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SOLE 24 ORE Spending, altri 5 miliardi anche da siringhe e aghi

QN Spending review, si parte dalle siringhe Asta a prezzo unico in tutta Italia
AVVENIRE Spesa pubbilica, il riordino comincia dal costo delle siringhe

SOLE 24 ORE | manager di Asl e ospedali scelti in un albo

GAZZETTA DEL MEZZOGIORNO Manager Asl scelti per concorso e per curriculum
MATTINO | manager saranno scelti da un albo ma licenziabili

PHARMA KRONOS Il modello Italia ‘payment-by-results’ fa scuola in Ue e Usa
QUOTIDIANO SANITA Responsabilita professionale. La Commissione riesamina il testo
ITALIA OGGI Responsabilita professionale, rush finale
SANITA24.ILSOLE240RE.COM Ddl responsabilita medica, pronto il testo per il voto
AVVENIRE E'’ vita - Due milioni i malati «rari»

CORRIERE DELLA SERA L'utero in affitto sia reato anche per chi va all'estero
REPUBBLICA Utero in affitto, piu sanzioni In carcere chi va all'estero”

CORRIERE DELLA SERA Bimbo nato senza gambe Il ginecologo era gia condannato
AGI Alzheimer: in italia oltre 1, 2 milioni di casi di demenza

CORRIERE.IT La fibrillazione atriale & decisamente piu pericolosa per le donne

ADN SALUTE Suoni ad alta frequenza in luoghi pubblici fanno ammalare

LA STAMPA.IT Lo sport, quando & amico e quando nemico del cuore
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Acquisti Pa. 1l ministro Padoan: «La revisione della spesa continua e si rafforzas - Da marzo le prime gare con il nuavo sistema di sole 33 stazioni appaltanti: sanita subito nel mirino per ridurre i costi dal 10 al 20% in tre anni

Spending, altri 5 miliardi anche da siringhe e aghi
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Gutgeld quantificagli interventi
del Governo:dal2013spesa
correnteridottadell'1,6%sul Pil
[l ministro Lerenzin: meno
sprechiepiiqualita

Marco Rogari

Roberto Turno
ROMA

B [a spending review non e
mortaeviveelottaconnoi.Parola
del Governo. E gia dai prossimi
mesi si parte dalla spesa sanitaria
per gli acquisti di beni e servizi.
Con le gare nazionali di Consip e
delle altre 32 stazioni appaltanti,
che gia a marzo faranno partire
per prime le gare nazionali per
l'acquisto delle ormai mitiche si-
ringhe e degli annessi aghi per gli
ospedali. Nel mirino da subito
ben 15 miliardi di spesa che scor-
rono comerivoli,di cui 12,8 speci-
ficamente “sanitaria”, altri 2,79
per beni e servizi dell'intero uni-
verso degli enti locali. Risparmi
previsti:ilio% dell'interasomma,
anche se stime pill ottimistiche
indicano un’asticella pil in alto,
addirittura fino al 20%. Ma con
'obiettivo di aggredire un totale
di spesa pubblica per forniture
cheraggiungeraisomiliardiintre
anni. Come dire che si sfioreran-
no, e magari si supereranno, a re-
gime nel periodo § miliardi di mi-
norispese perlaPa.
Annonuovo,speranzevecchie.
Mail Governo,sotto pressione da
sempreperilmancatorispettode-
¢li obiettivi di spending review,
rialzalaposta.Elofacavalcandole
novitaarrivate congliultimiprov-
vedimenti che d’'un colpo solo
hanno tagliato con’accettale sta-

dal 1980 monitoraggio media

zioni appaltanti: da 3smila sono
scesea3ss,appunto.Unarivoluzio-
ne, un autenticomodo di ripartire

daccapopermetterelamuseruola
acontisoprale righe, maiverifica-
tiveramente,chenon premianola

qualitadegliacquistietantomeno
il dominio del fenomeno da parte
delle amministrazioni.

Non & stato un caso, ieri, il con-
vegno organizzatoieridal Mefeil
suo slogan: «Acquisti trasparenti:
laPasemplificaespende meglio».
E proprio il padrone di casa Pier
Carlo Padoan - accompagnato
dalla ministra Beatrice Lorenzin,
dal commissario alla spending
YoramGutgeldedall’addiConsip
Luigi Marroni - ha tenuto a pun-
tualizzare con forza: «Non € vero
chelaspendingreviewnonc’epiti:
larevisione della spesa si rafforza
nellaqualitiprimaancorachenel-
laquantitay. Rivendicandoleffet-
to sulla crescita e sull'occupazio-
nedelleriformedel Governo.Con
un accento sull’attualita pit1 stret-
ta in discussione a palazzo Chigi:
lariformadella Pa, che, ha aggiun-
toPadoan, «¢lariforma che serve
afarelealtreriformey.

A tutta spending, o comunque
avanti conlaspending, insomma.
Di cui Gutgeld ha fornito numeri
anche in parte inediti: gli inter-
ventiadottati dal 2014, harivelato,
hanno prodotto una riduzione di
spesa al 2016 di 24 miliardi. Il rap-
porto tra spesa corrente e Pil &
scesodiconseguenzadell’l,6ori-
spetto al 2013. Naturalmente Gut-
geld non hatralasciato diesaltare
glieffettidellarevisionedellaspe-
sa sull’azione complessiva del
Governo: grazie alla spending si
sonotrovatelerisorse perridurre

le tasse, tagliare il deficit, investi-
re suscuola e ammortizzatori so-
ciali. Non & un caso il suo slogan:
«La revisione della spesa non &
pittuna dieta,maun cambio dello
stiledi vitay.

Investire i risparmi in salute,
qualificarelaspesa, fare efficienza
atuttiilivelli e sempre pit1 in pro-
fondita: questigli obiettiviche Lo-
renzin ha reclamato per la spesa
sanitaria e che si ¢ detta sicura di
poter conseguire. Senza traumi -
giura - per la salute e la quantita-
qualita delle cure per gli italiani.
Semprechéleregionifaccianoper
interolaloro parte e che «silavori
insiemey. Ma non basta. «In linea
dimassima - harivendicato la mi-
nistra della Salute - ci attendiamo
trail 15 e il 209 dei risparmi. Maiil
sistema ci aiutera anche a miglio-
rare I'analisi del processo d’acqui-
sto elasua qualitiy.

Intantosipartecoldecretosulle
nuove categorie merceologiche
che finiranno subito sottolalente,
in attesa del «visto» della Corte
deicontie quindidiessere pubbli-
cato rapidamente in «Gazzettay.
Ben 14 categorie riguardano lasa-
nita e altre 5 gli entilocali. Dai far-
maci ai vaccini fino agli stent, pas-
sando per pacemaker alle pulizie,
alle lavanderie oallo smaltimento
dei rifiuti sanitari. Ma anche puli-
ziaimmobili,la vigilanza armatao
laguardiania. Enaturalmente, per
la sanit3, non potevano mancare
«siringhe e aghi»: 150 milioni nel
mirino. La Consip, ha anticipato
I’ad Marroni, inizierd da marzo
proprio con aghi e siringhe acqui-

stati in ospedale e negli enti del
Ssn. Cisiaspettano sorprese.
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SANITA E RISPARMI

Spending review,
si parte dalle siringhe
Asta a prezzo unico

in tutta ltalia

® ROMA

DA SIMBOLO degli sprechi
della sanita, con il suo prezzo
‘ballerino’ a seconda della
Asl, la siringa sta per diventa-
re esempio di virtu, con un
prezzo unico stabilito con
una gara nazionale. La novi-
ta € uno dei frutti dello sforzo
della Pubblica Amministra-
zione di ridurre le centrali di
acquisto, che dovrebbe porta-
re aun calo della spesa per be-
ni e servizi che, secondo il mi-
nistro della Salute Beatrice
Lorenzin, potrebbe arrivare
al 20%.

