico, dove vedranno
la e I’Arabia Saudita ha sollevato le proteste anche'Archivioe
della Regione. Nessun problema invece ad successivamente al
aprire le porte dei reparti ai rappresentanti _Niguarda. Filo rosso della
dello stesso regno. «Siamo ben contenti che giornata, la cura dei malati
altri vengano a valutare il nostro sistema sani- cronici. Domani il viaggio,
tario», dice Gallera. promosso dall'istituto
Ieri la delegazione é Polis Lombardia,
stata accolta negli ospedali proseguiria Brescia.
del gruppo San Donato.
Dice il presidente Paolo
Rotelli: «Nella
popolazione saudita.
aumentano obesita e
diabete, di conseguenzai
costi per curare patologie
croniche. H ministero
vuole riformare il modello
sanitario. Qui a Milano
MILANO “g=-= : . -
mme- A |l A
i, Case 10anni da capitale curope == YTTPI m
N WQ‘ = s A it e e
A . - o
(.;" ‘-/}‘ ‘ n\‘m!
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«DA NOI UOSPEDALE E C OME LA CHIESA: SACRO»
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{ LITALIA

CHE FUNZIONA} NELLE VALLI TRENTINE DI FIEMME, FASSA E CEMBRA LA COMUNITA
HA OTTENUTO LA RIAPERTURA DELLA MATERNITA DI CAVALESE. E IL PRIMO CASO

T

IL REPARTO NON AVEVA
PIU | REQUISITI RICHIESTI
DALLE NORME NAZIONALI.
LI HA RICONQUISTATI

E ORA LE FUTURE MAMME
NON SONO PIU COSTRETTE
A UN LUNGO VIAGGIO IN
MACCHINA PER PARTORIRE

di Alberto Laggia
foto di Beatrice Mancini

onquistato, perduto e ricon-
quistato. Quella del reparto
di maternita dell'ospedale
di Cavalese, riaperto, rin-
novato e potenziato, dopo
una sospensione di tre anni,
€ una storia da raccontare.
Anzitutto perché & la prima
volta in Italia che un punto nascita,
una volta chiuso, viene riaperto, non
solo per le partorienti della valle, ma
anche per tutte le famiglie che arri-
vano fin quassit da ogni parte d’Italia;
poi perché dice molto di questa terra,
la val di Fiemme e le vicine valli di
Fassa e Cembra e delle loro genti:
dice la tenacia dei valligiani che per
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conquistare un servizio, & proprio il
caso di dirlo, “vitale” per la comuni-
ta, ci hanno messo del proprio, come
spesso si fa nelle valli alpine, ancor
prima di chiedere aiuto a chicchessia.

Fu cosi gia per la nascita dell'ospe-
dale, che fu costruito nel lontano 1955
a opera e per volonta della “Magnifica
Comunita di Fiemme”. Costd 579 mi-
lioni e 527 lire. Ma era il “loro” amatis-
simo ospedale.

I problemi sono iniziati nel 2015,
quando leautorita sanitarie hannode-
ciso di sospendere parzialmente il ser-
vizio di maternita a Cavalese. «L'acces-
soal punto nascita fu limitatoalle sole
orediurne,dalle 8alle 18.Cosiladonna

SANITA' NAZIONALE

Karin Eccli (37 anni) con il figlio
neonato Efrem. Nella foto grande,
Enrica Lazzer (33) con la piccola

Alice e le due ostetriche Silvia

Nones (49) e la collega Francesca
Targa (26). Nel rigquadro in alto,
I'ospedale di Cavalese con i manifesti
dell’iniziativa Parto per Fiemme.

che disgraziatamente iniziava il trava-
glioalle19, doveva preoccuparsidi cer-
care un altro ospedale, che in una zona
di montagna non & mai cosi vicino»,
osserva Alessandro Arici, fondatore
e portavoce dell’associazione Parto per
Fiemme, artefice della battaglia per far
riaprire il punto nascita.

Nel marzo del 2017 la maternita di
Cavalese chiudeva definitivamente
in base alle direttive sanitarie locali e
nazionali in fatto di standard di sicu-
rezza, numero minimo dei parti e so-
stenibilita finanziaria della struttura.
«Una mazzata per I'interavalle e perle
famiglie del posto», spiega Arici. «Per
una partoriente di qui, l'ospedale =
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= pilt vicino nella provincia & quello
di Trento: che significa un'ora d’auto,
salvo imprevisti come neve o traffico,
se abiti a Cavalese; quasi due se abitia
Canazei. Oppure devi affidarti all’e-
licottero. Ma, soprattutto, chiudere il
punto nascita di un ospedale significa
fatalmente sopprimere altri servizi
essenziali come ginecologia, pediatria
e perdere la presenza dell’anestesista».

Per riaprire serviva anzitutto ri-
spettare i requisiti riguardanti il per-
sonale elastruttura. «Non &stato faci-
le. Ma l'ospedale qui & come la chiesa:
sacro. E grazie all’attaccamento delle
nostre donne alla struttura dove da
settant’anni si viene a nascere, si &
risolta una situazione che sembrava
compromessa», afferma il direttore
dell'ospedale di Cavalese, Pierantonio
Scappini.

La sfida lanciata dai valligiani,
attraverso Parto per Fiemme, & stata
quella di dimostrare che il personale
medico richiesto dagli standard era
reperibile,che lastruttura eraidoneae
giustificava i costi. E cosi € stato. Dopo
lunghi mesi tra delegazioni, petizioni,
consulenze tecniche, interpellanze,
assemblee che hanno adunato fino
a 1.500 abitanti nel “Palafiemme”, &
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arrivato l'ok del Ministero. Il primo
dicembre del 2018 il punto nascita ha
riaperto con una squadra di otto gine-
cologi, sei pediatri, sei anestesisti e 12
ostetriche, alcuni dei quali di nuova
assunzione e “gettonisti’, che permet-
tono di garantire la presenza continua
di un'équipe, 24 ore su 24, mentre due
ostetriche danno assistenza indivi-
duale durante travaglio e parto. In tre
mesi, in attesa di una nuova sala ope-
ratoria a fianco della sala parto, sono
gia stati eseguiti 54 parti. «Da noi &
possibile il “parto dolce in acqua” gra-
zie alla nuova vasca in dotazione nella
sala, mentre il “rooming-in” permette
da subito a mamma e bambino di re-
stare assieme in stanza», afferma il
primario di Ginecologia e Ostetricia
dell'ospedale, Fabrizia Tenaglia.
Karin Eccli, 37 anni, viene dalla Val
di Cembra ed & in reparto {composto
da cinque camere singole) per la nasci-
ta del terzo figlio Efrem: «Ho sempre
sperato di partorire qui» dice, «perché
il servizio e di prim’ordine, ti senti se-
guitain tutto,conl’affetto di unafami-
glia». Le fa eco Enrica Lazzer, 33 anni,
impiegata di San Giovanni di Fassa,
mamma di Alice, nata tre giorni fa.E la
sua seconda figlia. «La prima, Carlotta,

SANITA' NAZIONALE

FIY
UN TEAM VINCENTE

Sopra, in sala parto le
ginecologhe Miriam Candelieri
(34, a sinistra) e Alessandra
Volpe (34). A lato, il sindaco
di Predazzo, Maria Bosin (52).
Piu a sinistra, Alessandro

ici (50), fondatore

associazione Parto per

Fiemme e I'albergatrice
Stefania Colombo (52).

di due anni e mezzo, ho dovuto farla
nascere in stretto orario d'ufficio, per-
chéil servizio del punto nascita eragia
stato limitato», racconta.

Ma c’& di piii. Con la riapertura &
stato riattivato anche il progetto Parto
per Fiemme, grazie alla solidarieta dei
valligiani: «Per dare accoglienza anche
alle coppie che vengono da fuori,come
i tanti villeggianti che arrivano da
noi, ospitiamo i familiari della futura
mamma nei cinque giorni precedenti
e successivi la nascita nei nostri alber-
ghi», spiega Stefania Colombo, che
gestisce il Bellavista, uno dei 14 hotel
coinvolti nel progetto. Prima della
chiusura del punto nascita, avevano
gia accolto le famiglie di oltre cin-
quanta partorienti.

«La riapertura ¢ la vittoria di una
comunita intera composta da undi-
ci Comuni che ci ha creduto anche
quando ci raccontavano che Roma
avrebbe detto di no, e invece Roma,
come Trento, davanti ai numeri e alla
nostradeterminazione ha concesso la
deroga», racconta con soddisfazione
il sindaco di Predazzo, Maria Bosin,
madre di due gemelli. Partoriti dove?
Risposta scontata: «A Cavalese, ov-
viamente». <]
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Ci faranno
le diagnosi
radiologiche

dall’India

w— Dolci apag. 14

IL MERCATO SPINGE A SVILUPPARE MEDICINE E TECNOLOGIE INNOVATIVE

Globalizzazione sanitaria: ci faranno
diagnosi radiologiche dall’India

La demeocratizzazione
informatica porta
a maggior stress

del sistema sanitario
pubblico, perche
il mercato porta

all’adozione
di servizi da remoto
p1 RoBERTO DoLcI

&\ vviamente nei paesi ricchi la vita
media & piti lunga, ma il progresso
a livello generale & sicuramente
impressionante mentre marciamo
verso la soglia degli 8 miliardi di persone al
mondo. E’ pur vero che la logica di merca-
to applicata alla sanita ha prodotto danni
inenarrabili: dall’insulina salvavita che
negli Usa ha prezzi da ristorante stellato,
allo stress del personale medico in tutta
Europa, alla mancanza di risorse impor-
tanti in paesi poveracci come la Grecia ed
a breve, I'Italia. E’ proprio il mercato che
spinge a sviluppare medicinali e tecnologie
innovative, perché a mangiar poco e bene
non si arricchiscono imprese farmaceuti-
che, biomedicali ed assicurative.

Con digital healthcare si intende
un insieme di tecnologie che hanno lo
scopo di personalizzare
le attivita di diagnosti-
ca e di controllo delle
condizioni del paziente.

Si va dai wearable come
Fitbit che consentono di
monitorare movimen-

to, calorie, ore di sonno,

all’utilizzo di intelligenza

artificiale per accelerare

lo sviluppo delle nuove

molecole farmacologiche.

Effetto collaterale della
democratizzazione della medicina attra-
verso il digitale & che proviamo a curarci
con Google, o peggio mettiamo in dubbio
le raccomandazioni dei medici andando
a compromettere la salute nostra e dei
vicini, come nel caso dei vaccini.

Questa stessa democratizzazione
informatica porta a maggior stress del
sistema sanitario pubblico, perché il mer-
cato porta all’adozione di servizi remoti
(diagnosi radiologiche fatte in India) e di
conseguenza di protocolli di sicuro standard,
a tutto beneficio delle in-
dustrie farmaceutiche ed
assicurative che fanno
lobby pro domo loro. Ecco
quindi che come nell’eco-
nomia, dove il ceto medio
europeo si lamenta della
perdita di potere di acqui-
sto senza considerazione
dell’eliminazione della
poverta in Cina, anche
per la salute, il digitale
porta all’abbattimento di
confini che non sono necessariamente utili
per il paziente e la sua qualita della vita. Cio
che importa & che ognuno di noi sia padrone
delle nuove tecnologie digitali.

Zafferano.news

b\

Anche nella sanita il digitale porta
all’abbattimento di confini
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Attualmente il 95% delle regioni
italiane da la possibilita ai cittadini
di attivare un fascicolo sanitario
elettronico. In 19 regioni su 20 ri-
sulta sia stato attivato almeno un
fascicolo sanitario elettronico, con
una crescita del numero di regioni
che consentono questa opzione del
90% negli ultimi 3 anni. Oggi le
regioni operative sono passate dalle
10 del 2016 alle attuali 19: Abruz-
zo, Basilicata, Campania, Emilia
Romagna, Friuli Venezia Giulia,
Lazio, Liguria, Lombardia, Marche,
Molise, Piemonte, Puglia, Sarde-
gna, Sicilia, Toscana, Trentino Alto
Adige, Umbria, Val d’Aosta, Veneto.
Mentre ammontano a 11 milioni e
mezzo gli italiani che hanno dato il
consenso all’apertura di un proprio
fascicolo sanitario elettronico e han-
no toccato complessivamente quota
239 milioni i referti digitalizzati. 1
dati sono stati oggetto di dibattito
durante il convegno “La trasforma-
zione digitale per integrare sanita e
sociale”, organizzato da Agid e Cnr
Icar in collaborazione con Fpa a
Sorrento.
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Il farmaco gender arrivain Senato
«In Italia 10 prescrizioni all'anno»

Fdi portala questione in commissione
Sanita: previste 14 audizioni. L’Aifa

.. Superficie: 33 %

minimizza e promette «criteri stringenti»,

oggi tocca a pediatri ed endocrinologi
Finora diagnosticati 251 casi nel Paese

di MARIA ELENA CAPTTANIO

W 11 dibattito sul farmaco
gender sbarca in Senato, do-
ve in commissione Sanita &
stata aperta un’indagine su
iniziativa del senatore di Fra-
telli d’'Italia Franco Zaffini.
«Si tratta di un affare asse-
gnato, che portera cioé a una
risoluzione obbligatoria in
aula»,visto chepocopitidiun
mesefalatriptorelina-medi-
cina antitumorale usata an-
che per sospendere la puber-
ta nei casi di disforia di gene-
re - & diventata un farmaco a
totale carico del Servizio sa-
nitario nazionale. «Faremo
un totale di 14 audizioni, ma
si andra avanti speditamen-
te», ha spiegato alla Verita il
presidente di commissione
Pierpaolo Sileri (Mss). «Do-
mani (oggi, ndr) sentiremo i
presidenti di tre societd di
pediatria ed endocrinolo-
gia». Jeri invece ¢ stata la vol-
ta dell’Aifa (Agenzia italiana
del farmaco) e di un rappre-
sentante del Comitato nazio-
nale per la bioetica, il profes-
sor Lucio Romano, che ha
sottoposto al consesso uno
studio secondo cui i rischi
possibili legati a un interven-
to precoce sono minori ri-
spetto ai rischi derivatidaun
mancato intervento, quali

sicopatologia, drop-out sco-
astico, isolamento sociale e
addirittura suicidio. Secondo
le tabelle di Cnb, tra i criteri
di inclusione nella terapiac’e¢
la diagnosi di disforia confer-
mata da una equipe multidi-
sciplinare specialistica (neu-
ropsichiatra dell'infanzia e
dell’adolescenza, endocrino-
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logia pediatrica, psicologia
de%.l’etg evolutiva e bioetica),
la mancata efficacia dell’assi-
stenza psicologica, psicote-
rapeutica o psichiatrica e il
consenso informato dell’ado-
lescente e dei genitori. Tra i
criteri di esclusione, esi-
stenza di patologie di disfun-
zione ormonale non trattata
/o non stabilizzata o di psi-
copatologie associate interfe-
renti con Piter diagnostico o
terapeutico. Per quanto ri-
arda le fasi diagnostiche
ella disforia di genere, la
prima fase, che va dai 4 ai 12
anni di etd, non prevede al-
cun intervento medico, ma
ausilio di un esperto in salu-
te mentale. Nella seconda fa-
se diagnostica (trai1zei18
anni) ci sard invece la sop-
pressione della puberta conil
«farmaco gender», che, se-
condoidati presentatida Ro-
mano & to ente reversibi-
le. L'irreversibilita si avra so-
lo conYintervento chirurgico
di affermazione di genere
(dopo i 18 anni), preceduto
dalla terapia ormonale che é
arzialmente reversibile
i 15716 anni e i 18). Arri-
vando alla casistica, in Italia
dal 2005 all’aprile 2018 i casi
diagnosticatididisforiadige-
nere sono stati 251, circa 19
all’anno, ma su 208 adole-
scenti presi in carico, solo 4
soddisfacevanoicriteriperla
terapia con i farmaci bloc-
canti (1.9%), «opzione tera-
peutica solo in casi accurata-
menteselezionati»,diceildo-
cumento presentato da Ro-
mano. Tra i potenziali rischi
dell’'uso di triptorelina per la

SANITA' NAZIONALE

disforia, il Cnb segnala le
conseguenze del bloccodello

iluppo sessuale in rappor-
to allo sviluppo emotivo co-
gnitivo, ma anche quelli rela-
tivi alla condizione di parti-
colare vulnerabilita (depres-
sione, ansia, istinti suicidari)
dell'adolescente che presta il
suo consenso alla terapia,
nonché gli effetti collateralia
hingo termine. «Su questo
farmaco non c’é letteratura e
non ¢'é sperimentazione me-
dica adeguatax, & affondo di
Zaffini. Passando a quanto
detto dall’'Aifa, & stato specifi-
cato che il farmaco & stato
reso disponibile «ai pochi pa-
zienti selezionati con criteri
di inclusione stringenti, se-
condo un percorso diagnosti-
co e terapeutico in linea con
le migliori evidenze scientifi-
che e linee guida internazio-
nali». Fonti parlamentari
parlano di circa 10 casi all’an-
no, secondo questi parame-
tri. L’'uso della triptorelina,
sempre secondo Aifa, va con-
siderata «come ultima risor-
sa possibile nei casi in cui il
rapporto beneficio-rischio
sia effettivamente stato ac-
certato come favorevole»,
con la cautela di definire la
«durata del piano terapeuti-
co». Vediamo infine qualche
numero: la disforia in Italia si
attesta intorno allo o,002-
0,005% della popolazione e
considerando che la popola-
zione residente di ragazzi tra
i10 e 114 anni & di circa 2,8
milioni, la presenza di quelli
col disturbo é di circa go.
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» IDEOLOGIA AL POTERE