La strategia, che nel 2016 en-
tra nella sua fase operativa,
portera da 35.000 a 33 le cen-
trali di acquisto, di cui una
nazionale, ed ¢ stata descritta
ieri in un convegno. Per il
2016 saranno affrontate 19 ca-
tegorie merceologiche, di cui
14 riguardanti la sanita: dagli
stent alle ‘famigeraté sirin-
ghe, il cui prezzo secondo al-
cuni dati puo variare anche
30 volte. «A marzo saremo in
grado di gestire le gare per
tutte le categorie merceologi-
che indicate dal ministero —
ha affermato I’ad di Consip,
la centrale di acquisto nazio-
nale, Luigi Marroni (foto)—,
e posso gia annunciare che c1
sara una gara nazionale per le
siringhe. E una gara impor-
tante per il contenuto, ma an-
che simbolica, visto che la si-
ringa & esempio della manca-
ta organizzazione nazionale».
Ad essere aggrediti saranno
per quest’anno 12,6 miliardi

di euro di spesa sanitaria e 3

eqe o g ECONOMIA S
miliardi di spesa comune. )

Tasse, pasticei su
«M anne
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Spesa pubblica, il riordino comincia dal costo delle siringhe
A partire da marzo

avra prezzo unico con
gara nazionale, come
per altre categorie
merceologiche
Il ministro Lorenzin:

risparmi fino al 20%

Roma. Dasimbolo degli sprechi della sanita,
conil suo prezzo "ballerino" a seconda del-
laAsl, la siringa sta per diventare esempio di
virtll, con un prezzo unico stabilito con una
garanazionale. Lanovita & unodeifrutti del-
losforzo della Pubblica amministrazione di
ridurre le centrali di acquisto, che dovrebbe
portare a un calo della spesa per beni e ser-
vizi che, secondo il ministro della Salute Bea-
trice Lorenzin, potrebbe arrivare al 20%.
Lastrategia, che nel 2016 entra nella sua fa-
se operativa, portera da 35mila a 33 le cen-
trali di acquisto, di cui una nazionale, ed &
stata descrittaieri al convegno "Acquisti tra-
sparenti: la Pa semplifica e spende meglio”,
nella sede del ministero dell’ Economia.
Per il 2016 saranno affrontate 19 categorie
merceologiche, di cui 14 riguardanti la sa-
nita: dagli stent alle "famigerate” siringhe, il
cui prezzo secondo alcuni dati puo variare
anche 30 volte. <A marzo saremo in grado di
gestire le gare per tutte le categorie merceo-
logiche indicate dal ministero—ha afferma-
to 'amministratore delegato di Consip, la
centrale di acquisto nazionale, Luigi Marro-
ni —, e posso gia annunciare che ci sara una
garanazionale per le siringhe». A essere ag-
grediti con l'introduzione delle nuove me-
todologie saranno per quest’anno 12,6 mi-
liardi di spesa sanitaria e 3 di spesa comu-
ne. Le 14 categorie merceologiche nel cam-
po della sanita, 9 di beni strettamente lega-
ti alla salute e 4 a costi come mense e la-
vanderie degli ospedali, rappresentano il
51% delle spese del Servizio sanitario na-
zionale. «Gli sprechi ci sono, ma finalmen-
te interveniamo conil bisturie non conita-
gli lineari. Le risorse che vengono liberate
vengono poi reinvestite nel sistema, affer-
ma il ministro Lorenzin. l.a revisione della
spesa - spiega il commissario preposto, Yo-
ram Gutgeld - serve arecuperare risorse da
investire in altre prioritain tuttii settori, non
solonellasanita. Il lavoro presentato ieri, se-
condo il ministro dell'Economia Pier Carlo
Padoan, e il segno che la spending review
continua e «si rafforza nella qualita prima

ancora che nella quantita». .
2 .EEEE
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I manager di Asl e ospedali scelti in un albo

Roberto Turno» pagina 43

Asl e ospedali. Trasparenza, valutazione su titoli e competenze e revisione in vista sulle retribuzioni

Sanita, manager scelti in un Albo
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(] stampa
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Lelenco deidirigentisara
istituito presso il ministero
della Salule e se ne accupera
unaspeciale cammissione
nominata ognidue anni
Roberto Turno

mm Basta (forse) conicondiziona-
menti della politica e con I'inge-
renzadei partiti. Massima traspa-
renzanegliatti,violazionedileggi,
delprincipiodibuonandamentoe
dell'imparzialiti. Poi conti in re-
golaerispettodeibilancidisalute
concordati conlaregione. Ebasta
«mala gestio». O addio poltrone,
sidovranno farei classici scatolo-
niescatteraladecadenzaautoma-
ticadall’incarico.

Per i direttori generali di Asl e
ospedali,i manager che governa-
no sul territorio una spesa che
quest’annodovriattestarsiaquo-
ta 11 miliardi, cambiano le regole
d’ingaggio. Alprossimo“giro”,ma
tranon pochi mesi, in attesache si
definiscanotuttigliattiattuativi,si
ricomincia dall’albo (o elenco)
uniconazionale. Eanche perle al-
tre due figure della triade di co-
mando degli enti sanitari - i diret-
tori sanitari e amministrativi - ri-
partiraun nuovo percorso discel-
ta. Lontani dalle clientele
politiche o sindacali, & 'auspicio.

E la scommessa della traspa-
renza e della manageraliti, ma
quella «veray, il filo conduttore
della riforma per la selezione dei
manager delle aziende Ssn, sbar-
cataieriserain Consigliodeimini-
stri nel grappolo dei decreti dele-
gati della “legge Madia” sulla Pa
(commat,letterap),articolondel-
la legge 124/2015). «La scelta dei
Dg incide sulla spesa e la qualita
dellecure.Dovremoperopensare
per il futuro anche a forme pre-
miali, come avviene in tutte le
aziende »,hadettolaministra de[—
la Salute, Beatrice Lorenzin. «E
quello che chiedevamoy, secon-
do il presidente di Fiaso (organiz-
zazione dei Dg), Francesco Ripa
di Meana, secondo il quale pero

ora vanno riviste retribuzione e
rapporto dilavoro dei manager, e
le stesse norme sulla revoca dal-
incarico.ApprezzaanchelaCgil,
salvotemere,conMassimoCozza
e Cecilia Taranto, che «si premi
solo chi tagliala spesa anziché chi
garantisce le cure».