Parte la propaganda
sulla triptorelina

E per chi osa opporsi
il bollo «Medioevo»

La terapia che blocca la puberta ha implicazioni enormi e rischi
sanitari. Ma per la retorica Igbt chiunque dubiti & solo un fanatico
Vogliono far passare Lastrategia
Uidea che contro mediatica ha avuto
la liberalizzazione  unafaseiniziale
di queste medicine di silenzio, ora invece

ci siano soltanto si vuole derubricare
ultra cattolici lo scetticismo

Ma ci sono anche a battaglia bigotta
molti dottori edi retroguardia

di FRANCESCO BORGONOVO

8 Sulla tripto-
relina - il farma-
co recentemen-
te liberalizzato
dall’Aifa che
consente di
bloccare la puberté ai mino-
renni intenzionati a cam-
biare sesso - servirebbe una
discussione seria e molto
approfondita. Per un moti-
vo sen;flice: perché ne va
della salute di tanti ragazzi-
ni e ragazzine. Purtroppo,
perd, il livello del dibatti
in corso nel nostro Paese,
specie sui media, sfiora il
grottesco. Per settimane, gli
organi di informazione han-
no di fatto ignorato la que-
stione. Ora qualcuno si é
iato, ma solo per tenta-
re di liquidare con superfi-
cialita tutta la faccenda.
leri La Stampa ha dedica-
toalla triptorelina un ampio
servizio con robusto richia-
mo in prima pagina. Risul-
tato: I'intero dibattito é sta-
to trattato come I'ennesima
battaglia «medievale» con-
dotta da un manipolo di fa-
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natici religiosi. Secondo il  rurgia. Basta vedere che co-
quotidiano torinese sareb- sa accade in altri Paesi dove
be in corso «la crociata cat-  queste pratiche sono comu-
tolica contro I’Aifas, niente-  ni da anni.
meno. «Le associazioni con- Abbiamo raccontato, nel-
servatrici», aggiunge il quo-  le ultime settimane, quanto
tidiano, si starebbero bat- accaduto in Inghilterra. Nu-
tendo «contro le cure per  merosi dipendenti del Tavi-
bambini e adolescenti in  stock Centre di Londra, la
crisi di identita sessuale». clinica che si occupa di di-
Tutto chiaro, no? Ecco i  sturbi dell’identita di gene-
soliti bigotti che tramano  re, si sono dimessi in pole-
er sopprimere i diritti civi-  mica con il modo in cui I'o-
i,arrivandoalpuntodidan-  spedale viene gestito. In
neggiare poveri bambini in  particolare, il personale ha
d%gcltolté negando loro «le  spiegato che i minori inten-
cure». Per dirlain modoraf-  zionati a cambiare sesso so-
finato: sono tutte balle. La no avviati alla transizione
triptorelina non & «una cu-  troppoin fretta e senza ade-
ra». £ un medicinale che guati controlli. «Se dici le
consente di fermare lo svi-  parole giuste», ha racconta-
luppo fisico diragazzini,an- to un ex dipendente della
zi di bambini, in attesa di
condurli sulla strada della
transizione di genere. Non - = ;
«cura» la disforia di genere, T =
, imwmm
E T s
Anche questo é falso: la trip- = .
torelina é Panticamera delle

che per altro non é pit1 con-
cure ormonali e della chi- = =

siderata una malattia.
Secondo La Stampa, «con

il cambio di sesso il farmaco

non c’entra proprio nulla».
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clinica al Times, «avrai le
associazioni trans dalla tua
parte. A 11 anni ti sommini-
streranno i bloccanti della
puberta e a 16 anni prende-
rai gli ormoni. Tutto questo
non ¢é etico».

Quindi i bloccanti come
la triptorelina c’entrano ec-
come con il cambio di sesso.
Non solo. Le informazioni
in possesso di medici e
scienziati sui farmaci di
questo tipo sono decisa-
mente lacunose. A spi(;garlo
& Carl Heneghan - professo-
re di medicina basata sull’e-
videnza a Oxford - secondo
cui dare medicinali simili ai
minorenni significa di fatto
«fare esperimenti sui bam-
bini». Stando a cid¢ che ha
scritto ieri La Stampa, a cri-
ticare il farmaco trans sa-
rebbero «le sigle della de-
stra cattolica che ripudiano
Paborto e considerano l'o-
mosessualitd “opera del de-
monio”»,

La realtd, come vedete, ¢
ben diversa. A porsi seri
dubbi sull’utilizzo dei bloc-
canti della puberti non so-
no gli «ultracattolici» che
hanno sfilato a Verona. So-
no medici di rilievo interna-
zionale, giornali come il Ti-
mes di Londra, politici e

commentatori che non han-
no nulla a che fare con 'uni-
verso cattolico. Di questi ar-
gomenti si dibatte pure ne-
gli Stati Uniti e in Canada,
anche perché negli ultimi
anni i casi di minori che si
dichiarano transgender so-
no aumentati esponenzial-
mente. Eppure, di tutto cio
né La Stampa né altre testa-
te fanno menzione. Persino
media cattolici come Avve-
nire di fronte allo sdogana-
mento della triptorelina
non si sono scomposti trop-
po. Poi, come sempre, ci so-
no i vari siti online sempre
pronti a berciare contro le
«bufale spacciate dalla de-
stra». .
Paradossalmente, si & di-
scusso con piu attenzione e
profondita della cosiddetta
castrazione chimica, che
er altro & un processo ab-
astanza simile al blocco
della puberta. I rischi per la
salute degli stupratori sono
stati presi in esame e scan-
dagliati, ma pare che lo stes-
so non si possa fare per i
pericoli a cui esponiamo i
minorenni.
Il caso triptorelina é stato
per lo pit silenziato dai me-
dia, e adesso viene derubri-

cato a battaglia di retroguar-
dia condotta da un pugno di
oltranzisti cattolici. E dav-
vero triste osservare il mo-
do in cui I'informazione si
piega al discorso dominan-
te, alle banalitd (e falsitd)
sulla «liberta di scelta», sul
«diritto» di decidere se di-
ventare uomo o donna a
proprio piacere. Studiosi di
vaglia come Lisa Littman
della Brown University han-
no mostrato l'esistenza di
un «contagio sociale». La ri-
cercatrice ha spiegato in un
articolo accademico (che &
stato molto osteggiato ma
che nessuno ha potuto
smentire) come le pressioni
sociali, i social media, e le
opinioni_degli amici e dei
conoscenti influiscano pa-
recchio sui ragazzini che si
dichiarano trans. E eviden-
te, dunque, che la diffusione
capillare dell’ideologia Lgbt
crei un clima favorevole alla
fluidita di genere. Si vuol far
credere che la transizione
sia, in fondo, una cosa nor-
male, resa difficile dagli
omofobi. E se a pagare le
conseguenze di tanta super-
ficialita saranno i bambini,
sembra che non importi a
nessuno.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE

85



www.datastampa.it

LaVerita

Dir. Resp.: Maurizio Belpietro
Tiratura: 62022 - Diffusione: 24326 - Lettori: O: da enti certificatori o autocertificati

11-APR-2019

dapag. 4
foglio 1
.. Superficie: 17 %

LINTERVISTAENRICO ZANALDA

«Si guarisce anche nei casi cronici»

Il presidente della Societa italiana di psichiatria: «I1 50% dei pazienti reagisce subito
Per gli altri esistono cure innovative. Rivolgetevi agli esperti, non ai medici di famiglia»

-

di PATRIZIA FLODER REITTER

B Enrico Zanalda, direttore
del dipartimento di salute
mentale dell’Azienda sanita-
rialocale Torino 3 e presidente
della Societd italiana di psi-
chiatria (Sip), non ha dubbi:
«La depressione ¢ curabile.
Nel 50% dei casi si guarisce in
tempi rapidi».

E negli altri?

«Seilpazientenonrisponde
al primo trattamento, bisogna
valutare strategie di potenzia-
mento con farmaci o con sup-
porti psicoterapeutici, rive-
dendo la diagnosi. Anche per
evitare la ricaduta, perché la
depressione ¢ una malattia
episodican.

agggcasigravicomebisogna

«Sempre con trattamento
farmacologico, fin tanto cheil
paziente non migliorax».

Moltisilimitanoaseguirele
prescﬁzim :‘n;iedico diba-
se, senza auno spe-
cialista.

«Infatti, di solito noi vedia-
mo depressi che hanno rispo-
sto parzialmente a cure scelte
dal loro medico. Purtroppo
non sempre i medici di fami-
glia sanno dare indicazioni
corrette su come si devono
usare gli antidepressivi secon-
dolelinee guida. Solole perso-
ne molto giovani, di 16 018 an-
ni, vengono indirizzate diret-
tamente dallo psichiatra per-
ché presentano situazioni
molto complesse e delicates.

E possibile guarire dallade-
pressione cronica?

«Intempi pitio meno lunghi
dalla depress:one si esce sem-
pre. Magari ¢’¢ bisogno di ri-
volgersi a centri specializzati,
per esempio in caso di patolo-
gie mediche concomitanti.
Procedure e innovazioni tera-
peutiche, oggi disponibili nei
dipartimenti di salute menta-
le, consentono la guarigione».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE

PSICHIATRA Enrico Zanalda

86



www.datastampa.it

LIVE

Dir. Resp.: DanielaMinerva
Tiratura: O - Diffusione: O - Lettori: O: daenti certificatori 0 autocertificati

11-APR-2019

dapag. 10
fogliol/7

.. Superficie: 269 %

-

Corpo

Obiettivo seno sano
Cosa fare e dove andare
TIZIANA MORICONI a pagina 10

Obbiettivo

diTIZIANA MORICONI

Bisogna occuparsene a ogni eta
Dalla crescita delle ghiandole
durante l'adolescenza al rischio
cancro: i maggiori esperti
italiani spiegano come prevenire
diagnosticare, curare

le malattie dell’organo simbolo
della femminilita. E dove andare

per avere le terapie piu avanzate
eno, plurale femminile: perla mol-
teplicita di significati che da sem-
: pre gli vengono attribuiti e per-
ché, senza alcun dubbio (a torto o
a ragione), & considerato I'emblema della
femminilita. Cosl importante che prender-
sene cura a 360 gradi fin da piccole dovreb-
be essere un atto spontaneo e scontato.
Non & cosi. Esploso all'improvviso o mai cre-
sciuto, pieno di ghiandoline e nodulini dal
significato ignoto, in continuo cambiamen-
to, spesso dolorante, la verita & che non sisa
neanche bene cosa significhi avere cura del
proprioseno. Di solito ci si limita a un con-
trollo dal ginecologo, quando ci si va. Biso-
gnerebbe invece prestare attenzione al suo
benessere, con accortezze diverse a secon-
da delle et e delle fasi della vita: dell’adole-
scenza, della maternita, dell’allattamento e
durantela vecchiaia. Sapendo cosa fare e co-
sanon fare.

TRA ADOLESCENZA E GRAVIDANZA

La prima manifestazione della crescita in
una bambina & proprio lo sviluppo della
ghiandola mammaria (chiamato telarca),
che pud precedere anche di molti anni la
comparsa del ciclo. Come pensare al benes-
sere del seno fin dalla giovane eta? «Quando
si entra nell’adolescenza & corretto comin-
ciare a proteggere la pelle da una eventuale
improvvisa estensione del seno», avverte Ma-
ria Concetta Pucci Romano, dermatologa e
docente di Terapie speciali dermatologiche
all’'Universita Tor Vergata di Roma e presi-
dente di Skineco (Associazione Internazio-
nale di EcoDermatologia). Che aggiunge:
«L'importante & stare attenti a cosa si sce-
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glie. La pelle intorno al seno, compreso il ca-
pezzolo, non & diversa da quella delresto del
corpo, ma la ghiandola sottostante risponde
all’attivitd ormonale e pud risentire anche
degli interferenti endocrini presenti in alcu-
ni cosmetici». La regola, per i saponi come
per le creme, & di non aggredire il naturale
film idrolipidico e non alterare il microbio-
ma cutaneo.

1l rischio, in particolare nelle giovani, &
quello delle smagliature, che sono a tutti gli
effetti delle cicatrici causate dalla rottura
delia struttura del derma e della sua impal-
catura di fibre elastiche. «Rottura che dipen-
de certamente da una trazione meccanica
del tessuto - spiega Romano - ma negli ulti-
mi anni abbiamo imparato che alla base vi &
anche una componente inflammatoria. La
comparsa delle smagliature pud essere poi
favorita dall'uso di prodotti sbagliati, 0 da
abitudini sbagliate». Per esempio quella di
non idratare la pelle dopo aver fatto nuoto,
perché I'acqua clorata della piscina favori-
sce la disidratazione.

Altro momento in cui bisogna prestare at-
tenzione all’idratazione del seno, non solo
per le smagliature, & la gravidanza, durante
1a quale la pelle tende fisiologicamente a di-
ventare pili secca. «In chi allatta - continua
la dermatologa - la preparazione del capez-
zolo &€ molto importante, perché pud ridurre
il rischio di ragadi: vere e proprie ferite, mol-
to dolorose, che si creano sia per la suzione
sia perché la pelle & piii tesa. Per prevenirle,
bisognerebbe idratare e nutrire la pelle fin
dai primi mesi della gravidanza, mentre &
poco efficace cominciare a farlo solo gual-
che settimana prima del parto».

L'ETAADULTA
Prendersi cura della pelle del senoha un al-

alvarsiil seno
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tro vantaggio: fa prestare attenzione a ogni
possibile cambiamento sospetto che po-
trebbe meritare lo sguardo piu attento di
un medico. Diciamolo subito: la maggior
parte dei noduli che ogni donna avverte
non & preoccupante. Non per questo, pero,
bisogna abbassare la guardia, anzi. Uno dei
sintomi che allarma di pil1 & il dolore: a en-
trambi i seni o a uno solo, che puo rendere
difficile praticare sport o persino dormirea
pancia in gih, diffuso o localizzato in un
punto specifico. Il termine con cui lo chia-
mano i medici ¢ mastodinia, & molto piti dif-
fuso di quanto non si pensi e no, nella stra-
grande maggioranza dei casi non ¢ legatoa
nulla di serio. «E uno dei motivi piu fre-
quenti di una visita senologica, ma vorrei
tranquillizzare le donne. E del tutto fisiolo-
gico e non é il sintomo di un tumore o di
una malattia», spiega Adriana Bonifacino,
responsabile dell'Unita di Senologia all’o-
spedale Sant’Andrea di Roma. Dipende in-
fatti quasi sempre dallaritenzione idrica le-
gata a fattori ormonali, ed & per questo che
varia con il ciclo mestruale. Oppure pud di-
pendere dagli indumenti, come un reggise-
no troppo stretto o con il ferretto. «Proprio
perché il dolore & fisiologico, non & consi-
gliato assumere antiinfiammatori e non ci
sono evidenze scientifiche che gli integra-
tori, per esempio il magnesio o creme con
qualche eccipiente naturale, siano efficaci.
I miglioramenti riportati da qualche pa-
ziente sono spesso riconducibili a un effet-
to placebo», spiega I'oncologa. Un aiuto
puo perd arrivare dalla dieta: «Dieci giorni
prima del ciclo & consigliato diminuire I'as-
sunzione di sale, facendo attenzione ai cibi
ricchi di sodio, come gli insaccati, bere mol-
ta acqua e assumere alimenti con un effet-
to drenante e antinfiammatorio, come la
curcuma e la bromelina, sebbene anche in
questo caso non ci siano basi scientifiche
su una loro azione specifica contro la ma-
stodinia. Quanto alla pillola anticoncezio-
nale, gli effetti su questo sintomo sono di-
versi da persona a persona: in alcune don-
ne fa effettivamente passare il dolore, in al-
tre lo pud provocare. Un sollievo possono
darlo reggiseni contenitivi elasticizzati,
sempre senza ferretto, come quelli per fare
sport».

Un buon motivo per andare dal senologo
sono invece i traumi, che non vanno mai
sottovalutati. Una pallonata, il calcio inav-
vertito di un bambino, una caduta: che pro-
vochino lividi o meno, andrebbero riferiti
allo specialista e osservati attraverso una
ecografia e una mammografia, anche se gli
esami erano stati eseguiti poco tempo pri-
ma. Intendiamoci: 1a botta di per sé non fa
venire un tumore, perd si ritiene che possa
accelerarne lo sviluppo, se gia presente.

CISTI, FIBROADENOMI, MASTITI

A volte il problema puo essere provocato
dalle cisti. A differenza di un tempo, oggi il
diktat dei chirurghi é di non operarle, per-
ché non sono pericolose perla salute. Quan-
do diventano cosl grandi da provocare fasti-
dio o dolore, se ne aspira semplicemente il li-
quido. Anche i fibroadenomi (piccole masse
solide formate da ghiandole e dal tessuto
che le circonda, molto frequenti sotto i 30
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anni) non devono spaventare, perché sono
lesioni benigne e non vi & alcun rischio che
si ‘trasformino’ in un tumore mammario.
«Appaiono come nodulini duri ed & sempre
bene farli vedere da un senologo, che sapra
distinguere tra una lesione benigna, un fi-
broadenoma appunto, e un tumore», dice
Bonifacino: «Dal punto di vista medico, il so-
lo tipo di fibroadenoma che merita attenzio-
ne e che va tolto & quello chiamato filloide.
E pit frequente nella giovane eta, spunta
all'improvviso e cresce velocemente a dismi-
sura. Il rischio non & legato allo sviluppo di
un carcinoma della mammella, pero, ma di
un sarcoma, perché questi noduli nascono
dal tessuto fibroso e non da quello ghiando-
lare».

L’unica altra formazione benigna che de-
ve deve essere controllata perché pud dege-
nerare si chiama papilloma: una piccola le-
sione che si forma nei dotti lattiferi e che so-
litamente viene scoperta per caso. Un sinto-
mo pué essere la secrezione di liquido dal
capezzolo, che deve essere sempre riferita
al medico, a maggior ragione se incolore o
con sangue. In tutti gli altri casi, operare
non solo & inutile, ma é rischioso, perché si
creano cicatrici che possono rendere pit dif-
ficile individuare un eventuale tumore in fu-
turo.

Tutt’altro capitolo & quello delle mastiti:
inflammazioni acute molto comuni durante
I'allattamento, di solito dovute a un blocco
nel passaggio del latte. Sebbene sia conside-
rata normale, anche questa condizione va
indagata da un senologo, perché non si pud
mai escludere che la causa sia invece un tu-
more. Durante la fase dell'allattamento di
solito non si fanno i normali controlli, per-
ché la struttura della mammella cambia
completamente e devono passare sei mesi
perché ritorni alla normalita. «Per questo -
specifica 1a senologa - se la donna avverte
un nodulo o se ha un’inflammazione che de-
ve essere trattata, € importante che si rivol-
ga a un medico esperto. A maggior ragione
vanno esaminate con attenzione le mastiti
che si presentano quando non si allatta».

TUMORE AL SENO, ALLERTA MASSIMA
Insomma, quando si parla di seno 'unica ma-
lattia che preoccupa davveroi clinici e il can-
cro. E a ragione, perché la sua incidenza &
davvero alta, come la mortalita. Non solo: &il
tumore piil frequente nella popolazione fem-
minile, in ogni fascia di eti. Nel complesso si
ammala una donna ogni 8. Si stima che nel
2018 il tumore al seno abbia colpito 52.800
donne, con circa 12 mila decessil’anno.

Il sintomo classico € un nocciolino duro
sotto la pelle, dai contorni irregolari al tatto.
Ma non & certo il solo: bisogna prestare atten-
zione a rigonfiamenti o avvallamenti, de-
pressioni del capezzolo o cambiamenti della
pelle, soprattutto se riguardano una sola
mammella (vedi box). Per questo & importan-
te imparare a osservarsi e a fare nel modo
corretto I'autopalpazione. Ancora pii1 impor-
tante, perd, & fare la diagnosi precoce attra-
verso le visite senologiche, I'ecografia e la
mammografia. Infatti nella maggior parte
dei casi (sebbene non in tutti), prima si indi-
vidua il tumore e maggiore & la sopravviven-

SANITA' NAZIONALE

88



www.datastampa.it

LIVE

Dir. Resp.: DanielaMinerva

Tiratura: O - Diffusione: O - Lettori: O: daenti certificatori 0 autocertificati

11-APR-2019
dapag. 10
foglio3/7

. Superficie: 269 %

o

-

za. A 5 anni dalla diagnosi, oggi in Italia & vi-
vo 1'87% delle donne colpite, e se il tumore &
scoperto al primo stadio il dato sale al 99%.
«Lo screening mammografico, rivolto alle
donne trai50 e 69 anni, ha abbattuto la mor-
talita peril cancroal senodicircail30%ed &
un programma di salute pubblica importan-
tissimo», commenta Bonifacino: «Attual-
mente, perd, riesce a diagnosticare circa il
45% dei tumori, perché il 30% dei casi si veri-
fica sotto i 50 anni e il restante 25% dopo i
70». Per questo diverse regioni stanno esten-
dendo la fascia di etd del programma di
screening, includendo le donne tra i 45 e 74
anni. «Gia dai 30 anni, pero, consigliamo alle
donne di sottoporsi ogni anno alla visita se-
nologica e all’ecografia mammaria, e dai 40
anni alla mammografia, per continuare poi
anche dopo i 74 con cadenza biennale».

In caso di familiarita per il tumore al seno
o ovarico, le linee guida per la diagnosi pre-
coce cambiano. Se si ha piu di un parente
prossimo ammalato (come una mamma e
una sorella, magari in giovane eti, o a mag-
gior ragione un papa o un fratello) & impor-
tante ricevere un counseling genetico, per
stabilire se vi sia il rischio di una forma eredi-
taria di tumore, legata alle mutazioni nei ge-
niBrcale 2. In chi & portatore di queste mu-
tazioni il percorso di “sorveglianza” prevede
fin da giovani ecografie, mammografie e ri-
sonanze magnetiche a ritmo serrato, oppu-
re si pud ricorrere alla mastectomia preven-
tiva. Oltre alla genetica ci sono diversi fatto-
ri che aumentano il rischio di tumore. Alcu-
ni non sono modificabili .come I'eta, la densi-
ta ghiandolare del seno, la menopausa pre-
coce), mentre su altri & possibile intervenire.
E ormai noto, per esempio, che controllare il
peso, soprattutto in menopausa, fare attivi-
ta fisica e limitare il consumo di alcolici so-
no azioni che riduconoil rischio di ogni don-
na di ammalarsi, Pud sembrare strano, ma la
cura del seno passa anche da qui.
O RIPRODUZIONE RISERVATA
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Autopalpazione in 10 mosse

© Posizionati davantia
uno specchio, tenendole
braccia distese lungo|
fianchi

@ Rilassaimuscolie poi
solleva lentamente
entrambe le braccia
versol'alto.

© Osservase cisono
cambiamentidicolore,
forma, posizione,
dimensioni dei seni e dei
capezzoli

© Osservasecisono
anomalie della cute

Ifarmaciche hanno cambiato la storia

© Sdraiati sul letto
appoggiando latestaele
spalle suuncuscinoe
mettendo un braccio sotto
latesta

O conlamanoapertaele
ditatese, palpala
mammellainsenso
circolare, partendo dalla
zona perifericaversol
capezzoli.

@ Invertila posizione delle
bracciaeripeti
I'operazione sull'altra
mammelia.

@ Palpaancheil cavo
ascellare, sempre da
entrambiilatl, allaricerca
dinoduli

© Guarda con attenzione
la zona del capezzoloe
dell'areola: premi
leggermente il capezzolo
fra pollice e indice per
scoprire affossamentio
escoriazioni

@ Fail'autopalpazione ogni
mesefrail 7°eil 14° giorno
delciclo

1976

chemio
Cmf (ciclofosfamide,
metotrexatee
S-fluorouracile):eéla
prima combinazione di
farmaciefficace. Fu
testata in Italia da Gianni
Bonadonnaeilsuo
gruppo, all'Istituto del
tumoridiMilano,ed &
tutt'oggi utilizzata.

2017

L'inibitore

Per le donne coniltumore
al seno metastatico, ci
sono gliinibitori delle

chinasi ciclino-dipendenti.

Bloccano un meccanismo
direplicazione del tumore
e possono raddoppiare la
sopravvivenzaliberada
malattia. Palbociclibne &il
capostipite.

Anni 80

L’anti-ormonale

Ha cambiato la storia del
cancro al seno: tamoxifen
éilprimo della classe degli
“anti-ormonali”. Nella
maggior parte dei casi, la
crescita del tumore
dipende dagli estrogeni. Il
tamoxifen ne blocca
I'azione, prevenendo
anche le recidive.

2019

Lamutazione

Quest’anno vedra l'arrivo di
unanuova terapia per chi
hauntumore metastatico
e presentala mutazione
Brca. Olaparib blocca una
proteina chiamataParp e
impedisce alle cellule
tumorali che presentano
gia un difetto nel Dna di
duplicarsi.

1998

Ilmonocionale
lotta al cancro al seno:

farmaco a bersaglio
molecolare perun certo
tipoditumore
particolarmente

dalla sovraespressione
della proteina Her2.

Futuro

Immunoterapia

Positivii risultati dei primi
studi sull'immunoterapia
per il cancro al seno “triplo
negativo"”, il pil aggressivo
perché non esistono altri
farmacial difuoridella
chemioterapia.

“Contro il tumore
del seno non

c’e alternativa:
mammografia
senzase e senzama”

UMBERTO VERONESI

SANITA' NAZIONALE

C'éunanuovasvoltanella

I'arrivo di trastuzumab, un

aggressivo caratterizzato
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Le cosedafare

con la consulenza di PIERFRANCO CONTE

Quello al seno & il tumore in cui abbiamo raggiuntola
sopravvivenza piu alta: 87% a5 anni e 80% a10 annidalla
diagnosi. Ma non per questo possiamo abbassare la guardia.
Perché la malattia colpisce oltre 52 mila donne in Italia e resta
comunque il big killer in ognifascia di eta. La partita si gioca
soprattutto sul campo della diagnosi precoce. Abbiamo chiesto
aPierfranco Conte, professore trai maggiori espertidi
senologia, le dieciregole d’oro: ecco cosafare da0a100anni.

Per tutte le eta: seguire
un'alimentazione sana-la
dieta mediterranea & un buon
esempio - limitare il consumo di
alcool, fare regolarmente
attivitafisica, controllare il peso

Sapere che alcuni fattorisono
protettivi. Trai principali: avere
unfiglio sotto 1 30 anni e allattare

Dai 18 anni: nelle famiglie in cul
siastatariscontratauna
mutazione dei geni Brca, maschi
e femmine devono essere messi
al corrente del rischio genetico
ditumori mammari (per
entrambii generi) e ovarici (per
le donne), devono poter
accedere altest geneticoe
conaoscere le possibilita di
diagnosi precoce e prevenzione

Incaso ditumore al seno,
rivolgersi auna Breast Unit
(CentrodiSenoclogia
multidisciplinare)

L: DATA STAMPA
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Incasodimutazione Brca
accertatae perchihaaltri
fattori di rischio importanti
(come pregressi trattamenti
radioterapicisulla parete
toracica in eta pediatricao
adolescenziale), bisogna
cominciare un percorso di
sorveglianzaintensiva
personalizzata, con controlli
senologici, compresala
risonanza magnetica
nucleare mammaria.
Bisognafarloin anticipo e
rivolgendosiauncentro
specializzato

Ladiagnosiprecoce
rappresentailmodo migliore
per aumentare le probabilita di
guarigione e ridurre l'intensita
delle terapie. Ogni donna
dovrebbe imparare a
conoscereil propriosencea
riconoscere modificazionie
anomalie nellaformae nella
consistenza, eseguendo
regolarmente |'autopalpazione
e, in caso didubbio,
sottoponendosiauna visita
senologica.

Dopola menopausa: evitare
I'assunzione dellaterapia
ormonale sostitutivain assenza
deisintomi dellamenopausae
in caso di fattori dirischio; negli
altri casinon assumerla perun
periodo superiore a10 anni

SANITA' NAZIONALE

Professore di
oncologiamedicaa
Padova.Etrai
maggiori esperti
mondiali di cancro
delseno

Trai50ei74 anni:
partecipare ai programmi di
screening mammografico

Incaso ditumore, dopo
I'intervento chirurgico,
seguire correttamente le
terapie oncologiche &
fondamentale per aumentare
la probabilita di guarigione. E
importante riferire qualunque
problematica al proprio
oncologo, evitando di
interrompere le cure o di
assumere farmaci alternativi

Trai40ei45 anni: controlli
personalizzati sulla base del
rischio individuale, legato
anche alla familiarita, auna
elevatadensitamammariaea
pregresse lesioni pre-invasive

come i tumori “insitu”.Non &
ancora chiaro, infatti, sell
normale screening non
personalizzato sla efficace o
meno. Sono diversi i motivi per
cui & controverso: ripetere ogni
due annile mammografie
comporta un potenziale danno
radiobiologico; i tumori al seno
hanno un'incidenzaminore e
tendono a crescere pil
rapidamente tra due
mammografie; c’@ una elevata
percentuale di falsi positivicon
conseguenze negative , esami,
biopsie inutili.
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“Fin quando

una malattia
viene trattata
come un predatore
diabolico

e invincibile

e non come una
semplice malattia,
quasi tutte

le persone

che ne sono affette
non potranno

che demoralizzarsi”

SUSAN SONTAG
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Inumeridellabattaglia

LE DONNE CHE SI STIMA SI AMMALERANNO

DI TUMORE AL SENO NEL CORSO DELLA VITA VS PREVALENZA
INCIDENZA
@]
s u 500 uomini
52.800 donne
PREVALENZA
LUINCIDENZA AUMENTA
CON L'AVANZARE DEGLI ANNI
SR ™
)
)
)
)
0-49 ANNI 50-69 ANNI 70-84 ANNI
1 DONNA SU 42 1 DONNA SU 18 1 DONNA SU 21
IL CARCINOMA DELLA
HMI'IEI.LA E oum
0-49 ANNI 50-39 ANNI
THA LE DONHE
IN TUTTE LE DIVERSE
FASCE D’ETA
SOPRAVVIVENZA MEDIA MORTALITA (2015)
A 5 ANNI DALLA DIAGNOSI
A 10 ANNI DALLA DIAGNOSI
[Yeox
SOPRAVVIVENZA MEDIA A SECONDA
in calo dello 0,8%
DELLO STADIO DEL TUMORE 5 i anno
STADIO I
BTN L e ———
g N.B.
STADIO IV A AR R e LA NATURA DEL TUMORE
0 METASTATICO SI STABILISCE CON UN ESAME
e e L YR R DELLE CELLULE, PRELEVATE CON UNA
BIOPSIA. I TUMORI DELLA MAMMELLA
SOPRAVVIVENZA MEDIA A SECONDA POSSONO SVILUPPARSI A PARTIRE
DELL'ETA AL MOMENTO DELLA DIAGNOSI DAI LOBULI O DAI DOTTL.
15-44 ANNI POSSONO ESSERE IN SITU
ANNI 0 INFILTRANTI (INVASIVI,
:z ANNI PIU PERICOLOSI, SIGNIFICA
CHE POSSONO INVADERE GLI ALTRI
65-74 ANNI ORGANI, SIA QUELLI PROSSIMI
OLTRE 75 ANNI AL SENO SIA QUELLI DISTANTT)
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Cinque esercizi per rinforzare i muscoli

1l seno non & un muscolo
quindi & difficile
tonificarlo.Ma &
sostenuto dai pettorali. &
qui quindi che devono
convergere gll sforzi per
cercare di contrastare la
forza di gravita. Ecco
cingue eserciziche
agiscono proprio su
questi muscoll strategicl.