Intanto cambialamusica. Coni
manager che potranno accedere
all’albo solo se non hanno 65 anni
e che avranno vita dura per il rin-
novo degli incarichi. L’elenco dei
Dgsaraistituito presso il ministe=
ro della Salute e se ne occuperi
unaspeciale commissione, nomi-
nataogni due anni non rinnovabi-
le.Sifaraunaselezione dopoavvi-
so pubblico e saranno valutati ti-
toli e competenze (per il testo
www.sanitaz4). 1l punteggiomas-
simosaradiloopuntiesarannoin-
seriti nell’albo solo quanti conse-
guiranno un punteggio non infe-
rioreays.Lanominasararegiona-
le dopo avviso pubblico
dell’incarico messo a bando. An-
cora una commissione locale va-
luteraicandidatie proporraal go-
vernatore un terna dinomi tra cui
sarapescatoilpreselto.Nonchela
politicanonc’entri,insomma. An-
che se sarebbe impossibile, forse
ingiusto. Sperando che qualita e
capacitasianopremiatesempre.E
chelatrasparenzapero vinca.

Unascommessachevaleanche
per direttori sanitari e ammini-
strativi, periqualisaltal’attualedi-
screzionalita dei manager. Che
oggi,quandocondizionatidaipar-
titi, potrebbero fare altrettanto
sulle altre due figure. Ma questa e
un’ipotesi. Sperando che prestola
musica cambidavvero.
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IL CASO RIVOLUZIONE IN ARRIVO

Manager Asl

scelti per concorso

e per curriculum

@ ROMA. Non saranno piu scelti dalla poli-
tica ma selezionati attraverso un Albo nazio-
nale a cui potranno accedere dopo una sele-
zione per curriculum e titoli. Ma c’é di pit: chi
non rageiunge gli obiettivi prefissati, o ammi-
nistrera male, decadra direttamente dall’inca-
rico. E’ questa la «rivoluzione» in arrivo per i
manager della Sanita con le norme del «pac-
chetto Madia» sulla Pubblica Amministra-
zione, al vaglio del Consiglio dei ministri di
questa sera.

Una «rivoluzione» salutata con soddisfa-
zione dal ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin, che I'ha fortemente sostenuta, ma che
ha gia provocato I'alzata di scudi del presidente
della Federazione di Asl e ospedali (Fiaso),
Francesco Ripa di Meana, rispetto alla possibi-
lita di revoca degli incarichi.

Le nuove norme, ha spiegato Lorenzin, «per-
mettono ai direttori di essere pil autonomi
dalla politica e nello stesso tempo di essere va-
lutati per le performance e per gli obiettivirag-
giunti, cosi che chi non ha raggiunto gli obiet-
tivi decada automaticamente. E’ due anni che
ci stiamo lavorando e finalmente oggi arrive-
ranno i decreti attuativi. Dall’altra parte - ha
aggiunto - dovremo pensare per il futuro ad
azioni di premialita, cioé chi gestisce bene la
propria Asl deve essere premiato». Ben ven-
gano «criteri di nomina piu selettivi - com-
menta da parte sua Ripa di Meana - ma ora va
rivisto il rapporto di lavoro e la retribuzione
dei manager. Si tratta di capire quali saranno i
criteri di accesso che garantiscano questa qua-
lita. Ci auguriamo - aggiunge - che all’accredi-
tamento venga accompagnata una revisione
del rapporto di lavoro, con maggiori tutele e re-
tribuzioni dei manager, magari ancorando
queste ultime al livello di complessita delle
Aziende che si é chiamati a dirigere». Giudizio
negativo, invece, sulla eventualita di revoca
dell’incarico: «Cid - afferma - ha dell’incredi-
bile. Delle possibilita di revoca dei Direttori ge-
nerali di Asl e ospedali ¢’é un fitto elenco sia
nei singoli contratti che nelle leggi finanziarie
e di stabilita di questi ultimi anni. Serisultasse
fondato, cio sarebbe deprecabile».

LE RIFIRME

Stopai furbetti del cartellino
rischianoil posto in 48 ore
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Le Asl

| manager
saranno scelti

da un albo
ma licenziabili

Merito

Le norme
permettono
ai direttori
diessere
autonomi
dalla
politica

I1 decreto

Nonsaranno piuiscelti dalla poli-
tica ma selezionati attraverso un
Albo nazionale a cui potranno ac-
cedere dopo una selezione per
curriculum e titoli. Ma c'e di pit:
chi non raggiunge gli obiettivi
prefissati, 0 amministrera male,
decadradirettamente dall'incari-
co. Equestalarivoluzione in arri-
vo perimanager dellaSanita con
le norme del pacchetto Madia
sulla Pubblica Amministrazio-
ne, passato al Consiglio deimini-
stri.

Le nuove norme, ha spiegato
il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin, «<permettono ai diretto-
ri di essere pittautonomi dalla po-
liticae nellostesso tempo di esse-
re valutati per le performance e
per gli obiettivi raggiunti, cosi
che chi non ha raggiunto gli
obiettividecadaautomaticamen-
te. E due anni che ci stiamo lavo-

rando efinalmente arrivanoide-

creti attuativi. Dall'altra parte -

ha aggiunto - dovremo pensare

per il futuro ad

azioni di

premialita, cioe

chi gestisce be-

nela propria Asl

deve essere pre-

miato». Giudi-

zio critico, inve-

ce, delpresiden-

te della Federa-

zione di Asl e

ospedali (Fia-

so), Francesco

Ripa di Meana,

sulla eventuali-

ta di revoca dell'incarico: «Cio -

afferma - ha dell'incredibile. C'e

giala possibilita di revoca dei Di-

rettori generali di Asl e ospedali.

Cosi si vuole solo dare soddisfa-

zione all'opinione pubblica».
Inparticolare, i direttorigene-

rali che non raggiungeranno gli

obiettivi prefissati, sia economi-

co-finanziari sia per i Livelli es-

senziali di assistenza (Lea) e il

programma valutazione esiti, o

che incorreranno in fatti di mala

gestione, saranno soggetti adeca-

denza automatica dall'incarico e

il loro nome verra cancellato

dall'elenco nazionale.
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Il modello Italia ‘payment-by-results’ fa scuola in Ue e Usa

Il nostro sistema di rimborso si guadagna le pagine del Washington Post

Segue dalla prima - Negli Stati Uniti Express
Scripts Holding Co., il pitt grande gestore di
servizi farmaceutici d'Oltreoceano, ha studiato
I'esperimento italiano e nel 2017 lancera un
programma che prevede costi diversi per i pro-
dotti quando usati per trattare diversi tipi di
cancro. E anche Big Pharma come Roche stanno
cercando di capire se il modello tricolore possa
funzionare in altri grandi nazioni come la Fran-
cia. "Ha davvero molto senso allineare il prez-
z0, con la performance nei vari tipi di cancro",
ha detto Severin Schwan, Ceo del colosso sviz-
zero, il piu grande produttore al mondo di far-
maci contro il cancro. "In Stati come 'Italia que-
sto sta gia avvenendo e siamo lieti che anche
negli Stati Uniti si stia pensando a questi mo-
delli". "Gli italiani sono molto avanti quanto a
modelli innovativi di contrattazione", evidenzia
Robert Dumitrescu, consulente per aziende
farmaceutiche di Simon-Kucher & Partners a
Parigi. "Se fossi un'impresa attiva nell'oncolo-
gia, sarei folle a entrare nel mercato italiano
senza uno di questi accordi". L'Aifa - ricorda il
'Washington Post' - gestisce dal 2005 registri in

cui vengono tracciati i trattamenti di tutti i pa-
zienti e i relativi risultati, che costituiscono la
base per le valutazioni di negoziazione. II si-
stema, dunque, evidenzia Olivier Wouters, ri-
cercatore della London School of Economics, "é
pitt sofisticato di quello di altri Paesi europei
perché a funzionare é il monitoraggio sul fun-
zionamento delle terapie". In Francia, dove non
esistono registri di controlli nazionale, Roche ha
avviato un programma pilota in 24 ospedali
negli ultimi due anni per capire quali sono le
difficolta nel monitorare i risultati dei tratta-
menti. Mentre il Regno Unito ha testato un si-
stema simile, ma 1'ultimo contratto stretto con
un'azienda risale al 2007. "Per l'industria farma-
ceutica, i Paesi europei pilt piccoli possono es-
sere il luogo migliore per sperimentare nuovi
sistemi di tariffazione", aggiunge Morris Hos-
seini, partner di Roland Berger a Berlino. "Se
funziona - conclude - puo essere allargato a
Paesi pitt grandi. L'Europa funziona davvero
un po' come un test in 'provetta' per alcuni mo-
delli gestionali".

Barbara Di Chiara
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Responsabilita professionale. La Commissione
riesamina il testo. Ecco gli emendamenti del
relatore che recepiscono i pareri delle altre
Commissioni. Novita per la rivalsa

Il relatore Federico Gelli (Pd) depositera nel primo pomeriggio i suoi
emendamenti in Affari Sociali. Soppresso l'articolo 2 riguardante la gestione
del rischio sanitario in quanto gia recepita nella stabilita. Le linee guida a cui
dovranno attenersi gli esercenti la professione sanitaria dovranno essere
pubblicate entro 2 anni dall'entrata in vigore della legge. Rivista l'azione di
rivalsa e quella diretta del danneggiato. Testo atteso in Aula il 25 gennaio. GLI
EMENDAMENTI

Ultimo passaggio in commissione Affari Sociali per il ddl Gelli sulla responsabilita professionale e il
rischio clinico prima del suo approdo in Aula gia programmato per il prossimo 25 gennaio. Nel
pomeriggio, il relatore del testo, Federico Gelli (Pd), depositera i suoi emendamenti che recepiscono le
osservazioni giunte dai pareri delle altre commissioni di Montecitorio. Non ci saranno grandi
cambiamenti, ma solo alcuni aggiustamenti e chiarimenti che anticipiamo di seguito.

Viene innanzitutto soppresso l'articolo 2, riguardante l'attivita di gestione del rischio sanitario, in
quanto il suo contenuto € gia stato recepito dai commi 538, 539 e 540, della legge di stabilita appena
approvata. Quanto al tema degli audit incluso nell'ex articolo 2, Gelli ha precisato che sara oggetto di
un emendamento ad hoc che presentera in Aula: "Ne valorizzeremo il ruolo e impediremo che possano
essere strumentalmente utilizzati contro gli stessi operatori sanitari".

All'articolo 3 viene apposta una piccola modifica. Le Regioni non affideranno, bensi “potranno affidare”
all'ufficio del Difensore civico la funzione di Garante per il diritto alla salute, recependo cosi la
condizione posta nel parere della | Commissione e della Commissione per le questioni regionali.

L’'articolo 6 viene invece sostituito: in tema di buone pratiche clinico-assistenziali e
raccomandazioni previste dalle linee guida, si spiega che gli esercenti le professioni sanitarie
nell’esecuzione delle prestazioni sanitarie si dovranno attenere a quanto previsto dalle linee guida
indicate dalle societa scientifiche e dagli istituti di ricerca individuati con un decreto del Ministro della
salute e iscritti in apposito. Le linee guida saranno pubblicate entro due anni dall’entrata in vigore della
legge e saranno periodicamente aggiornate. Fino all’applicazione delle linee guida continuera ad
applicarsi quanto previsto dalla legge Balduzzi, anche per quei settori di specializzazione medico-
chirurgica per i quali non esistono linee guida pubblicate.

Per quanto riguarda la responsabilita penale, I'articolo 6-bis prevede poi l'introduzione nel Codice
penale del 590-ter. Qui si spiega che I'esercente la professione sanitaria che, nello svolgimento della
propria attivita, cagiona a causa di imperizia la morte o la lesione personale della persona assistita
risponde dei reati di omicidio colposo e lesioni personali colpose, solo in caso di colpa grave. La colpa
grave viene pero esclusa quando, salve le rilevanti specificita del caso concreto, sono rispettate le
buone pratiche clinico-assistenziali e alle raccomandazioni previste dalle linee guida.
Conseguentemente, viene soppresso il comma 3 dell’articolo 7. Queste modifiche recepiscono quanto

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=35438 12


http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=3006811.pdf

21/1/2016 Responsabilita professionale. La Commissione riesamina il testo. Ecco gli emendamenti del relatore che recepiscono i pareri delle altre Commissi...

previsto dalle condizioni 1 e 2 poste nel parere della || Commissione.

L’articolo 9 in materia di azione di rivalsa viene anch’esso sostituito. L’azione di rivalsa nei confronti
dell’esercente la professione sanitaria potra essere esercitata solo in caso di dolo o colpa grave. Se il
danneggiato, nel giudizio di risarcimento del danno, non ha convenuto anche I'esercente la professione
sanitaria, I'azione di rivalsa nei confronti di quest’ultimo potra essere esercitata soltanto
successivamente al risarcimento avvenuto sulla base di titolo giudiziale o stragiudiziale, ed & esercitata,
a pena di decadenza, entro un anno: a) dal passaggio in giudicato del titolo sulla base del quale &
avvenuto il pagamento; b) dal pagamento in caso di risarcimento avvenuto sulla base di un titolo
stragiudiziale. Si specifica poi che in nessun caso la transazione € opponibile all’esercente la
professione sanitaria nel giudizio di rivalsa. L’azione di rivalsa nei confronti dell’esercente la professione
sanitaria, in caso di colpa grave, non dovra superare una somma pari al triplo della retribuzione lorda
annua. Per i tre anni successivi al passaggio in giudicato della decisione di accoglimento della domanda
di rivalsa, il professionista, nellambito delle strutture sanitarie pubbliche, non potra avere assegnazione
di incarichi professionali superiori rispetto a quelli ricoperti, né potra partecipare a pubblici concorsi per
incarichi superiori. Viene cosi recepita la condizione n. 5 contenuta nel parere della || Commissione.

Passando allobbligo di assicurazione affrontato nell’articolo 10, viene aggiunto il comma 6 che
richiama i requisiti minimi delle polizze assicurative per le strutture sanitarie. Viene cosi recepita la
condizione n. 1 posta nel parere della VI Commissione.