i
—

Push up

¢

Sdralatiafacclaingile Sdralati a panciain gii,col L'ideale & avere unapanca, | Inpiedi, braccialungoil Sdraiati per terra, muscoll
posiziona i palmi aperti sul palmi appoggiati per terra, ma anche una sedia va COrpo, un pesetto per addominali tesi, tenere le
pavimento, al di sotto delle accanto alle ascelle. Si bene. Spalle alla sedia, manao, polsi rivalti verso gambe piegate a 80",
spalie; trale spalieeitallonl | plegancle gambealivello mettete | palmi delle mani I'esterno. Gambe Prendere un pesettofrale
sl deve formare unalinea delle ginocchlaedl sul bordo, con le gambe divaricate, spalle aperte, due mani, con le spalle ben
retta. Piegal gomitia 80°, incrociano le caviglie, tese. Sostenendo ll peso panciain dentro. Alzare le separate dallatestae
senzatoccare conla tenendole sospese Inaria. del corpo, piegare le bracciafino all'altezza delle | portarele braccia piegate
facciaperterra, e pol A questo punto si comincia bracciaportando i glutei spalle e poi continuare fino fino dietro alla testa per poi
i stendere le braccia. afareiplegamenti. versoil basso e ritorno inalto eritorno. riportarie tese inalto.
DOVE ANDARE NORD-EST Castelfranco Veneto NORD OVEST R
UisSS 2Marca Trevigiana ; Ospedale Magglore
Gianfranco Mora della Carita
Padova tel: 0423- 732655 Genova Alessandra Gennari,
Abbiamo selezionato quelli mplerF Onccomafugbo Veneto  www.aulss2.veneto.it wmmgonmo Martino IvanDodaro
ranco e, Tel: 0321/ 3733326 - 385
ha, pee noi'.sono I migliort Valentina Guarnieri, Mestre Tel: 010/565 8108
centria culrivolgersi per la Ferdinando Bozza Ospedale all'Angelo www.ospedalesanmartin - guneo
prevenzione, la diagnosi Tel: 049-8215931/ Guido Papaccio o.it/servizi-alla-personal Ospedale S, Croce e Carle
precoce e la cura del tumore 8215588 ) Tel: 041 9657171 breast-unit.htmi OrnellaGarrone,
del seno. Naturalmente non http:/fioveneto.it www.aulss3.veneto.it Ernesto Principe
esauriscono il panorama s st
I . Negrar (VR) Aviano (PN) InPiemontee Valle
Un elenco pit completosi Sacro Cuore-Don Calabria Centro diRiferimento d'Aosta ¢’ un'efficiente Alessandria
trova sui siti dell’Aiom Stefania Gori Oncologico rete oncologica Ospedale SS. Antonio e
(librobianco.aiom.it) tel: 800143143 Fabio Puglisi www.reteoncologica.it Biagio e C.Arrigo
: e www.sacrocuore.it Tel: 0434 223622 Paola Franzone,
diSenonetwork onlus www.cro.sanita.fvg.it Citta della Salute Molinette  Maria Caterina Canepa
(www.senonetwork.it/centri)  Legnago (VR) Mario Airoldi Tel: 0131207478
ediEusoma, la Eumpaan Mater Salutis Trieste Ospedale Sant’Anna
Society of Breast Cancer Andrea Bonetti, Roberto Ospedale Maggiore Corrado De Sanctis, Ada Aosta
: Sandrini Marina Bortul, Silva Ala, Michela Donadio Ospedale Parini
Specialists, che certificale Tel: 0442 - 624163/ Foladore, AngelaDenaro  Tel:011-3134461 Alsssandra Maloss],
breast unit 624639 Tel: 040 3994581 Emanuela Carbone
(www.eusoma.org). www.aulss9.veneto.it www.asuits.sanita.fvg.it Ospedale Ordine Mauriziano Tell: 016/5643608-609
Massimo di Maio,
Potete consultarll, megliose . yreuieg Trento Nicoletta Biglia
con |'aiuto del vostro medico ULSS 2 Marca Trevigiana Ospedale Santa Chiara Tel: 0115082860
dibase, e troverete quello Paolo Burelli Antonella Ferro

che serve al meglio.

Tel: 0422 322985
(Ca’Foncello) 0438
665429 (Vittorio Veneto)
www.aulss2.veneto.it

Tel: 0461- 902478
www.apss.tn.it

SUD E ISOLE

Napoli -

Istituto Tumori Pascale
R. Tortoriello, S. Pignata,
M. de Laurentiis
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Tel: 081/6903512-518-780
www.istitutotumori.na.it

AOU “Federico IT”
S.De Placido

Tel: 081/7463660
www.unina.it

Ospedale Cardarelli

M. Trunfio, G. Carteni

Tel: 0817472353 - 2036 -
2444 - 2445
www.ospedalecardarelli.it

Brindisl

Ospedale Antonio Perrino
S. Cinieri, S. Burlizzi

Tel: 0831/637217- 537710
www.sanita.puglia.it
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San Glovanni Rotondo
Casa Sollievo della
Sofferenza

Evaristo Maiello, Roberto
Marcello

Tel: 0882410640
www.operapadrepio.it

DATA STAMPA

Milano

Istituto Nazionale Tumori
S. Folli, F. De Braud

Tel: 02. 2390 2669
www.istitutotumori.miit

Istituto Clinico Humanitas
C.Tinterri, R. Torrisi
www.humanitas.it/unita-

Istituto Europeo

Oncologia

P.Veronesi, M. A. Colleoni
Tel: 02-57489726
www.ieo.it

M. 8. Sfodrini, F. Grossi,
Tel: 02/ 6603.2765
www.policlinico.mi.it/man

Bergamo

Papa Giovanni XXIII

C.A. Tondini, P. Fenaroli
035/2674240 - 2674040
www.asst-pg23.it

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

La

adestra:
immagini
mammagrafi-
chediun
senocon
tumorea
confronto
conuno sano
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Cremona

Azienda SS Territoriale
D.Generali, G. Allevi

Area Donna: 0372 /406614
www.ospedale.cremona.it

Brescia

Istituto clinico Sant'Anna
F. Palmieri, A. H. Berjaouli,
C. Vicentini

Tel: 030/3197684
www.santanna.grupposa
ndonato.it

Fondazione
Poliambulanza
A.Huscher, S. Mutti
Tel:030/3518711 -
3618777
www.poliambulanza.it

Pavia

Fondazione Maugeri
F.Corsi, A. Bernardo
Tel: 0382/6582283 -
692277
www.icsmaugeri.it/
senologla

Policlinico San Matteo
A.Sgarella, D. Grasso
tel: 800.638.638
www.sanmatteo.org

Osp. Bellaria - Pizzard|
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I.'Intorvlsta

colloguio con MANUELA RONCELLA

L’intervento salvalavita
Cosa chiedere al chirurgo

\
I lacatarsi, fisica e psicologica. Ed &
- forseil momento pii1 intenso perle
donne con un tumore al seno,
perché nell'immaginario & quello
in cui si taglia via la malattia dal corpo. Cosi,
se da una parte I'intervento spaventa,
dall’altra & anche fonte di sollievo, e il
chirurgo diventa il Giano bifronte che - si
spera - segnera la fine del tumore eun
nuovo inizio. «Spesso la prima reazione delle
pazienti & di voler togliere quanto pil
possibile - spiega Manuela Roncella,
chirurgo senologo eresponsabile della
Breast Unit dell'Ospedale Santa Chiara di
Pisa - ma il nostro compito & un altro:
dobbiamo asportare 1a parte malata, né piil
né meno, mettere in campo tutte le strategie
disponibili per ridurre al minimo il rischio
che il tumore possa tornare, e cercare di
rispettare i desideri delle donne e ’'armonia
del loro corpo». Tutto questo richiede
dialogo ed empatia, per far comprendere
un’altra cosa importante: che il loro seno
sara diverso. Sara pit1 bello o pii1 brutto, ma
mai lo stesso, e con il risultato
dell’operazione dovranno convivere. Non &
una questione frivola: sapere cosa accadra e
interrogarsi sulle proprie aspettative &
fondamentale.
Quali sono, allora, le domande da fare al
chirurgo prima di varcare la soglia della sala
operatoria? «Quale tipo di intervento verra
eseguito e soprattutto perché -risponde
Roncella - e ancora: come e quando avverra
laricostruzione; se sara necessario
rimodellare anche il seno sano; cosa
succedera se i linfonodi dell’ascella
dovranno essere tolti e, in quel caso, come
ridurre il rischio di linfedema - nel nostro
reparto, per esempio, il fisioterapista
incontra le pazientiil giorno dopo
I'operazione; se esistono alternative allo
svuotamento ascellare».
0Oggi, quando possibile si preferisce
I'intervento conservativo, perché
mantenere il proprio seno ha un impatto
meno pesante a livello psicologico. La
mastectomia - necessaria, per esempio, per
tumori ‘multicentrici’ - seguita di solito dalla
ricostruzione, & invece un intervento
impegnativo e le donne devono essere
preparate a un cambiamento importante.
«L’areola e il capezzolo perdonola
sensibilita e all'inizio si ha la percezione che -
il seno sia qualcosa di estraneo e freddo»,
conclude Roncella: «<Averne consapevolezza
fin dall’inizio rende il percorso di
accettazione di sé molto pil velocee
semplice»,
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Grazie Angelina: lei
ha cambiato la storia

Sono passati sei anni da quando lattrice ha svelato

.. Superficie: 63 %

di avere un gene rischioso per il seno e percio di essersi
operata preventivamente. Ha rotto il muro del silenzio
Oggi le donne non hanno piu paura. E possono salvarsi

diADRIANA BONIFACINO
responsabile della Senologia all’'ospedale
Sant'Andrea, Sapienza Universita di Roma

ara Angelina,

la notizia che lei & portatrice di

una mutazione geneticaBrcale

percio ha effettuato una mastec-
tomia bilaterale e I'asportazione delle ova-
ie, in pochi minuti ha fatto il giro del mon-
do, e non so con quanta consapevolezza ha
cambiato in quei pochi minuti I'approccio
alla genetica da parte di scienziati e gente
comune nel mondo intero.

Un mondo sotterraneo e temuto quello
delle mutazioni genetiche; qualcosa che
spaventa, qualcosa di ignoto; qualcosa che
pud essere dentro di noi, nel nostro Dna,
che possiamo aver ricevuto e che possiamo
tramandare ai nostri figli. “Un anomalo, di-
fetto di fabbrica™ cosi, vissuto, dalla mag-
gior parte della popelazione. Qualcosa che
& meglio nascondere, non conoscere, fa-
cendo finta che non esista. )

E improvvisamente arriva lei, dirompen-
te, in tutta la sua bellezza e determinazio-
ne, a scardinare drammaticamente questo
silenzio, questo muro fatto di sapere e non
sapere, fatto di paura; quella paura che ci
rende ciechi e sordi al richiamo della cono-
scenza e della consapevolezza.

Con molto garbo, ma altrettanta forza e
determinazione, lei ha dato un messaggio
al mondo: «La consapevolezza, la cono-
scenza possono salvarci; ho la mutazione
Brcal, la stessa di mia madre e di mia zia».

La mutazione genetica da Brca 2 & stata
la prima ad essere scoperta nel 1994 dai
professori Stratton e Wooster del'Institute
of Cancer Research del Regno Unito. Esse-
re portatori di una mutazione Brcale/o 2
espone ad un elevato rischio di ammalarsi
di un tumore del senoe dell’ovaio (tra il 50
€ 90% per la mammella e tra il 15 e 50% per
il carcinoma ovarico, secondo tipo di muta-
zione).

Inlei Angelinail rischio era stato calcola-
to di circa il 90% per la mammella e del
50% per Povaio. Essere portatori di una mu-
tazione non & certo una fortuna, ma indivi-
duarla, conoscerne le caratteristiche, sape-
re cosa potrebbe comportare, e soprattut-
to poter trovare un rimedio perché non ci
sorprenda impreparati, equivale ad aver
scelto la vita. «Scelgo di non mantenere
privata la mia storia perché ci sono molte
donne che non sanno che potrebbero vive-
re sotto 'ombra del cancro ~ scrive — La

mia speranza & che ancheloro sianoin gra-
do di testare i geni e che, nel caso di un ri-
schio elevato, anche loro sapranno di ave-
re opzioni, scelte, importanti. Desidero in-
coraggiare ogni donna, specialmente quel-
le con una storia familiare importante di
cancro al seno o alle ovaie, a cercare le in-
formazioni e gli esperti che possano aiutar-
le a fare scelte consapevoli».

Da quel giorno di maggio lei ha acceso i
riflettori su una tematica che noi medici,
oncologi, genetisti, abbiamo fino ad allora
faticato, e non poco, ad affrontare conino-
stri pazienti. Per giorni e giorni telefoni
dei centri di senologia e di patologie fem-
minili, come impazziti. Anche tanta disin-
formazione. Ricordo che molta stampa ita-
liana, a differenza di quanto accaduto all’e-
stero, I'ha tacciata di “divismo hollywodia-
no”, ha scritto che la Jolie toglieva mam-
melle e ovaie per la paura di contrarre il
cancro; il seme del sospetto di uno scoop
giornalistico si & impossessato dell’autore-
volezza mediatica del nostro paese. Ma a
quale scopo lo avrebbe fatto, mi doman-
do? Aveva forse necessita di pubblicita? O
forse, invece, con quanto dichiarato avreb-
be corsoil rischio di mettere in difficoltala
sua persona? I produttori cinematografici
I’avrebbero guardata con un occhio diver-
80 e curioso per valutare se la integritA fisi-
ca e la bellezza della Jolie fossero state
messe a dura prova da interventi chirurgi-
ci demolitivi anche se poi ricostruttivi. Ma
lei ha scelto per le donne, ha scelto per la
vita e per vivere, ha scelto di vedere cresce-
re i suoi figli, ha scelto quello che sua ma-
dre e sua zia non hanno potuto scegliere,
ha scelto per la corretta informazione e la
corretta divulgazione. Si ¢ messain giocoe
ha vinto. Non a caso quando parliamo alle
nostre pazienti (anche uomini, comun-
que, che non sono esentati dal Brcale 2)
spesso la nominiamo; molti capiscono di
cosa stiamo parlando solo se decliniamo il
Brcain “gene Jolie”; spesso € nominata an-
che in contesti scientifici e la sua immagi-
ne troneggia alle nostre spalle nelle pre-
sentazioni ai convegni.

Perché le scrivo oggi? Perché abbiamo
vinto un’altra grande battaglia in Italia pro-
prio in questi giorni. L'Inps ha riconosciu-
tol'invalidita alle donne con mutazione ge-
netica Brca 1 e 2 che si sottopongono agli
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interventi chirurgici per abbattere il ri-
schio di malattia. Alcune associazioni di
pazienti, AIMAC, ABrcaDaBra, si sono mol-
to spese per questo obiettivo. E ce I'abbia-
mo fatta. Grazie a lei. Sono certa che se
non ci fosse stato quel maggio 2013, se lei
non avesse alzato questo velo tutt’altro
che trasparente, se lei avesse vissuto que-
sta esperienza nella intimita della sua per-
sona e della sua famiglia, ancora oggi non
avremmo i documenti regionali per la sor-
veglianza degli alto rischio, non avremmo
pazienti che ci chiedono se possono sotto-
porsi al test genetico, non avremmo otte-
nuto la invaliditd per le mutate sane, o
quanto meno avremmo avuto una strada
molto pii1 in salita e incontrato molte pii1
difficolta.

Ma siamo solo all’inizjo. La ricerca lavo-
ra alacremente per la genetica. Il futuro &
roseo, ma molto c’é ancora da scoprire e co-
noscere, tante ancora le battaglie da com-
battere, tante le vittorie da raggiungere.
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ATTENTE ALLE PROTESI

Le protesi mammarie
possono rendere difficile la
prevenzione? Si pud fare
I'autopalpazione allo stesso
modo e gli eventuali noduli
risuftano individuabili;
'ecografia mammaria si
esegue con eguale efficacia.
E invece la mammografia che
pud risultare di difficile
lettura per via dello spazio
occupato dalla protesi. In
questo caso bisogna usare
quaiche accorgimento come
la “manovradi Eklund” con
cui si spostala protesiin
modo che la sua opacita non
nasconda il tessuto
ghiandolare. In ogni caso
bisogna avvertireil
personale sanitario della
protesi e affidarsi a un centro
che abbia esperienzain
questo campo.

14 Maggio
2013: sul New
York Times
Angelina Jolie
comunicadi

essere
portatricedi
una
mutazione
genetica
BRCaledi
aver
effettuato
una
mastectomia
bilaterale.
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Controil tumore
a passo di danza

Ballare aiuta le donne ammalate a ritrovare il loro corpo

.. Superficie: 79 %

Parte un progetto firmato dalla giudice di Ballando con le stelle

colloguio con CAROLYN SMITH
“Yogliamo che
chi ha incontrato
il cancro possa
riprendersilavita
direlazione.
Vogliamo passare
dal curare
al prendercicura”

FABRIZIO NICOLIS
presidente Fondazione Aiom

anzatrice e coreografa, giudice del
talent Ballando con le stelle dal
2007, Carolyn Smith & un’icona per
ilmondo della danza e non solo.
Scozzese, 58 anni, nel 2015 ha scopertoun
tumore al seno e da allora condivide la sua
battaglia per aiutare altre donne. Passione
perladanza elotta controil cancro sono
dentro Dance for Oncology - D40.

Com’énato li progetto?
«lovivo per la danza, ma ogni giorno faccio i
conti con la malattia. Con Fondazione Aiom e
P'associazione IncontraDonna Onlus abbiamo
scoperto che a un paziente oncologico
bastano 30 minuti al giorno di attivita fisica
per aumentare le probabilita di
sopravvivénza, ridurre il rischio di recidiva,
migliorare la risposta alle terapie e lenirne gli
effetti collaterali. Con questo progetto, unico
al mondo, ci rivolgiamo a chi vuole ballare per
star bene eriprendersila vitadopo un
tumore».