All'articolo 11 che disciplina 'azione diretta del danneggiato, viene sostituito il comma 1: il soggetto
danneggiato ha diritto di agire direttamente, entro i limiti delle somme per le quali € stata stipulata
I'assicurazione, nei confronti dellimpresa di assicurazione delle strutture e dell’esercente la professione
sanitaria. Infine, viene aggiunto 'articolo 11-bis dove si spiega che le strutture sanitarie e le
compagnie di assicurazione dovranno comunicare all’esercente la professione sanitaria I'instaurazione
del giudizio promosso nei loro confronti dal danneggiato, entro dieci giorni dalla ricezione della notifica
dell'atto introduttivo, mediante posta elettronica certificata o lettera raccomandata con avviso di
ricevimento contenente copia dell’atto introduttivo del giudizio.

Giovanni Rodriquez

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=35438
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SANITA

Responsabilita
professionale,

rush finale

DI PASQUALE QUARANTA

Laresponsabilita profes-
sionale in campo sanita-
rio si prepara per I’aula
della camera. Sono stati,
infatti, depositati ieri i
nuovi emendamenti al
testo che recepiscono le
osservazioni dei pareri
delle commissioni affari
costituzionali, finanze e
giustizia. Il firmatario, il
relatore Federico Gelli
(Pd), ha deciso cosi
di apportare le ultime
modifiche in tempo per
I’esame finale dell’aula
in programma il pros-
simo 25 gennaio. Tra le
modifiche proposte, I’in-
troduzione dei requisiti
minimi delle polizze as-
sicurative per le strut-
ture sanitarie. Prevista,
inoltre, la possibilita
per il soggetto danneg-
giato di agire diretta-
mente, entro i limiti del-
le somme per le quali e
stata stipulata ’assicu-
razione, nei confronti
dell’impresa di assicu-
razione delle strutture
e dell’esercente la pro-
fessione sanitaria. Tali
strutture e le compagnie
di assicurazione dovran-
no informare ’esercente
la professione sanitaria
dell’instaurazione del
giudizio promosso nei

suoi confronti dal dan-
neggiato, entro dieci
giorni dalla ricezione
della notifica dell’atto
introduttivo, mediante
Pec o lettera raccoman-
data con avviso di ricevi-
mento contenente copia
dell’atto introduttivo
del giudizio. Per quanto
riguarda, invece, ’azio-
ne di rivalsa, questa po-
tra essere esercitata nei
confronti dell’esercente
la professione sanitaria
solo in caso di dolo o
colpa grave, successiva-
mente al risarcimento
avvenuto sulla base di
titolo giudiziale o stra-
giudiziale ed entro un
anno, nei seguenti casi:
dal passaggio in giudica-
to del titolo sulla base
del quale € avvenuto il
pagamento; dal paga-
mento in caso di risar-
cimento avvenuto sulla
base di un titolo stra-
giudiziale. Infine, gli
esercenti le professioni
sanitarie nell’esecuzio-
ne delle prestazioni sa-
nitarie dovranno neces-
sariamente attenersi a
quanto previsto dalle
linee guida suggerite
dagli istituti di ricerca
individuati con apposito
decreto del ministro del-
1a salute e dalle societa
scientifiche.
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http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2016-01-20/

DdI responsabilita medica, pronto il
testo per i1l voto in Aula del 25

Con piccole modifiche sulle azioni di rivalsa, la legge sulla responsabilita
professionale del personale sanitario € pronta all'approdo nell'aula di Montecitorio
previsto per lunedi. Oggi la Commissione Affari Sociali ha infatti approvato il testo
definitivo, integrando gli emendamenti che recepiscono i pareri delle commissioni
competenti a cui il DdI é stato sottoposto. «Siamo soddisfatti del lavoro ormai giunto
al termine prima dell'approdo in aula del testo», ha spiegato all'AnsaFederico Gelli,
relatore del provvedimento e responsabile sanita del Pd. Quelli apportati sono piccoli
cambiamenti che non modificano la sostanza del testo, ad eccezione dell'articolo 2 sul
rischio clinico, che é stato eliminato perché gia recepito nella legge di stabilita.
«Abbiamo approvato alcune modifiche - prosegue il deputato - che di fatto
migliorano l'azione di rivalsa della struttura sanitaria nei confronti dell'esercente la
professione. In aula, con un emendamento ad hoc, apporteremo ulteriori novita al
Ddl come ad esempio sul tema degli audit per valorizzarne il ruolo e impedire che
possano essere strumentalmente usati contro gli stessi operatori sanitari».



http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2016-01-20/ddl-responsabilita-medica-pronto-testo-il-voto-aula-25-201421.php?uuid=ACq8V6DC
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Due mi_lioni |
i malati «rari»

e malattie rare interessano nel

nostro Paese quasi 2 milioni di

persone, e il 70% di queste so-
no bambini. Offrire ai pazienti strut-
ture idonee per la diagnosi e la te-
rapie e incentivare la ricerca, l'infor-
mazione e la formazione medico-
scientifica & il primo passo per ri-
spondere alle esigenze dei malati e
delleloro famiglie. Per approfondi-
re i termi della ricerca e dell’orga-
nizzazione del sistema sanitario, la
Fondazione Camillo Golgi orga-
nizza il convegno «Malattie rare,
problemi comuni», oggi all' Univer-
sita di Brescia. «Le singole malattie
rare — spiega il professor Enrico A-
gabiti Rosei, presidente della Fon-
dazione Camillo Golgi e del con-
vegno — sono poco conosciute dal-
la popolazione e talora dagli stessi
medici e i malati non sempre di-
spongono di un’offerta assistenzia-
le adeguata. Questo comporta ri-
tardi nella diagnosi e costi elevati a
carico delle famiglie dei pazienti,
che a volte aspettano anni prima di
vedersi riconosciuto il diritto alle
cure a carico del Servizio sanitario».

Utero in affitto: un bebe, tanti genitori
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[, offensiva dei cattodem:
I'utero in affitto siareato

anche per chi vaall'estero

Family day spostato al Circo Massimo: saremo un milione

ROMA In gergo sidice «uteroin ~ ognuno abbia il diritto di se- La vicenda
affitto». In termini pili tecnici: ~ guire la propria strada». In re- . La parola
maternita surrogata. Bene:  alta il gruppo di Forza Italia al ® |l 28 gennaio
Iidea ¢ di estendereil reatogia ~ Senato ¢ piuttosto compatto LEGGE 4.0 arrivera
vigente in Italia anche per chi  peril no. nell'Aula del
va a fare questa pratica all’este- 1l testo arrivera in aula, a pa- Senato il
ro. Un reato punito con l'arre-  Jazzo Madama, il 28 gennaio. E La legge 40, del 2004, disegno di
sto dai sei a dodici anni e vale i fronti opposti stanno scal- disciplina la procreazione  legge Cirinna
sia per le coppie omosessuali  dando i motori: il prossimo 23 medicalmente assistita,  sulle unioni
che per quelle eterosessuali.La  gennaio ci saranno manifesta- ponendo dei limiti: ¢ civili
proposta ¢ contenuta in un  zjoni in almeno settanta piazze possibile farvi ricorso
emendamento del Partito de-  in tutta Italia degli atti visti a «qualoranonvisiano el ddl
mocratico al testo sulle unioni  favore del disegno di legge Ci- altri metodi terapeutici riconosce le
civili, primo firmatarioil sena-  rinna e non disponibili a com- efficaci per rimuovere unioni
tore Gianpiero Della Zuanna. promessi al ribasso. Sabato 30 !e CZIUIS(_E Eh Stem]t& 0 omosessuali,
Un emendamento all'artico-  gennaio sara invece la volta del inertilita». Non € che diventano
lo 5 della legge quello della  Family day per il quale ieri & PErmesso al single 0 a «specifica
stepchild adoption. «Appena stato chiesto (e Ottenuto) il Cir- C(_)pplc dello stesso S_CSSO formazione
presentato abbiamo gidraccol- ¢ Massimo a Roma visto che diaccedere alle tecniche  sociale»: due
to decine di firme», dice Della piazza San Giovanni veniva di procreazione assistita.  persone dello
Zuanna che punta a coinvolge-  considerata non abbastanza stesso sesso
re tutto il gruppo su un tema  grande: gli organizzatori dico- poSsONo
che viene condiviso anche dal  no di aspettarsi almeno un mi- dichiarare la
gruppo Ned, cosi come ha lione di persone. loro unione
scritto ieri su Twitter il senato- leri un sostegno indiretto & all'ufficiale di
re centrista Maurizio Sacconi. giunto anche dai vescovi del stato civile e