Cosa farete?
«Partiamo a settembre con un piano
operativo rivolto a 12 centri oncologici,
ovvero Torino, Milano, Verona, Forli, Pisa,
Roma, Cagliari, Palermo, Cosenza, Lecce,
Napoli e Catania. I corsi, che avranno
cadenza trimestrale, saranno gratuiti, grazie
alla collaborazione con Fondazione Aiom,
Vorremmo poi ampliare I'offerta a livello
internazionale, e che 'opportunita di
danzare per star bene fosse rivolta proprio a
tutti. Attraverso ogni scuola di danza che
vorra sposare il progetto. Parliamo troppo
spesso solo degli esami che dobbiamo
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eseguire per verificare che ci si sia ammalati
o meno. Dobbiamo pensare di piti alla
prevenzione primaria, ad abbattere il rischio
di avere una patologia, passando per gli stili
di vita: corretta alimentazione, attenzione al
peso corporeo, niente alcol e fumo. Ma
soprattutto attivita fisica».

Perchéle donne dopoun cancro

dovrebbero intraprendere un’attivita

cosiimpegnativa?
«L’esperienza che abbiamo avuto lo scorso
anno con il Progetto Erasmus Plus Sport ci ha
convinto che la danza-terapia pud avere un
successo inaspettato con le pazienti
oncologiche. Con IncontraDonna Onlus
abbiamo vinto un bando europeo che ha
coinvolto, oltre all'Ttalia, anche Regno Unito,
Olanda, Bulgaria e Lituania. Abbiamo
formato i trainer e poi, in ciascuno di questi
Paesi, abbiamo offerto un corso a 14 donne
con cancro al seno, curato o in trattamento.
Le pazienti, messe a dura prova dal tumore e
dalle terapie per sconfiggerlo, si sono
incontrate, due volte la settimana, per
imparare a ricominciare».

Che tipo di balli proponete?
«Traigeneri pili praticati, senz’altro, vi
saranno i balli caraibici, con salsa, rumba e
bachata. Richiedono un certo impegno, mai
due istruttori che accompagneranno il
gruppo, saranno formati per andare incontro
alle difficolti di ciascuna paziente, modulando
lalezione sulla base dei movimenti correttie
benefici per ogni allieva. Ballare & un mezzo
straordinario che coniuga musicae
movimento, per mantenersi in forma, educare
e sentire il proprio corpo, dare spazio alle
emozioni, esprimere se stessi, trarre energia
positiva, sostenere il buon umore».

Quali sono le ragioni mediche che vi
spingono?
«Non sono un oncologo, ma le ultime ricerche
cidicono che proprio peril tumore al seno,
I'esercizio regolare ridurrebbe il rischio di
recidiva diben il 50% nelle donne con tumori
ormono-dipendenti (le cui cellule presentano
un alto numero di recettori per gli estrogeni).
Conil nostro progetto, o scorso anno,
abbiamo visto anche importanti risultati della
danza-terapia sulla fatigue (un effetto
collaterale della chemio e della radioterapia),
la nausea e gli stati di ansia, nonché sul
miglioramento complessivo dell'umore. Vi
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sono dati evidenti sui benefici dell’attivita
fisica, oltre che sul cancro al seno, anche sui
tumori del colon e della prostata».

Lo sport & un cosl potente strumento

di prevenzione?
«E proprio cosi! Ho trovato sorprendente la
rivelazione del National Cancer Institute
americano. Tre anni fa ha rivelato che lo sport
pudridurre il rischio di ammalarsi di almeno
13 tipi di tumore: seno, esofago, fegato, colon,
testa-collo, retto, vescica, polmone, rene,
cardias, endometrio, leucemia mieloide e
mieloman».

Come riesce a coniugare la malattia, Il
suo lavoro e la trasmissione Ballando
conlestelle?

«Senza ballare sto male davvero. Ho

PIU QUALITA ALLA VITA

La diagnosi di cancro al
seno & digran lunga la piu
frequente nelle donne:
sono circa 800mila ad aver
avuto questa esperienza.
Lo scenario dell'oncologia &
in rapida evoluzione: ogni
giorno circa 1.000 persone
ricevono la diagnosi, ma
molte guariscono o
possono convivere a lungo
con la malattia, con una
buona qualita di vita. E
rivendicano il diritto di
tornare a un'esistenza
normale. L'impegno di
Fondazione AIOM & perun
miglioramento della
sopravvivenza dei pazienti,
non solo in termini
quantitativima anche di
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continuato ad andare in tvanche durante le
cure. E stato il mio modo per dire al canicro che
sulla mia vita decidevo io. Ed & stato anche un
modo per dire a tutte le donne che mi hanno
visto provata dalla malattia e senza capelli,
che bisognava andare avanti, considerare
quello come un passaggio, non la fine».

Cosa si sente di consigliare alle donne
che sono passate attraversola
malattia?
«Dinon mollare. Di darsi tempo e di
dedicarselo tutto, partecipando ad attivita
che ti fanno godere pienamente della vita,
quale sia. Con Dance for Oncology, le nostre
donne recupereranno sicurezza in sé stesse,
autostima e sensualita. E ritrovando il sorriso,
daranno il giusto peso a ogni attimo
dell’'esistenza».
©RIPRODUZIONE RISERVATA

qualita deltempo e
dell'esistenza. Vogliamo
che chi ha incontrato un
cancro sulla sua strada,
possariprendereil
cammino, riappropriandosi
della vita affettiva e di
relazione. Come
Fondazione Aiom, insieme
all'associazione
IncontraDonna onlus e alla
Carolyn Smith Dance
Academy abbiamo
promosso un progetto che
va esattamente in questa
direzione. Con Dance for
Oncology passiamo dalla
cura al prenderci cura.

FABRIZIONICOLIS
Presidente di Fondazione
Aiom, Associazione
Italiana di Oncologia
Medica
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OLa
danzatricee
coreografa
Carolyn Smith

© Ballilatino
americani,
propostidalla
Smith nel suo
progetto
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Vaccini

EpatiteB

storia

di LETIZIA QABAGLIO

[ rail1991quando in Italia fu

— introdotto gratuitamente per i nuovi
nati e peridodicenni il vaccino
contro I'epatite B. Prima di allora solo
le persone a rischio potevano riceverlo. Dopo
I'ltalia, altri Paesi europei adottarono questa
strategia che oggi, quasi 30 anni dopo, si
dimostra vincente, Le infezioni da Hbv sono
diminuite drasticamente, passandodal2casia
meno dilcaso (0,6) per 100mila abitanti dal
1985 al 2010, contribuendo al calo anche del
tumore del fegato: se la malattia diventa
cronica, infatti, nel 20% dei casi porta con gli
anni alla cirrosi epatica, che pud a sua volta
degenerare in epatocarcinoma. Oggi
sviluppano epatite B soprattutto maschi
(76,4%) frai35 e i 54 anni, e spesso si trattadi
persone provenienti da Paesiin cuila
vaccinazione non ¢ diffusa. L'infezione da Hbv
si contrae attraverso il sangue o tramite i fluidi
corporei, entrando in contatto con siringhe,
rasoi e spazzolini infetti o durante i rapporti
sessuali non protetti. Il vaccino viene
somministrato a tutti i nuovi nati in tre dosi: al
terzo, quinto e undicesimo mese di vita. Dal
momento che si tratta di un vaccino costituito.
semplicemente da un componente del virus,
puo essere somministrato anche alle donne
incinte. Un dato importante perché le mamme
infette possono trasmettere il virus al neonato.
Ma sein Italia, grazie al programma vaccinale,
I'epatite B & una rarita non & cosl in molti parti
delmondo, dove ancora la malattia & endemica
e miete molte vittime. Secondo
I'Organizzazione Mondiale della Sanita nel
mondo ci sono 257 milioni di persone infette
con Hbv e nel 2015 887mila persone sono morte
acausa di complicazioni derivate
dall'infezione, prime fra tutte cirrosi e tumore.
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Inumeri

0,6«

Col vaccino le infezioni
sonopassatedal2a
meno dilcaso ogni100
mila persone

99,6x

Eiltasso di copertura
vaccinale contro I'epatite
B nel nostro paese

279

Sono imilioni di persone
nel mondo contagiate col
virus Hbe

3

Lavaccinazione prevede
3dosi per gliadolescenti
e tuttii nuovi nati

20x

UnaepatiteBsub
degeneraincirrosi
epatica che pud portare
alcancro
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Lo scontro

Commissario Sanita
Grillo contro la Lega
«Favorisce De Luca»

Oggi a Roma la verifica del piano di rientro

Ettore Mautone

on viene decisa la nomi-

na del nuovo commissa-
rio della sanit al posto di de
Luca. E il ministro Grillo, del
M5s, attacca gli alleati della
Lega: «Non si comprendono
le ragioni di questo dietro-
front». Oggi vertice a Roma.

Apag. 28

Sanita, il ministro
attacca la Lega
«Aiuta De Luca»

»Nuovo commissario, la Grillo contro gli alleati di governo
Garavaglia: «<La Campania pu0 tornare ai poteri ordinari»

066! VERTICE A ROMA
IL GOVERNATORE TENTA
DI SCONGIURARE
L'ARRIVO

DI UN TECNICO

VICINO Al GRILLINI

IL BRACCIO DI FERRD

Ettore Mautone

Piano di rientro dal debito e so-
stituzione di Vincenzo De Luca
nel ruole di commissario per la
salute in Campania: il tema con-
tinua a tenere banco tra ministri
e sottosegretari e ira esponenti
locali e nazionali dei partiti della
maggioranza giallo-verde. Dopo
il nulla di fatto del Consiglio dei
ministri di martedi la nomina ri-
schia di sfumare, Determinante
la riunione di oggi a Roma, al ta-
volo di verifica del Piano di rien-
tro a cui siedono Ja Regicne e i
Ministeri affiancanti (Salute ed
Economia). Il governatore cam-
pano potrebbe incassare dal Mef
la certificazione non solo di un
bilancio della Sanith in pareggio
per il quintc anno consecutivo
{dal 2014 al 2018) ma anche il su-
peramento della sufficienza nel-
la pagella 2018 dei Lea (Livelli es-
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senziali di assistenza, la griglia
sulle attivith cliniche ¢ assisten-
ziali). 11 dato, dopo aver raggiun-
to quota 153 nel 2017 (recuperan-
do 20 punt rispetio all’anno pre-
cedente), ha guadagnato altre 10
lunghezze salendo a 163, tre ol
tre il minimo fissato a 160. Valo-
re che sara certificato da Kpmg,
I'agenzia consulente del ministe-
ro dell’Economia. Cid pone la
Campania tecnicamente nel sol-
co della fuoriuscita dal commis-
sariamento, anziché sulla strada
della sua prosecuzione sebbene
la fase di affiancamento potreb-
be durare ancora un paio di an-
ni. Un traguardo per il quale - se-
conde il viceministro all'Econo-
mia Massimo Garavaglia della
Lega, che hala delega sui Pianidi
rientro - «il Mef, tecnicamente,
non ha pii motivo di commissa-
riarela sanith campana».

GRILLO ALL'ATTACCO

Non ci sta la ministra pentastel-
lata Giulia Grillo; «F sconcertan-
te e irrazionale la posizione del
viceministro Garavaglia - avver-
te - visto che proprio il 29 marzo
(alla scadenza della data fissata
per legge per la nomina, ndr) il
ministero dell’Economia mi ha
inviato una lettera in cui chiede
di concertare la nomina di com-
missario e subcommissario di

Campania e Lazio. Non si com-
prendono le ragioni di questo
dietrofront». Il ministro spinge
poi sul tasto dell'insoddisfacente
gestione della sanitd in Campa-
nia considerando la posizione
della Lega «frutto di puro oppor-
tunismo e strategia politica».
«Ci deludono le irresponsabili il-
lazioni di alcuni esponend dei 5
Stelle - replica Gianluca Cantala-
messa, segretario della Lega in
Campania - su presunti accordi
tra noi e il Pd. Attendiamo il ta-
volo {(oggi, ndr) in cui saranno
presentati i Piani di rientro. Ne-
gli ultimi 4 anni sono stati rispet-
tati i vincoli di bilancio, se il dato
& confermato non ci sarebbe ne-
cessita di commissariare De Lu-
ca. Altro discorso & 1a questione
dei Lea. Non si stanno rispettan-
do i minimi da vari anni. Valutia-

mo titte le ipotesi, incluso il
commissariamento delle singole
strufture senza toccare le eccel-
lenze. Non ¢i interessano le pol-
trone ma la salute dei cittadini».
Cantalamessa, dunque, sposta la
questione dal piano politico a
quello tecnico. Molte Asl e ospe-
dali, pur nel quadro generale di
tenuta dei contd, hanno bilanciin
rosso a cominciare dalla Asl Na-
poli 1. Ma qui da soli due mesi ¢
commissario Ciro Verdoliva, che
dopo la riqualificazione del Car-
darelli sta affrontando gli enor-
mi problemi di questa Asl.

L'ANALISI DI GRAZIANO

Un'ulteriore cornice di lettura la
offre Stefano Graziano, presiden-
te della commissione Sanitd in
Consiglio regionale: «C'é un'an-
sia da prestazione mediatica da
parte dei b Stelle - attacca - per-
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dono di vista il tema che non &
carmbiare il commissario in Cam-
pania ma uscire dal commissa-
riamento. Vi sono le condizioni
dopo 5 anni di bilanci in pareg-
gio e Lea che hanno guadagnato
decine di punti fino alla suffi-
cienza. Anche la sbandierata eli-
minazione del tetto di spesa sul
personale, parametrato al 2004
menol’l,4% della spesa, non dice
che in questi anni la Campania &
rimasta al palo dei vincoli. Dire
che si pud spendere quanto regi-
strato nel 2018 aumentato del 5%
favorisce la Lombardia e il Nord
che non avevano gli stessi nostri
paletd. Tirare poi in ballo De Lu-
ca su fatti di cronaca o per la fati-
scenza delle strutture, per giusti-
ficare la sua rimozione, sembra
pit un'operazione di sciacallag-
gio politico che di affiancamen-
to». Infine Paolo Russo, deputato
di Forzia Italia, secondo cui «fre-
nare il commissariamento & un
favore a De Luca».

QRIPRODUZIONE RISERVATA
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Vaccini, braccio di ferro i
nuovo anno scolastico con vecchie regole

-
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FRONDA FILO-CARROCCIO
ANCHE NEL M5S

GIULIA GRILLO: MA FINO
ALLA RIFORMA

RESTANO GLI OBBLIGHI
DEL DECRETO LORENZIN

ILCASO

ROMA Il paradosso del pasticcio
suivaccini é chelaministra della
Salute, Giulia Grillo, & diventata
l'argine contro chi vorrebbe fare
entrareascuolaanche i bambini
non in regola. E di fronte alle
spinte no vax (o pill correttamen-
te contro l'obbligo) della Lega
ma anche di parte del Movimen-
to, la Grillo dice: fino a quando
non sara pronta la nuova legge,
vale il decreto Lorenzin. La do-
manda chiave ¢ proprio questa:
xosa succedera con l'apertura
del nuovo anno scolastico, i bam-
bini potranno entrare all’asilo
anche senza le vaccinazioni? Se-
condo un emendamento alla
nuova legge in discussione in
commissione, presentato da due
leghiste Maria Cristina Canti e
Sonia Fregolent (Lega), ma an-
che da un esponente del Movi-
mento 5 Stelle, Pierpaolo Sileri,
larisposta dovra essere si. Addio
alla legge Lorenzin, liberi tutti e
poco importa se in classe ¢’ un
bimbo immunodepresso che ri-
schia la vita se contagiato da un
compagno. Questa linea, che
non esprime tutte le sensibilita
presenti nel Movimento 5 Stelle,
ma ne riassume una parte che as-
seconda le accelerazioni della
Lega, ha suscitato insofferenza e
disappunto nel ministro della Sa-
lute, Giulia Grillo. L’altro giorno
si ¢ svolta anche una riunione
nella sede del Ministero, alla
quale hanno partecipato i parla-
mentari del Movimento e della
Lega presenti nella commissio-
ne in Senato, e la Grillo é stata pe-
rentoria: fino a quando non di-
ventera operativa la nuova legge
sui vaceini, vale il decreto Loren-
zin, «non ho alcuna intenzione
di lasciare senza protezione i

bambini immunodepressi». E
con lei si sono schierati, anche
pubblicamente, parlamentari
pentastellati, come l'onorevole
Giorgio Trizzino, medico paler-
mitano, che su Facebook ha tuo-
nato: «Faro di tutto affinché
I'emendamento, che cancella
I'obbligo delle certificazioni vac-
cinali perl'iscrizione e I'ingresso
nelle scuole venga ritirato. Mi
batterod perché venga contrasta-
to qualunque altro atto contra-
rio alla logica dell’evidenza e no-
civoallasalute dei bambini».

CORTO CIRCUITO

Ma quellemendamento é stato
firmato, insieme ai leghisti, an-
che da Sileri, grillino e presiden-
te della Commissione sanita del
Senato. In sintesi: Giulia Grillo,
che per avere deciso di rimettere
mano allalegge Lorenzin era sta-
ta accusata di simpatie no vax,
ora ¢ l'argine contro la deriva. In
passato aveva dovuto frenare lo
zelo del ministro dell'Interno,
Matteo Salvini, secondo cui i
bambini dovevano frequentare
le scuole materne anche se non
vaccinati. Ora deverispondere al
fuoco amico, perché con
quell’emendamento si rischia
che la fase di passaggio da una
legge all’altra si trasformi in una
terradinessuno. Lanuovalegge,
sostenuta anche dalla Grillo, che
staseguendo un lungo e acciden-
tato percorso parlamentare. Ri-
vedra il principio dei dieci vacci-
ni obbligatori. Introdurra il pia-
no naszionale di prevenzione
vaccinale; tendera - ha spiegato
la Grillo - a «superare il decreto
Lorenzin con 'obiettivo di avere
il 95% delle coperture vaccinali
non con gli obblighi, ma con le
raccomandazioni». Ma non ¢
detto che le nuove norme siano
pronte per 'avvio del prossimo
anno scolastico e anche l'altro
giorno a SkyTg24 la Grillo ha fat-
to capire: «La legge ¢ in discus-
sione e ci vogliono mesi prima
che cambi l'assetto attuale, che
quindi rimane totalmente con-
fermato».
Mauro Evangelisti
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Assifact: il 55% degli enti sanitari ostacola la cessione crediti. Intanto il factoring in dieci anni raddoppia il giro d’affari

-

L.e Asl bloccano lo smobilizzo dei debiti della Pa

DATA STAMPA

DI ANNA MESSIA

opo le manovre del governo per

smobilizzare i debiti della pubblica

amministrazione, messe in atto negli
anni passati, ¢’¢ ora un fenomeno che sta
bloccando i nuovi flussi e i mancati paga-
menti che stanno riprendendo a crescere:
pit della meta degli enti del servizio sani-
tario nazionale stanno ostacolando la ces-
sione dei propri debiti ad una societa di
factoring. Si tratta per la precisione di 134
enti presenti in 19 regioni, pari al 55% del
totale, che hanno assunto comportamenti
di ostruzionismo nella cessione dei propri
debiti. Un caso sanita denunciato ieri da
Assifact, I’associazione che rappresen-
ta le societa di factoring, che ha rileva-
to come il tempo medio di pagamento
di una fattura in Italia sia di 74 giorni,
contro i 34 giorni della media europea,
con gravi ritardi da parte della pubblica
amministrazione che paga in media dopo
104 giomo rispetto ai 40 giorni del resto
d’Europa e all’interno di quest’ultima un
peso preponderante spetta al settore sani-
tario. «E quello che presenta la maggio-
re quota di crediti scaduti, pari al 41%>,
osserva il presidente di Assifact, Fausto
Galmarini, aggiungendo che «oltre alle
lungaggini nei tempi di pagamento si sta
diffondendo un’altra cattiva abitudine: le
societa di factoring incontrano sempre pitl
spesso comportamenti di ostruzionismo
alla cessione dei crediti che vantano verso
enti del settore sanitario». Gli enti sanitari
sembrano in pratica preferire avere debiti
sparpagliati tra piti imprese piuttosto che
avere un’unica controparte professionale.
Dai dati rilevati da Assifact spuntano en-
ti che rifiutano operazioni di factoring o

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

emettono delibere con cui dispongono un
generale diniego nei confronti di tutte le
cessioni che dovessero pervenire all’en-
te, anche con I’'indicazione di inserire nei
contratti specifiche clansole di divieto di
cessione dei loro debiti. Hanno cosi alza-
to un muro alle cessione che ha I’'inevita-
bile effetto di rallentare lo smobilizzo dei
debito della Pa che tutti gli ultimi governi
hanno tentato di accelerare.

Intanto il settore del factoring continua
a crescere. Con il sensibile aumento
del 2018 (+8,32%) il volume d’affari
del factoring in Italia negli ultimi dieci
anni & di fatto raddoppiato, passando
da 121,9 miliardi a oltre 240 miliardi,
arrivando a rappresentare il 14% del
pil. Anche per il 2019 la prospettiva &
di un ulteriore incremento, stimato da
Assifact al 4,75% a fine anno dopo la
partenza sprint del +19,3% a gennaio
e del 21,7% a febbraio rispetto al 2018.
Una crescita che avviene mantenendo le
sofferenze ai minimi storici. Le esposi-
zioni deteriorate lorde al 31 dicembre
2018 si sono ridotte al 5,23% del totale,
mentre |’incidenza delle sofferenze ¢ ar-
rivata ai minimi storici degli ultimi tre
anni, pari al 2,25% delle esposizioni.
«Anche per le imprese la cessione del
credito € piul conveniente con un tasso
effettivo globale medio del 5,01% per
operazioni fino a 50 mila euro contro
il 7,06% dei tassi bancari», osservano
da Assifact, che chiede tra I’altro al
governo di migliorare le norme sul
factoring contenute nelle legge falli-
mentare e nel codice degli appalti per
dare slancio al settore, e al regolatore
europeo di ridurre i requisiti di capitale
vista la bassa rischiosita del factoring.
(riproduzione riservata)
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IL MALATO LASCGIA IL SUD?
E UN AFFARE PER IL NORD

-

IL BUSINESS DEI VIAGGI DELLA SPERANZA

Piri malati meridionali in cura al Nord. E gli ospedali incassano

di LAURA SALA alle pagineVe V

La folla di persone che si curano
altrove penalizza le regioni
meridionali, costrette a pagare

L’HANDICAP

Fondo sanitario
nazionale, nel
2019 meno soldi

pro capite al Sud
di LAURA SALA

anno sbagliato molto, in molti e per
H lungo tempo. Ma ora che le regioni
del Sud hanno fatto 1 compiti a casa e sono
riuscite a far quadrare 1 conti della sanita
con 1 bilanct vicini all’equilibrio, le condi-
zioni di partenza per un necessario rilancio
restano penalizzanti. La spesa storica, 1 cri-
teri di riparto del Fondo sanitario naziona-
lein cui pesal’anzianita della popolazione,
1fabbisogni standard commisurati sulle tre
regioni con le migliori performance, la mo-
bilita sanitaria che porta ogni anno centi-
naia di migliaia di residenti del Sud a cu-
rarsi nelle strutture del Nord, con conse-
guente ‘travaso’ di risorse (un business da
circa 4,6 miliardi ’anno), rendono diffici-
lissimo, se non impossibile, per la sanita
del Mezzogiorno avviare un percorso di
ammodernamento.

Nel20191lripartodi 111,2 miliardidel
Fondo sanitario nazionale attribuisce al-
la Campania 46 euro pro capite in meno
rispetto alla media nazionale (pari a
1.839 euro) e alla Sicilia 32 euro in meno.
Per la Puglia la decurtazione rispetto al
valore medio nazionale pro capite & di 20
euro, per il Lazio di 16 euro, perla Puglia
20 euro. Penalizzata anche la Calabria,
con una riduzione dioltre 17 euro pro ca-
pite sul dato medio nazionale. Il Piemon-
te, invece, ha un'assegnazione di quota
pro capite superiore di 34 euro rispetto al-
la media nazionale, la Liguria di quasi
138 euro in piu, la Toscana di 33 euro,
I"Emilia Romagna di 15,7 euro. Le regio-
ni del Sud hanno un’incidenza di popola-
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zione anziana inferiore a quella del Nord
¢ questo le svantaggia al tavolo della ri-
partizione delle risorse, dove invece non
si tiene conto di altri elementi che pure la
legge prevede (la n. 662 del 1996), come
le condizioni socio sanitarie (indice di
deprivazione) e gli indicatori epidemio-
logici, elementi che potrebbero riequili-
brare il riparto dei fondi a favore delle re-
gioni economicamente meno sviluppate.
Anche lintroduzione dei fabbisogni
standard nel settore sanitario (decreto le-
gislativo 68 del 2011), determinati in ba-
se ai livelli essenziali di assistenza (Lea)
erogati in condizioni di efficienza e ap-
propriatezza, non ha cambiato le cose
perché le regioni prese a riferimento sono
tre, individuate tra le 5 migliori, € non so-
no del Sud. Le risorse “premiali”, una
formula per compensare ['applicazione
di criteri molto svantaggiosi per alcune
regioni, sono limitate a circa lo 0,3% del
Fsn. Insomma, una piccola toppa inseri-
ta nel sistema.

Questo stato di cose favorisce nelle re-
gioni del Centro-Sud la creazione dei di-
savanzi a cui si aggiungono le entrate
proprie reperite essenzialmente tramite i
ticket. Il sistema di governance della sa-
nita obbliga le Regioni a garantire equi-
librio finanziario in ciascun anno tramite
copertura integrale di eventuali disavan-
zi € a sottoporsi a un piano di rientro nei
casi di alti disavanzi sanitari. E cosi ¢ av-
venuto per Lazio, Abruzzo, Molise,
Campania, Calabria, Sicilia, che hanno
tuttora in vigore piani di rientro. A esse si
aggiunge la Puglia, sottoposta a un piano
di rientro “leggero”.

I Nord non ¢ immune dai “disavanzi”
sanitari. Il Piemonte, dal 2010, ¢ stato
sottoposto a un piano di rientro leggero,
ma ne € uscito nel 2017. Le altre regionia
statuto ordinario, Lombardia, Veneto,
Emilia Romagna, Toscana, Umbria,
Marche, Basilicata e Liguria non hanno
piani di rientro da disavanzi. Attuando i

SANITA' NAZIONALE

piani di rientro le regioni in disavanzo
hanno riequilibrato i conti, ma hanno
dovuto rinunciare a investire.

Va sottolineato che non necessaria-
mente il taglio della spesa, in particolare
quella corrente, significa anche taglio
delle prestazioni. L'attivita di monito-
raggio della spesa a livello regionale di-
mostra che una gestione non efficiente
delle risorse in campo sanitario determi-
nain molti casi anche una cattiva qualita
dei servizi resi. Al contrario, nelle regioni
sottoposte a piani di rientro dai deficit sa-
nitari si € rilevato, contestualmente alla
diminuzione del disavanzo, anche un
miglioramento della qualita dei servizi,
misurabile dall’erogazione dei Lea (livel-
li essenziali di assistenza). Tale processo
non ¢ uniforme e ha varie velocita, ma la
tendenza ¢ chiara e dimostra che margini
di efficienza ci sono, vanno sfruttati ¢ in
molti casi va riconosciuto che questo ¢
gia avvenuto. I dati del monitoraggio ef-
fettuato dal ministero dell’Economia e
delle finanze parlano chiaro. La spesa sa-
nitaria corrente ¢ passata nel periodo
2002-2017 da 78,9 miliardi di euro a
114,1 miliardi, con un tasso di crescita
medio annuo del 2,5%. Nello stesso pe-
riodo il pil ha registrato una crescita me-
dia annua dell’1,6%. In rapporto al Pil la
spesa sanitaria ¢ passata da un’incidenza
del 5,9% del 2002 al 6,7% del 2017. In
questo lasso di tempo la dinamica della
spesa sanitaria risulta sensibilmente di-

ilQuotidians [EN
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versa a partire dal 2006 rispetto agli anni
precedenti. Dal 2002 al 2005 essa ¢ cre-
sciuta a un tasso medio annuo del 6,8%
mentre nel quinquennio successivo la
crescita media annua é stata del 2,8%.
Nell'ultimo periodo (2011-2017)la spesa
¢ risultata sostanzialmente stabile, con
un tasso di crescita medio annuo dello
0,5%. Questo andamento va attribuito
essenzialmente all’attuazione dei piani
di rientro dei disavanzi partiti nel 2007.

Il gruppo di regioni interessato
nel periodo 2003-2005 registrava
un tasso di crescita medio annuo
dell’8,2% che si & ridotto all’1,6%
nel periodo 2006-2010. Nel Laziola
spesa sanitaria si é stabilizzatada 5
anni sui 10,7 miliardi, cosianchela
Campania, con una spesa che negli
ultimi 5 anni si aggira intorno a
9,6-10miliardi. In Calabriala spesa
sanitaria & ormai stabilizzata intor-
noa 3,5 miliardi.

Contestualmente all’attuazione dei
pianidirientro, 'erogazione deilivelli es-
senziali di assistenza ¢ risultato migliora-
to, segno questo che ['efficientamento
non si ¢ limitato alla
spesa, ma ha coinvolto
in maniera virtuosa
anche la produzione e
la gestione dei servizi.

La “griglia Lea” tiene
conto di alcuni indica-
tori che vanno dalle at-
tivita di assistenza ne-
gliambientidivitae la-
voro, all’assistenza di-

4,6 miliardi
IL VALORE DEL BUSIN

Nel 2018 il valore economico
della mobilita sanitaria & stato
pari a oltre 4,6 miliardi di euro
e ad avvantaggiarsene sono
state essenzialmente le re-
gionidel Nord ltalia. | poli sa-
nitari che si sono rivelati pit
attrattivi sono stati quelli di
Roma, Milano, Genova, Bolo-
gna, Padova, Firenze, Pisae
Siena.
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strettuale, all’assistenza ospedaliera. Se-
condo i dati del ministero della Salute,
nel 2017 otto regioni hanno raggiunto un
punteggio superiore a 200 (livello che se-
gna un’adempienza elevata) e tra esse fi-
gura anche I’ Abruzzo, sottoposto a pia-
no di rientro. Le altre regioni in quella fa-
scia sono: Piemonte, Lombardia, Vene-
to, Emilia Romagna, Toscana, Umbria e
Marche. Le regioni che hanno fatto ri-
scontrare un punteggio accettabile, tra
160 ¢ 200 punti, sono: Liguria, Friuli Ve-
nezia Giulia, Basilicata, Provincia auto-
noma di Trento, Lazio, Puglia, Molise e
Sicilia. Le ultime quattro hanno in vigore
piani di rientro. Punteggi inferiori a 160
per Campania, Val D’Aosta, Sardegna,
Calabria e la Provincia autonoma di Bol-
zano. Calabria ¢ Campania, entrambe
commissariate, hanno perd situazioni
differenti. Mentre il punteggio della Ca-
labria ¢ peggiorato rispetto all’anno pre-
cedente, quello della Campania € miglio-
rato ed & ormai prossimo a un livello ac-
cettabile. Nel 2015 anche Puglia, Molise
¢ Sicilia risultavano inadempienti, ma
dal 2016 rispettano i livelli accettabili e
sono adempienti con I'erogazione dei li-
velli essenziali di assistenza.

A completare il quadro penalizzante
per le regioni del Sud si aggiunge il feno-
meno della mobilita sanitaria, un busi-
ness che, come gia detto, nel 2018 ¢ stato
pari a 4,6 miliardi e ad avvantaggiarsene
sono state essenzial-
mente le regioni del
Nord, soprattutto la

+808 milioni
LA LOMBARDIA RIDE

La Lombardia e stata la regio-
ne che ha tratto i maggiori be-
nefici dal fenomeno delle “mi-
grazioni sanitarie”;: conun
saldo attivo, tra crediti e debi-
ti, di 808 milioni di euro, si col-
loca di gran lunga al primo
posto della classifica, seguita
dall’Emilia Romagna, che ha
un saldo di 357 milioni, e dal
Veneto (161).

SANITA' NAZIONALE

Lombardia. Uno stu-

dio del Censis ha calco-

lato in circa 258.000 le

persone che “migrano”

dal Mezzogiorno al

Nord per curarsi, a cui

si aggiungono gli ac-

compagnatori. Le re-

gioni da cui si parte di pit sono la Cam-
pania, la Sicilia, la Calabria, la Puglia. I
poli sanitari maggiormente attrattivi so-
no quelli di Roma, Milano, Genova, Bo-
logna, Padova, Firenze, Pisa, Siena. Il fe-
nomeno ¢ particolarmente significativo
per i malati oncologici: quasi ['80% mi-
gra verso le regioni del Centro-Nord.

La mobilita o migrazione sanitaria, ol-
tre a colpire le famiglie per i costi da so-
stenere ¢ gli evidenti disagi logistici, ha
notevoli ripercussioni sui bilanci sanitari
delle regioni meridionali che, anziché in-
vestire sul proprio territorio, devono rim-
borsare alle regioni “ospitanti” i costi
delle prestazioni sanitarie che vengono
erogate ai residenti nei loro territori.

Dai dati della mobilita sanitaria che
sono stati utilizzati per il riparto del Fsn
del 2018 risulta per la Lombardia un sal-
do positivo (tra crediti e debiti per migra-
zioni) pari a 808,6 milioni, per il Veneto
un saldo positivo di oltre 161 milioni, in
Emilia Romagna sono andate maggiori
risorse pari a 357,8 milioni, in Toscana
148 milioni. Di contro, la Campania ha
perso 302 milioni, il Lazio 289, la Cala-
bria 319, la Sicilia 239,7, 1a Puglia 181.