1l termine per presentare gli
emendamenti scade il 22 gen-
naio e ieri sera anche i deputati

Piemonte e della Valle d’Aosta
che hanno auspicato un’«am-
pia partecipazione» al Family

alla presenza di
due testimoni

del Pd si sono riuniti per met-  day. «Sard una grande manife- ®Lla

tere nero su bianco le loro stazione di popolo, ma ci par- maggioranza é

obiezioni, visto che l'accordo & teciperanno anche molti giuri- divisa sulla

di cercare di evitare cambia-  stj, notai, avvocati e giudici mi- stepchild

mentiallaCameradeltestoche  norili», dice Alfredo Mantova- adoption

verra licenziato al Senato. no, lui stesso giudice della {radozione del
Alla riunione ha partecipato Corte d’Appello di Roma che figlio del

anche Luigi Zanda, capogrup-  ha firmato un documento di partner) per le

po pd al Senato. «Non abbia-  gjuristi cattolici contrati alla coppie

mo messo sul tavolo lo stralcio  Jegge. «Un appello che ha rag- omosessuali

della stepchild adoption», dice
Ernesto Preziosi, deputato
dem cattolico firmatario del
documento dei «37» per la
modifica dell'articolo 5, quello
che prevede appunto I'adozio-
ne del figlio biologico del com-
pagno, un punto assai contro-
verso sul quale ieri ha avuto
un’apertura importante il lea-
der di Forza Italia. Ha detto in-
fatti Silvio Berlusconi: «Sulle
adozioni lascio liberta di co-
scienza perché credo che

giunto quota trecentocinquan-
ta firme», garantisce Mantova-
no, ex viceministro agli Inter-
ni.

Anche Adriano Celentano
ha voluto intervenire sulle
unioni civili, sul suo blog:
«Giusti i diritti civili anche nel-
le unioni omosessuali, i diritti
individuali, perché il matrimo-
nio ¢ solo tra uomo e donna,
altrimenti si chiamerebbe “pa-
trimonio”».

Alessandra Arachi
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Utero in affitto, piu sanzioni
“In carcere chiva all'estero”

Emendamento dei cattolici pd: previste pene finoa 12 anni
Ottantasit in a favore delle unioni civili, cisara pure la Pascale

PIAZZE ARCOBALENO
Pioggia di adesioni
allamobilitazione
“Svegliatitalia” chesi  cattolicala piazza
terra sabato 23 in
piadiottantapiazze  Cgil di Cofferati
italiane per chiedere  contro l'abolizione

L’Agenda

-

FIRME CONTRO
Lalegaoggiha
organizzato un

CIRCO MASSIMO
Family day il 30
gennaio. Diventa

Pantheon a Roma
per una raccolta di
firme contro le
adozioni nelle

dei tre milioni della

lalegge sulleunioni  dell'articolo 18, nel coppie gay

civili

Il Family day punta sul pienone

e cambia sede: si fara al Circo
Massimo. Aderiscono i governatori
della destra Toti, Maroni e Zaia

ROMA. Da tre mesi a due anni di carcere e
una multa da 600 mila a un milione di euro
a chiunque per diventare padre o madreri-
corra alla maternita surrogata. Chi poi or-
ganizza o pubblicizza questa pratica ri-
schia il carcere da sei a 12 anni. I senatori
catto dem hanno presentato ieri la prima
modifica alla stepchild adoption, 1'adozio-
ne del figlio del partner. L'emendamento
allalegge sulle unioni civili & in cinque pun-
ti e rende perseguibile i cittadini italiani
che vi ricorrano anche all’estero. Inaspri-
scele pene. Giampiero DellaZuanna &il pri-
mo firmatario e elencale adesioni, non solo
del gruppetto degli ultra cattolici - Fattori-
ui, Lepri, Di Giorgi - ma anche di Vannino
Chiti e di alcuni laici.

Un'idea che inasprisce lo scontro nel Pd
e gia respinta al mittente da Monica Cirin-
na, la senatrice dem che ha scritto il testo
sulle unioni civili in discussioneil 28 genna-
ionell’auladel Senato. I catto dem perd con-
tanosull’asse coni centristi di Alfano. Cirin-
na ha parlato anche ieri conla ministra Ma-
ria Elena Boschi e stabilito una sorta di cro-
noprogramma. Ma sul nodo pit controver-
so, ovvero la questione delle adozioni, la po-
sizioni di Boschi é rigida: «<Nessuna apertu-
ra a modifiche. Se nel voto segreto vincono
i "no”, piuttosto che soluzioni abborraccia-
te, vuol dire che sara soppresso». Cirinna
dal canto suo spera che non ci sia alcuno
stralcio o soppressione, ed & pronta a cor-
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reggere la “sua” legge, rendendo pit espli-
cito il riferimento al ruolo del Tribunale dei
minori. In Parlamento la grande incognita

restanoivoti segreti che saranno tanti. Ber-
lusconi ieri ha corretto la rotta, aprendo al-
le adozione gay: «Lo Stato non si oppongan».
Ha detto di augurarsi che la legge sulle
unioni civili sia modificata perché cosi
com’é non va bene, & malfatta, pero poi ap-
provata e hadatoliberta di voto a ForzaIta-
lia. Segno che il pressing su di lui di France-
sca Pascale, la sua compagna, ha avuto effi-
cacia. Pascale & favorevole alle adozioni
gay e si @ detta pronta a scendere in piazza
con le famiglie arcobaleno.

E partita la sfida delle piazze pro e con-
tro. Quelle arcobaleno sabato saranno piu
di 80 in tutt'Italia. A Roma l'appuntamen-
toé& al Pantheon con le sveglie, perchéloslo-
gan é “Svegiiatitalia®. Pioggia di adesioni,
da Cecilia Strada, a Cgil, Fiom, SI, Possibile
di Civati, Verdi e le sezioni del Pd di intere
regioni, ad esempio del Piemonte, di Ser-
gio Chiamparino, molti dem in ordine
spars. Mentre i cattolici hanno scelto il Cir-
co Massimo a Roma per il Family day, il 30
gennaio. Una mega piazza, alla quale han-
no aderito i “governatori” della Lombar-
dia, Bobo Maroni, della Liguria, Giovanni
Toti e del Veneto, Luca Zaia. Il centrode-
stra si contera a sua volta in piazza e la Le-
gahafatto partire unaraccolta di firrne con-
tro le adozioni gay. Affollata 1’assemblea
dei deputati dem ieri sera sulle unioni civi-
li. Micaela Campana, responsabile welfare,
boccia 'emendamento cattolico sull'utero
in affitto: «Stretta si ma nellalegge sulla fe-
condazione assistita». Cirinna pensa a una
mozione collegata alla legge sulle unioni.