-319 milioni
LA CALABRIA PIANGE

Il saldo passivo peggiore
d’ltalia &€ appannaggio della
Regione Calabria: ben 319
milioni di euro. A seguire la
Campania (-302 milioni), il
Lazio (-289 milioni) e infine la
Sicilia (-239 milioni). Da nota-
re che I'80% dei malati onco-
logici del Mezzogiormo migra
verso le regioni del Centro
Nord.
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MIGRAZIONE SANITARIA: CHI PERDE E CHI GUADAGNA
Saldi di mobilita 2018 Debiti e crediti di mobilita 2018
Dati in milioni di euro Dati in milioni di euro
Regioni Crediti Debiti
Plemonte 207,2 296,4
V. d’Aosta 13,0 16,9
Lombardia 1.167,6 358,9
Trentino A. A. 80,4 91,8
Veneto 403,3 241,9
Friuli 87,9 83,4
Liguria 149 205,9
E. Romagna 618,7 260,8
Toscana 356,4 208,2
Umbria 115,9 96,8
Marche 113 182,9
Lazio 354,8 644
Abruzzo 116,9 189
Molise 97,3 80,6
? Campania 169,2 471,3
-302,1[ -38,4 Puglia 160,4 341,5
Basilicata 76,1 114,5
Calabria 26,3 345,7
Sicilia 62,8 302,6
Sardegna 19,7 101,9
Enti
Bambino Gesii 195,4 87,4
Acsimom: +43,7 Acismom 43,7 -
Bambino Gesa: +195,3 TOTALE 4.635,4 4.635,4

Fonte: Ministero della salute - Conferenza delle regioni
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L’inchiesta/2 Sanita napoletana sotto I’assedio del racket

Cosi la camorra si infiltra negli ospedali

RISIKO LA RETE

| clan si dividono  Sotto il controllo
le strutture della malavita
secondo precise Policlinico e San
regole territoriali  Giovanni Bosco

di SIMONE DI MEO

n sabotaggio, secondo gli in-

quirenti, potrebbe celarsi die-
tro la comparsa, negli ultimi mesi,
di formiche e blatte rispettivamen-
te al San Giovanni Bosco e al Vec-
chio Pellegrini. Un sabotaggio sul-
la cui matrice si sta indagando.
Perché la sanitd, in particolare gli
ospedali, a Napoli sono una cosa su
cui bisogna stare attenti, sono
qualcosa di molto remunerativo. E
dove ci sono i soldi, c¢i sono clan
prontiainfiltrarsi. Tantele attivita
che stuzzicano gli appetiti della
malavita organizzata. Si va dalla
gestione dei bar negli ospedali
all'imposizione di assunzioni di pa-
renti e amici in ditte che operano
nei nosocomi, passando dalla ri-
scossione di tangenti sugli appal-
ti.

La camorra si & specializzata pu-
re nel settore delle ambulanze pri-
vate e in quello dei parcheggiatori
abusivi. Tra le prime cosche che
gia da fine anni *90 si lanciano
nell’«affare sanita» ¢’e sicuramen-
te quella dei LoRusso, cheintuisce
I'importanza di en-
trare nel «giro del-
le pulizie negli
ospedali», come ha
dichiarato pit di
un collaboratore di
giustizia. L’atten-
zione ¢ focalizzata,
sul Policlinico. Ma.

i nosocomi vanno

spartiti tra i clan,

seguendo regole di natura territo-
riale. L’'organizzazione malavito-
sa, controllers il drappello che si
trova nella sua zona di influenza.
E qualora una ditta provenga da
un’area sotto il controllo di un’al-
tra cosca, anche quest’ultima an-
dra accontentata con una quota
della tangente. Chi

dovra pagare la. dif-

ferenza. ¢ sempre
Tazienda che si oc-
cupa di svolgere
Tattivita lavorativa.

Un’inchiesta del
2013 accende i ri-
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flettori sulla lavan-
deria  industriale
American Laundry
con sede a Melito (centro della pro-
vincia nord di Napoli) e porta
all’arrestodi 12 personedi treclan
camorristici. B’ una delle aziende
pit importanti della regione che
alla fine dello scorso anno, ¢ stata
interessata da una interdittiva an-
timafia emessa dal prefetto di Na-
poli, Carmela Pagano. A causa
proprio del pericolo di infiltrazio-
ne da parte delle organizzazioni
malavitose. La camorra comincia
a interessarsi dell’American Lau-
dry tra il 2001 e il 2002 (quandola
lavanderia serve ben 100 ospedali
in Campania). L’aziendaattira I'at-
tenzione di un cartello formato dal
clan dei Casalesi, fazione Bido-
gnetti competente per la zona ca-
sertana, e dai gruppi Misso e Le-
pre, che controllanoirioni napole-
tani della Sanita e del Cavone, aree
queste ultime in cui sorgono tre
ospedali serviti dalla lavanderia
industriale: Vecchio Pellegrini,
San Gennaro e Incurabili. Dal
2000al20081'azienda e costrettaa
pagare fino a 12mila euro al mese
aiCasalesi, ealtrettantialle cosche
napoletane. Ma, ribadiamo, uno
dei compartidella sanitd sucuipit
si concentra l'attenzione delle co-
sche e quellodelleditte che si occu-
pano della pulizia negli ospedali.
L'operazione scatta
agiugno2016epor-
ta a 12 arresti: coin-
volgeancheimpren-
ditori e funzionari.

L’inchiesta della
Procura di Napoli &
avviata per fare luce
sui presunti rappor-
titrailclan camorri-
stico dei Lo Russo e
la societa di pulizie Kuadra srl. Gli
inquirenti ipotizzano irregolarita
negli appalti per le pulizie
dell’azienda ospedaliera Santobo-
no-Pausilipon: giri da milioni di
euro. Secondo quanto & stato rico-
struito, grazie anche alle dichiara-
zioni dei collaboratori di giustizia,
diverse cosche partecipavano

SANITA' NAZIONALE

all’affare. Il pentito Mario Lo Rus-
s0 ha raccontato ai pm che si dedi-
coal settore degli ospedali una vol-
ta uscito dal carcere, cioé ad aprile
2013. Alcune delle persone coin-
volte nell'inchiesta del 2016 «ven-
devano posti di la-

voro allinterno

della ditta Kuadra

di tale Riccardo

(Lama) e di suo zio

Massimo (Alema-

gna)», dichiara

Mario Lo Russo.

Secondo il collabo-

ratore di giustizia,

«la, Kuadra riusci-

vaa vincere gare diappaltoal Poli-
clinico di Napoli grazie al clan, al
quale garantiva un’entrata mensi-
le di 40mila euro. Il clan Lo Russo
controllava, infatti, il Policlinico,
mentre glialtri ospedali della zona
collinare, vale a dire Monaldi, Car-
darelli e Pascale, erano controllati
dalle famiglie malavitose dei
Caiazzo e dei Cimmino». Nell’affa-
re, stando al pentito, entra pure il
clan Contini dell’Arenaccia, che
«controllal’ospedale San Giovanni
Boscor. Lo stesso nosocomio, il cui
parcheggio, era stato al centro di
un’altra inchiesta che a luglio
2018 aveva, fatto scattare i sigilli.
L’areaeraprivadiconcessionida 8
annied era gestita da una coopera-
tiva, senza alcun tipo di autorizza-
zione. In quell’area, a pochi mesi
dal sequestro, sarebbero tornati
ad operareiparcheggiatori abusi-
vilegatialla camorra, la cuiazione
si cerca di contrastare grazie
all’istituzione, nello scorso feb-
braio, di una task force. Ma non si
sa per quanto tempo ancora siriu-
scira a tenerli lontani dall’ospeda-
le San Giovanni Bosco.

2 o R

IL MALATO LASCIA IL SUD? o ma e
E UN AFFARE PER IL NORD
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LIGURIA IN PRIMO PIANO

Sanita privata, a Genova
osservatorio nazionale

['annuncio al workshop alla Terrazza Colombo. Viale: integrazione col pubblico

O

Bruno Viani

«Nascera a Genova un osser-
vatorio permanente per sug-
gerire al Parlamentoleregole
delgiocodellasanitaprivata,
evitando disparita di tratta-
mento tra negione e nt:glu—
ne». Lo annuncia il coordina-
tore della commissione Sani-
ta integrativa dell’ Associa-
zione italiana ospedalita
privata (Aiop), l'urologo
Francesco Berti Riboli, 55
anni (amministratore dele-
gato e vicepresidente del cda
della casa di cura Villa Mon-
tallegro) al workshop nazio-
nale “Affrontare i problemi
del presente per migliorare il
futuro della Sanita Integrati-
va”, ieri alla Terrazza Colom-
bo.

All'osservatorio partecipe-
ranno la stessa Aiop, l'asso-
ciazione delle strutture sani-
tarie gestite da religiosi Aris,
I' associazione delle strutture
ambulatoriali private Fede-
rAnisap, la federazione che si
occupa di cure residenziali a
lungo termine Agespi, il
mondodelleassicurazionieil
mondodeifondidicategoria.

LE "REGOLE DEL GlOCO"

L’ obiettivo dell’osservatorio,
dice Berti Riboli «sara stabili-

re le regole del gioco, come si
accede a una prestazione sa-
nitaria, cosa si deve pagare e

cosa no, quali sono i perime-
trid’azione, i tempid’accetta-
zione e di pagamento. E sta-
bilire un linguaggio comune
perindicare in modo univoco
le prestazioni sanitarie che
vengono erogate a livello na-
zionale».

Genova con le scelte della
Regione «per la sua specifici-
ta sanitaria, per le aperture
del governo regionale ai pri-
vati con l'obiettivo di miglio-
rare la qualita del servizio of-
ferto senza danneggiare in
alcun modo il pubblico, po-
trebbe diventare il luogo ide-
ale per la nascita dell’osser-
vatorio» aggiunge.

PUBBLICO E PRIVATO

Il nodo centrale ¢ proprio
quellodellerelazionitrapub-
blico e privato, con i limiti e i
valori di ciascuno. «La sanita
integrativa non deve essere
vissuta come un tabu, biso-
gna capire come possono in-
teragireisistemi, € unarealta
che non deve confliggere con
il pubblico», interviene l'as-
sessore regionale alla Sanita
Sonia Viale. E poi: «Il sistema
sanitario pubblico rimane
centrale nel nostro Paese, ma

-nT t “ﬂ (=

L'area degll Erzelll nelle vicinanze sorgera il nuovo ospedale di punente che sara a!’-ﬁdatu a pmratl
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le capacita della sanita priva-
ta devono trovare il modo di
esprimersi e produrre effetti
benefici sul sistema sanitario
pubblico, in Liguria abbiamo
intrapreso questa strada svi-
luppando un percorso vir-
tuoSso».

SINDACATO E SANITA
Perilsegretario generale del-
la Cisl Annamaria Furlan in
video collegamento con il
workshop «& molto impor-
tante che in termini di solida-
rieta contrattuale le parti so-
cialiriescanoafareinteseim-
portanti con le aziende per
dare risposte di sanita inte-
grativa ailavoratori, in modo
che attraverso la contratta-
zionesipossonoavvaleredel-
la sanita integrativa anche i
lavoratori con basso reddi-
to». Epoi: «Perloroeperlelo-
ro famiglie & Wopportunita
utile e indispensabile, non
soloper curare, ma per preve-
nire le malattie».

Laltro lato della medaglia: il
trattamento degli operatori
sanitari. «La qualita del lavo-
ro nasce dalla qualita con-
trattuale, ed ¢ giusto ricorda-
re che i tanti lavoratori della
sanita privata da ben dodici
anni aspettano il rinnovo del
contratto». —

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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NEL 2018 IL FACTORING
SEGNA IL RECORD STORICO

di Enrico Netti

business del factoringin Italia che nel 2018 ha
raggiuntoi24omiliardi, con un tasso annuo di
crescitamedia di oltreil 7%. «Nonostante Ia crisi il
settore non ha imbarcato sofferenze ed € sempre
cresciuto» ha detto ieri Fausto Galmarini, presidente di
Assifact, presentandoil consuntivo2018.11
trend positivo e continuato anche nei primi
mesidel 2019 con una crescita a due cifre
dovuta «all’avvio di operazioni molto
importanti - aggiunge il segretario generale
Alessandro Carretta -. Per I'intero 2019 ¢i
attendiamoun +4,7% anche con crescita zero
del Pil». In aumento ilnumero delle aziende
cedenti che raggiunge uno stock di 33mila.
Traisettori pitiattivi il manifatturiero, il
commercio all'ingrosso e le costruzioni.
Cresce dioltre unterzoilreverse factoring
grazie almaggiore impiego delle piattaforme
digitali e perivantaggi portatiall'interafiliera
dei fornitori. Trainodi c’¢ il rapporto spinoso in quei
casiin cui il debitore ceduto & il pubblico: alla Pa fanno
capo quasi 11 miliardidi crediti in essere. C’€ poiil buco
nero della sanita in cui si concentrala quota maggiore di
crediti ceduti. Ma quasi una Asl su duerifiutala cessione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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TASSO MEDIO
DI CRESCITA
MNell'ultimo decennio
il turnover ha
raggiunto i 240 mid
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LA POLEMICA

Si del Comitato

di bioetica
al “farmaco
gender”
ggf\)ﬂIAO RUSSO «Un certo tipo di stampa

Via libera del Comitato na-
zionale dibioetica alla deli-
bera dellAgenzia italiana
del farmaco (Aifa) che, con
diversi paletti, ha autorizza-
tola somministrazione a ca-
rico dello Stato del cosiddet-

to «farmaco esenders ner olo-
o «farmaco gender» per gio

vanissimi con disforia di ge-
nere. Quella condizione che
non fariconoscere bambini
e bambine nel genere ses-
suale determinato dai loro
cromosomi. Il parere favore-
vole & stato espressoierinel-
l'audizione in commissione
sanita al Senato, doveibioe-
ticisti non hanno avuto dari-
dire sull'uso della triptoreli-
naper sospendere sul nasce-
relapubertaedare pilitem-
po a medici, terapeuti e ra-
gazziperindagare l'identita
digenere. “«Ladeliberadel-
['Aifa - spiegail Professor Lo-
renzo d’Avack, presidente
del Comitato - ha recepito
tuttii paletti che a suo tempo
avevamo suggerito diporre
per l'utilizzo del farmacoin
questi casi». Criteri che pre-
vedono la somministrazione
del medicinale solo quando
diagnosi e proposta vengano
dauna equipe multidiscipli-
nare e specialistica, qualora
siano risultati inefficaci i
trattamenti psichiatrici e
psicoterapeutici, visiail con-
senso dei genitori e la som-
ministrazione avvenga sotto
attento controllo di un medi-
co endocrinologo.

cattolica oltranzista ha pre-
so spunto dalla triptorelina
per avviare una battaglia sul
gender. Accusando noi e
I'Aifa di voler spingere i
bambini verso il cambio di
sesso, quando quisi parla di
un farmaco dagli effetti re-

vercihili che come le inee
vEIsinii, €€ COMIC 1€ 4IIeE

guida scientifiche interna-
zionali indicano serve a pro-
lungare la fase di osserva-
zione della disforia e a mo-
derare lagrande sofferenza
causata dai cambiamenti
corporei che puo spingere
persino al suicidio».

«Escludere il trattamento
dalla rimborsabilita - ag-
giunge d’Avack - avrebbe si-
gnificato anche scaricare co-
sti per migliaia di euro su fa-
miglie gia oberate da spese
ingenti peritrattamenti psi-
coterapeutici». Con il ri-
schio, sottolineato dall’Aifa
nella sua audizione a Palaz-
zo Madama, di spingere i
giovani «a un uso potenzial-
mente non regolato e per-
tantoindiscriminato del far-
maco». Mentre per gli esper-
tidell’'agenzia la sospensio-
ne della puberta per mezzo
del trattamento «previene
modificazioni corporeeirre-
versibili che richiederebbero
terapie mediche e chirurgi-
che invasive». Tutto senza ri-
schi per la salute, visto che
tra gli effetti collaterali se-
gnalati dall’Aifa figurano
soltanto casidicefalee e au-
mento di peso. —
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Cosi si combatte la mortalita matema

Tavola rotonda In alcuni luoghi partorire € ancora un pericolo per le donne
«Medici con I’Africa Cuamm> racconta il progetto per salvare vite in Etiopia

-

Alessio Buzzelli

Bl La mortalita materna e
una piaga che affligge molti
dei Paesi cosi detti “poveri”,
anche se in pochi lo sanno.
Un problema poco cono-
sciuto, spesso sottaciuto,
ma non per questo meno
devastante. Perché oggi,
nel ventunesimo secolo, ci
sono ancora posti, soprat-
tutto nell’Africa sub-saha-
riana, in cui per una madre
mettere alla luce un figlio
puo voler dire morire. No-
nostante la riduzione della
mortalitd materna sia uno
degli obiettivi di sviluppo
sostenibile indicato
dall’ONU, il problema & an-
cora ben lontano dall’esse-
rerisolto. Ma c’e chi ha scel-
to di combatterlo con tutte
le proprie forze, facendo di
questa battaglia una missio-
ne divita, difficile ma possi-
bile.

E il caso di Medici con
I’Africa CUAMMD>» e del suo
progetto «Con il futuro nel
cuore», iniziativa a tutela
della salute materno-infan-
tile che la onlus porta avan-
ti ormai da diversi anni in
Etiopia, nell’ospedale San
Luca di Wolisso. Un proget-
to reso possibile grazie al
contributo non condizio-
nante dell’azienda farma-
ceutica MSD, la quale ha
finanziato 'iniziativa attra-
verso una donazione di
750.000 dollari, nell’ambito
del programma «Global Gi-
ving di MSD for Mothers».
Di «Con il futuro nel cuore»
si & parlato ieri presso la
sala Capranichetta
dell’'Hotel Nazionale,
all'interno di una tavola ro-
tonda in cui i protagonisti
del progetto sono intervenu-
ti per raccontare sviluppi,
difficolta e speranze di
un’esperienza che ha gia
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cambiato la vita a centinaia
di donne e bambini.
Un’eperienza raccontata

attraverso le voci di Nicolet-
ta Luppi (presidente e Am-
ministratore delegato di
MSD Italia), di Mary-Ann
Etiebet (Direttore Esecuti-

vo di MSD for Mothers),
don Dante Carraro (diretto-
re di CUAMM) e di Ranieri
Guerra (assistente direttore
generale dell’OMS). Futuro
e concretezza, queste le pa-
role d’ordine dell’incontro:
«futuro» perché consentire
ad una donna di partorire
in condizioni di sicurezza
sanitaria significa salvare il
futuro di una famiglia inte-
ra; «concretezza» perché, al
di la delle belle parole,
I'impegno di CUAMM e
MSD in Etiopia sta dando
risultati tangibili e reali, sal-
vando vite umane e donan-
do speranza ad un intero

Paese. La sfida & di quelle
globali, da affrontare con
estrema urgenza e senza ri-
spiamare energie né risor-
se, che si colloca al di la
della semplice questione
medico-sanitaria.

Come spiegato da Nicolet-

ta Luppi: «Parlare di salute,
a qualsiasi latitudine, senza
parlare di "persone” & im-
possibile. Perché la tutela
della salute & un valore so-
ciale. Va oltre le politiche
sanitarie. Credo davvero
che aiutare una donna signi-
fichi aiutare un Popolo inte-
ro. Il progetto "Con il futuro
nel cuore" dell’ospedale di
Wolisso & un esempio dico-
sa sia per noi la Corporate
Social Responsabilty: fatti
concreti e non interventi
sporadici». Esattamente cio
che MSD e CUAMM stanno
facendo a Wolisso, dove gra-
zie al loro intervento si &
generato quello che Ma-

ry-Ann Etiebet ha definito
«Mom effect»: «Attraverso
MSD for Mothers, ci stiamo
impegnando per fare in mo-
do che, nel mondo, si pon-
ga fine alle morti materne
legate a cause prevenibili. E
per fare questo dobbiamo
fare in modo che pit1 donne
possibili accedano ai due
mezzi pit1 potenti che abbia-
mo: cure appropriate di
qualita e contraccezione
moderna. Perché gli effetti
a catena della morte di una
madre sono  enormi.
Un’esperienza positiva du-
rante la gravidanza e il par-
to puo costruire la fiducia di
una donna nei confronti
del sistema sanitario, e
quindi spronarla ed incenti-
varla a chiedere assistenza
sanitaria per se stessa, il suo
neonato e la sua famiglia. E
quello che chiamiamo
"Mom Effect"».

Tanto pit che I'Etiopia e
un Paese che negli ultimi
anni sta crescendo rapida-
mente dal punto di vista
economico e demografico,
e dunque dove ilruolo delle
donne e sempre piu strategi-
co. Per questo, come sottoli-
neato da don Dante, e fon-
damentale educare la don-
na a prendersi cura di sé e
dei suoi figli: «Noi andiamo
per stare, per stringere un
sodalizio che incida profon-
damente. E per questo ci
teniamo a formare il perso-
nale, aiutiamo le donne a
diventare ostetriche, infer-
miere. Lavoriamo per la-
sciare che la gestione passi
nelle mani del personale lo-
cale. E il nostro modo di
stare "con"1'Africa. "Con" le
donne ma anche "con"
MSD, con la quale condivi-
diamo una visione a lungo
termine degli aiuti, fatta di
concretezza e impegno».
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nel cuore» 4 I
Il progetto
di «Medici
con L'Africa
Cuammy,
spiegato ieri
nella tavola
rotonda
chesi
etenuta
nella sala
Capranichetta
dell’hotel
Nazionale
aRoma.
Una missione
resa possibile
anche grazie
al contributo
dell'azienda
farmaceutica
MSD

l: DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE 113



www.datastampa.it

Tirreno Pisa-Ponteder a

Dir. Resp.: Luigi Vicinanza

Tiratura: O - Diffusione; 8431 - Lettori: 107000: da enti certificatori o autocertificati

o

11-APR-2019

dapag. 2
fogliol/2

. Superficie: 41 %

-

Arresti e persone salvate:
encomi e riconoscimenti
consegnati ai poliziotti

La cerimonia si & svolta

nella caserma Mameli

in occasione dell'anniversario
numero centosessantasette
della fondazione del corpo

PISA. Premiati agenti e funzio-
naridella questurain occasio-
nedella 167 festadella poli-
zia. Nel corso della cerimo-
nia che si & svolta all'interno
della caserma Mameli il per-
sonale che nelcorso degli an-
ni si e distinto nell’attivita di
indagine haricevutoiricono-
scimenti assegnati dai vertici
dellapolizia.

Presenti il sindaco Miche-
le Conti e lasindaca di Casci-
na, Susanna Ceccardi, il pro-
curatore capo Alessandro
Crini, il padronedi casa, que-
store Paolo Rossi, il genera-
le Girolamo Iadicco coman-
dante della 46a brigata ae-
rea, il colonnello dei carabi-
nieri, Nicola Bellafante,
quello della Guardiadi finan-
za, Giancarlo Franzese, il
prefetto Giuseppe Castal-
do.

Medaglia di bronzo al meri-
to civile conferita dal mini-
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stro dell'Interno all’assisten-
te capo Massimiliano Dal
Canto delle volanti per unin-
terventonel 2011 a Genova.

Encomio solenne al primo
dirigente Bernardino Pon-
zo dellapolizia amministrati-
va e sociale perché «eviden-
ziando elevate capacita pro-
fessionali, non comune cono-
scenzadelle tecniche investi-
gative, dirigeva un’articolata
operazione di polizia giudi-
ziaria che consentiva di disar-
ticolare un sodalizio crimina-
le dedito alle truffe sul web
su tutto il territorio naziona-
les.

Encomio solenne all’assi-
stente capo coordinatore del-
le volanti Sergio Lombardi
perché «evidenziando eleva-
te capacita professionali,
non comune determinazio-
ne operativa e sprezzo del pe-
ricolo, espletava, libero dal
servizio, unintervento disoc-
corso pubblico in seguito ad
un incendio sviluppatosi in
un appartamento traendo in
salvounadonna, la propria fi-
glia ed un cane» a Cascina il
15dicembre 2015.

Encomio solenne all’assi-
stente capo Michele Lave-

CRONACA LOCALE

gliae agente sceltoLucaPer-
rotta delle volanti perché
«evidenziando elevate capa-
cita professionali, non comu-
ne determinazione operati-
va e sprezzo del pericolo,
espletavano una complessa
operazione di soccorso in fa-
vore di alcune persone anzia-
ne, rimaste intrappolate
all'interno delle proprie abi-
tazioni, a seguitodiunincen-
dio» a San Giuliano Terme il
14maggio2015.

Encomio conferito al vice
questore aggiunto Rita Sver-
digliozzi e ai sovrintendenti
capo Giulio Quattrigliae Sa-
verio Scovenna della squa-
dra mobile perché «eviden-
ziandonotevoli capacita pro-
fessionali, dirigeva un’attivi-
tainvestigativa che consenti-
va di assicurare alla giustizia
un sodalizio criminale, re-
sponsabile di detenzione, ai
fini di spaccio, diunnotevole
quantitativo di sostanza stu-
pefacente del tipo hashish e
cocaina» a Pisa il 9 maggio
2016.Medaglia di argento di
commiato al sostituto com-
missario in pensione Lucia
Bosco.—
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Parte del personale della questura premiatoin occasione della festa peri 167 annidella polizia {FOTORENZULLO/MUZZI}
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Boccadarno primo porto
plastic-free d’'Italia
Il ministro: grazie Pisa

MARINA. In vista della Giornata  sensibilizzazione, il prossimo
del Mare e della CulturaMari- 15 maggio, con un convegno
na, l'annuncio di un’iniziativa  dedicato ai temi dell'inquina-
concreta per dare un segnale  mento da plastica e micropla-
forte ed invertire la rotta. II  stiche e alle nuove prospettive
Porto di Pisa dice addio alla  delriciclo. Collaborano all'ini-
plastica monouso e diventail  ziativa Universitd di Siena,
primo approdo turistico pla-  Universitd di Pisa, Laboratori
stic-free d'Italia, il primo porto  Archa, Parco San Rossore Mas-

italiano ad essere inserito  saciuccoli, Comune diPisa, Re-
nell’elenco#plastlcfreedelml- gione Toscana e ministero

nistero del’Ambiente, cherac-  Jell’Ambiente.

cpglie imprese, enti ed istitu- E apertainoltre la call a tutti
zioniche hanno adottatoprov-  gli studenti ed i cittadini di Pi- S T ;
vedimenti e promosso azioni g3 e dintorni a partecipare ad imone Tempesti

sul tema dellinquinamento  yp grande flash-mob per com-
da plastica. «C’¢ molta atten-  porre tutti insieme la scritta
zione intorno a questo tema  plastic-free. L'evento si terra
edéimportantenonsoloconti-  sulmolo, unluogo simbolico e
nuareaparlarne, masoprattut-  suggestivo. Per informazioni:
to avere il coraggio di impe-  comunicazione@portodipisa.
gnarsi concretamente - com- it o pagina Facebook Porto di
mentaSimone Tempesti,am-  Pisa.

ministratore unico del Porto di Intanto il ministro Sergio
Pisa- Il nostro percorso preve-  Costa ha scritto a Tempesti:
de I'abbandono della plastica  «Ringrazio il Porto di Pisa per
monouso all'internodeinostri  gyer accolto Tappello a diven-
uffici e della marina, eillancio tare plastic free.Emi congratu-
djuna campagnadicomunjca- lo per essere diventato il pri-
zione nazionale. Accogliere g porto d’Ttalia che ha detto
T'appello del ministro Costa e addio alla plastica monouso.
stato per noi un dovere mora-  \jj auguro che questo modello
le». virtuoso venga presto replica-

Orail Porto diPisasi prepa- 1o neglialtri portiitaliani». —
ra ad ospitare una giornata di
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Basta oppioidi,
basta tristezza

diMARIA TERESA BRADASCIO

1dolore fisico spesso &
accompagnato da tristezza,
mancanza di motivazione e
depressione, e i farmaci cosiddetti
oppioidi (ovvero che simulano gli effetti
della morfina) se da un lato riduconoil
dolore, dall’altro fanno sentire le persone
euforiche provocando dipendenza. Ma se
fosse possibile ridurre le emozioni
negative associate al dolore e riattivare la
motivazione senza usare gli oppiodi?
A tal proposito, iricercatori della
Washington University School of Medicine
(di St. Louis) hanno condotto esperimenti
sui ratti studiando i recettori degli
oppioidi, i recettori Kappa, 1a cui
attivazione rende le persone depresse,
tristi e immotivate. I ricercatori hanno
iniettato in una zampa dei roditori una
sostanza che causa inflammazione
persistente, quindi dolore; e, per misurare
gli effetti emotivi della sensazione, hanno
usato un sistema di gratificazione: gli
animali dovevano premere una leva per
ottenere zucchero.
Irisuitati — pubblicati suiia rivista Veuron
—mostrano che quando gli animali
sperimentano dolore, sono meno motivati
apremere laleva anche se ne
riceverebbero in cambio cibo. Ma, nel
momento in cui gli scienziati ne hanno
bloccato i recettori oppioidi Kappa, i ratti
hanno recuperato la motivazione a fare
qualcosa, e hanno spinto la leva per
ottenere lo zucchero con la stessa
frequenza di coloro che non hannole
zampe infiammate, e non provano dolore.
Inoltre, i ricercatori, utilizzando 1a Pet,
hanno osservato che i recettori sono molto
attivi nel nucleo accumbens, un’area del
cervello che svolge un ruolo chiave nei
comportamenti indotti dalla eventuale
ricompensa. Cosi, bloccando il rilascio di
dinorfina, uno stimolatore naturale dei
recettori, ne hanno attenuato 'attivita
ripristinando la motivazione negli animali,
seppur non eliminando il dolore.
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AD HOC
Dai galeotti alle mostre: il tatuaggio ora € moda

www.datastampa.it

di MARIA ELENA CAPITANIO

8 Se un tempo

potevano essere
considerati un

tabu, oggi i ta-

tuaggi sono di-

ventati un feno-

meno sociale a tutti gli effetti.
Secondo la fotografia scat-
tata dall'Istituto superiore di
sanita il mondo dei tatuati in
Italia si compone di oltre sette
milionidi persone,il12,8%del-
la popolazione. Dunque, an-
chelafase in cuili si etichetta-
va come una semplice moda fa
parte del passato, perché ora
sono usati in vari campi, come
quello dell’arte, dove diventa-
no forma espressiva quanto
I'olio sutela. Einteressante os-
servareil contestoel'evoluzio-
ne. Dando uno sguardo alla
conventionda poco conclusasi
aTreviso, pare che in tanti sia-
no spinti a dipix:fersi la pelle
per accentuare il proprio sex
a})peal,inquanto' tattoo é un
elemento attorno al quale si
costruisce 'identitd o in qual-
che modo la si sottolinea, dan-
do spazio ai caratteri, come
quello sessuale. Di tatuaggi si
sono interessati anche diversi
atenei. Paolo Macchia e Maria
Elisa Nannizzi dell'Universita
di Pisa, ad esempio, hanno
tracciato la storia millenaria
dei tatuaggi dalla preistoria si-
no ad oggi, Sulla nostra pelle.
Geo, culturale del tatuag-
gio (Pisa University Press):
«Quello che abbiamo cercato
di capire & come il tatuaggio
nelle varie epoche storiche sia
statousatoperesprimereidee,
concetti e opinioni», ha spie-
gato Macchia. «In altre parole
iamo far vedere come que-

sta forma di comunicazione
sia cambiata nel tempo assu-

mendo sempre nuovi signifi-
cati a seconda delle diverse
culture».

Nella Grecia e nella Roma
anticheil tatuaggio fu utilizza-
toperlopili a scopi punitivi,co-
me stigma per marchiare fug-
giaschi o prigionieri di guerra.
Conladi onedel cristiane-
simo, che ripudiava ogni for-
ma di marchio sul corpo, il ta-
tuaggio perseinvece la suaim-
portanza, manonostantetutto
resistette durante il Medioevo
dove, ironia della sorte, fu par-
ticolarmente in voga fra i pel-
legrini. Pertuttoil periodomo-
derno il tatuaggio mantenne
quindi soprattutto un signifi-
cato vessatorio e venne usato
per marchiare gli individui al
margine della societa come
prostitute, criminali e schiavi.

Masiebbeunafasediﬂran-
de popolariti a partire dal Set-
te e Ottocento, quando il ta-
tuaggio ritorno in Europa a se-
guito delle esplorazioni e delle
scoperte in estremo oriente e
in Polinesia. Piui di recente il
tat io, come si evince dal
libro, & diventato 'emblema
det grandi cambiamenti che
hanno stravolto il sistema glo-
bale a ire dagli anni Ses-
santa del Novecento e i prota-
ﬁ(lmisti in questo caso sono gli

ippies, i punk, i bikers fino
ag?i skin-head, dove il tatuag-
gio édiventato un marchio for-
temente politico. Arrivando
all'arte dei giorni nostri, alla
Biennale di Venezia, a maggio,
I'artista Marco Manzo presen-
terd due opere monumentali
composte da oltre venti scul-
ture tatuate sul tema della vio-
lenza sulla donna, in cui ta-
tuaggi si confermano tra i lin-
guaggi pili autorevoli della sto-

ria dellarte contemporanea.
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