CRPRODUDIONE RISERVATA

gazebo in piazza del
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Bimbo nato senza gambe a Parma
[l ginecologo era gia stato condannato

Nel 2003 non si accorse di un'infezione: la piccola mori e lui risarci mezzo milione

Ce il piccolo Bryan, nato la
notte di Natale senza gambe, e
c’era la piccola Elena, nata nel
2003 con un grave problema
psicofisico e morta all’eta di
quattro anni, dopo mille tera-
pie. Due storie drammatiche
con un denominatore comu-
ne: la terra dove i fatti sono ac-
caduti, Parma, e il nome di un
dottore, T. B., medico di base e
ginecologo di origini greche
che lavora in un piccolo centro
della provincia.

In entrambi i casi il dottor T.
B. ha seguito le mamme nel
corso della gravidanza. E in
entrambi i casi non avrebbe
segnalato le anomalie dei feti.
Per quanto riguarda Bryan 'ha
dichiarato lui stesso alla Gaz-
zetta di Parma: «Io l'ecografia
morfologica 'ho fatta ma non
ho visto la malformazione». Si
tratta dell’esame che avrebbe
dovuto evidenziare la mancan-
za delle gambe, dal ginocchio
in gill. «Ma il fatto che non ve-
dessi i piedi non significava
che non ci fossero, la meta del-
le malformazioni non viene ri-
levata dalle ecografie». E pre-
cisava di avere «trent’anni di
esperienza, migliaia di gravi-
danze alle spalle ¢ non mi era
mai capitata una cosa simile».
Parole che non sono passate
inosservate a Sara, la madre di
Elena, ancora ferita dal suo
lutto. E stata lei a ricordare a
tutti che era proprio T. B. il suo
medico.

Non solo. Per la sua vicenda
il medico € stato condannato
dal Tribunale civile di Parma al
risarcimento di circa mezzo
milione di euro «avendo
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omesso, per colpa, di accerta-
re le gravi malformazioni da
cui poteva essere affetto il feto
e conseguentemente del grave
handicap della nascitura, ini-
bendo cosi alla madre la possi-
bilita di abortire», scrive il 23
ottobre 2013 il giudice Renato
Mari nella sentenza.

Sara venne alla luce malata e
visse meno di un lustro, nel
corso del quale la mamma do-
vette rinunciare al suo lavoro
di operaia per assisterla. «Non
diagnosticando linfezione,
per il suo comportamento im-
prontato a imprudenza e im-
perizia (conclusioni della peri-
zia medica), T. B. ha precluso
alla donna laliberta di scelta».
Anche in questo caso, come
per Bryan, i genitori hanno in-
vocato il diritto a interrompere
la gravidanza, diritto tutelato
dalla legge.

«Sono sorpresa anch’io da
questo secondo caso — ha
detto ieri l'avvocato dei genito-
ri di Bryan, Silvia Gamberoni
—. Stiamo valutando una serie
d’iniziative. Bisogna chiarire il
ruolo dell’Ausl e dell’Ordine
dei medici. Possibile che non
sapessero nulla®». Un dramma
per tutti, anche per il gineco-
logo: «Non dormo da quando
ho saputo di Bryan». Per quan-
to riguarda la sorpresa del
«precedente» il dottore harin-
viato la spiegazione a oggi. «Il
mio cliente mi deve far avere
prima una relazione, poi par-
leremo», ha annunciato il suo
legale, Alfredo Cortesi.

A stupirsi di quanto sta ac-
cadendo a Parma € anche un

altro avvocato, Luca Berni, che
difese il ginecologo nella pri-
ma causa: «Sono sorpreso del
fatto che abbia cambiato lega-
le, visto che quella volta fu un
successo, avendo fatto ricade-
re la sua responsabilita sotto la
copertura della compagnia di
assicurazione». Cioé, di quel
mezzo milione T. B. non pago
un euro. Diagnosi mancate,
cause, successi, soldi. Sono le
battaglie dei grandi sulla pelle
dei piccoli.

Andrea Pasqualetto
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La vicenda

® A Natale
all'ospedale di
Parma é nato
un bimbo

con una grave
malforma-
zione: é privo
delle gambe
dalle ginocchia
in git. Durante
la gravidanza
nessuno se ne
era accorto

@ Il ginecologo
che seguiva

la madre del
bimbo appena
nato, nel 2003
eraincorso in
un errore non
diagnosticando
un'infezione. In
quelcasola
bimba mori
all'eta di 4 anni
e lui fu condan-
nato in sede
civile
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ALZHEIMER: IN ITALIA OLTRE 1, 2 MILIONI DI CASI
DI DEMENZA

(AGI) - Milano, 19 gen. - L'Alzheimer €' la piu' comune causa di demenza: rappresenta infatti il
60% dei casi. E nel mondo si stima - secondo l'ultimo Rapporto Mondiale Alzheimer, datato
settembre 2015 - che siano 46,8 milioni le persone affette da una forma di demenza. Si calcola
che in Italia la demenza colpisca 1.241.000 persone, che diventeranno 1.609.000 nel 2030 e
2.272.000 nel 2050. I nuovi casi nel 2015 sono 269.000 e i costi ammontano a 37.6 miliardi di
euro. Una malattia dunque in continuo, costante e preoccupante aumento, registrato anche
attraverso il servizio di Pronto Alzheimer (che risponde al numero 02-809767). Solo nell'ultimo
anno, le richieste di aiuto giunte alla linea telefonica sono 4.633; nel complesso dei 22 anni di
vita di Pronto Alzheimer, le chiamate arrivate da tutta Italia e a cui e' stata data una risposta, un
consiglio, un'indicazione sono 140.000. Per sostenere e potenziare il servizio, la Federazione
Alzheimer ha quindi avviato una campagna solidale, con cui si possono donare 2 euro, con un
sms (al numero 45503) dal 17 gennaio al 6 febbraio. Nel dettaglio, Pronto Alzheimer fornisce
informazioni sulla malattia di Alzheimer e la sua gestione, consulenze legali, previdenziali,
psicologiche, sociali e di terapia occupazionale (per suggerire le strategie che possono
semplificare le attivita' di vita quotidiana); segnala le strutture sanitarie e sociali adeguate, invia
materiale illustrativo e informativo. Il servizio e' attivo dal lunedi' al venerdi' dalle 9 alle 18
(negli altri orari e durante il fine settimana risponde una segreteria telefonica) ed e' gestito da
una struttura dedicata composta da 2 persone affiancate da volontari.
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La fibrillazione atriale e decisamente piu
pericolosa per le donne

Rispetto agli uomini hanno un rischio maggiore di andare incontro a ictus, malattie
cardiache, scompenso e morte. La ricerca € pubblicata sul British Medical Journal

Questioni di sesso e di cuore: parliamo di problemi medici. Secondo una ricerca, pubblicata sul British
Medical Journal, le donne con fibrillazione atriale hanno un rischio molto maggiore di andare incontro a
ictus, malattie di cuore, scompenso cardiaco e morte rispetto agli uomini che soffrono dello stesso
problema.

Cos’e la fibrillazione atriale

La fibrillazione atriale e un disturbo del ritmo cardiaco molto diffuso. In pratica gli atri (due delle quattro
cavita cardiache) non si contraggono in sintonia con i ventricoli: il risultato e che nelle cavita atriali si
formano coaguli di sangue che possono andare in circolo e occludere le arterie, provocando, appunto,
ictus e altri incidenti cardiovascolari. Ecco perché la fibrillazione atriale e considerata un importante
fattore di rischio per queste patologie. E i dati lo confermano: nel 201, nel mondo, ne hanno sofferto 33,5

milioni di persone.




Diabete e fumo

Non sempre, pero, i fattori di rischio cardiovascolare hanno lo stesso impatto su uomini e donne: per
esempio, si sa che il diabete e il fumo di sigaretta sono piu dannosi per le donne che per gli uomini. Cosi
ricercatori dell’Universita di Oxford (Gran Bretagna) , di Sydney (Australia), di Toronto (Canada) e

del Massachussets Institute of Technology di Boston (Usa) si sono posti il problema se anche la
fibrillazione atriale avesse un impatto maggiore sul sesso femminile. Hanno analizzato trenta studi,
condotti su piu di quattro milioni di persone, e hanno messo in relazione la presenza di una fibrillazione
atriale con tutte le cause di mortalita, con la mortalita cardiovascolare, I’ictus, gli infarti non mortali e lo
scompenso cardiaco.

Scompenso cardiaco

Ecco i risultati: la fibrillazione atriale e associata a un rischio relativo di mortalita globale del 12 per
cento in piu nelle donne rispetto agli uomini. In particolare predispone in maniera importante a ictus,
eventi cardiaci mortali e scompenso. Non si conoscono ancora le ragioni di questa disparita, ma la ricerca
suggerisce, nella pratica clinica, di prestare particolare attenzione a questa condizione nelle donne e di
indirizzare piu risorse alla prevenzione e al trattamento della fibrillazione atriale nella popolazione
femminile. E ovviamente invita a condurre nuove ricerche per individuare le cause di queste differenze di
genere.
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SALUTE: SUONI AD ALTA FREQUENZA IN
LUOGHI PUBBLICI FANNO AMMALARE

Roma, 20 gen. (AdnKronos Salute) - Il suono ad alta frequenza prodotto in molti
luoghi pubblici puo far ammalare le persone. E questo anche se si tratta di un
'rumore’ impercettibile. E' quanto suggerisce uno nuovo studio dell’'Universita di
Southampton che ha puntato il dito contro questa tipologia di suoni ad alta
frequenza. L'esposizone prolungata nelle persone puo indurre nausea, vertigini,
emicrania e stanchezza. "Per un certo numero di anni i lavoratori che sono stati
regolarmente esposti agli ultrasuoni per motivi professionale hanno manifestato
effetti negativi simili quelli trovati nel nostro studio, ma non € mai stato trovato un
nessun nesso di causalita”, spiega Tim Leighton, autore della ricerca pubblicata
su 'Proceedings of the Royal Society A'.La ricerca ha inoltre sottolineato come i
bambini potrebbero essere particolarmente colpiti "perché il loro udito € piu
sensibile ai suoni acuti". Anche se non e chiaro che cosa potrebbe causare
I'impatto sulla salute, Leighton ipotizza che "potrebbe essere molto simile a quello
che accade con la cinetosi, in cui I'equilibrio € influenzato da reazioni meccaniche
dovute al movimento".
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Lo sport, quando e amico e
quando nemico del cuore#

Attivita fisiche prolungate nel tempo: i benefici a livello cardiaco crescono fino a una
determinata soglia oltre la quale si mantengono stabili o addirittura decrescono

Gli atleti professionisti non sono i soli a mettere alla prova il muscolo cardiaco con sforzi intensi e
prolungati. Il moltiplicarsi di discipline ad altissima intensita fa si che anche gli appassionati di
fitness finiscano per far pompare il proprio cuore alla massima potenza, mentre fuori dalle palestre
spopolano gli iscritti alle gare di maratona e triathlon.

Ma gli sport troppo intensi o prolungati nel tempo possono mettere a rischio la salute del cuore? La
risposta arriva da un’ampia ricerca pubblicata sulla rivista Physiological Review, che per la prima volta
ha passato in rassegna i numerosi studi scientifici effettuati negli anni, relativi al legame tra salute del
cuore e sforzi fisici prolungati, mettendo in evidenza la complessita del tema e le potenziali implicazioni
per chi ama spingere il fisico oltre i limiti.

Sport e salute: una relazione «non» lineare
Secondo I"autore dello studio Paul Thompson, direttore del dipartimento di cardiologia dello Hartford
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Hospital, nel Connecticut, decine di studi clinici effettuati negli anni hanno dimostrato che I’esercizio
fisico, anche se prolungato, ha degli evidenti effetti benefici sulla salute del cuore, tuttavia la relazione
grafica tra la quantita di sport e di benessere cardiovascolare non appare lineare, bensi forma una curva «a
campana»: significa che i benefici dell’attivita fisica a livello cardiaco crescono fino a una determinata
soglia oltre la quale si mantengono stabili o addirittura decrescono, a seconda delle persone. In
conclusione, lo sforzo fisico molto intenso e prolungato nel tempo non e indicato per tutti ed é
importante conoscere a fondo le proprie caratteristiche fisiche per non incorrere in potenziali rischi,
mantenendo ben alta la soglia di attenzione su alcuni campanelli di allarme.

Quali sono i rischi per alcuni soggetti

Ma in che modo I’attivita fisica intensa pud costituire un rischio per il cuore? Gli autori dello studio
scrivono che Iattivita fisica prolungata induce «profondi cambiamenti nella struttura e nella fisiologia
cardiaca». Durante uno sforzo intenso, infatti, i ventricoli cardiaci si dilatano e le cellule del cuore
liberano nel sangue proteine che, in alcune circostanze, possono rappresentare un segnale di allarme di
un imminente un attacco cardiaco. Sebbene queste modificazioni siano del tutto normali in chi fa molto
sport, favorendo anzi il miglioramento delle performance, possono tuttavia rappresentare un serio
pericolo in alcune classi di soggetti, come per chi soffre di aterosclerosi o di disturbi cardiaci congeniti.

Fare attenzione ai segnali di allarme

Nel caso dell’aterosclerosi, questa rappresenta un disturbo di natura ereditaria caratterizzato
dall’accumulo di placche lipidiche all’interno delle pareti arteriose e puo manifestarsi nei sedentari cosi
come nei maratoneti. Un’attivita fisica equilibrata ha un impatto benefico sulla salute dei vasi, tuttavia
gli sforzi molto intensi possono favorire il distacco delle placche lipidiche e un conseguente infarto.
In maniera simile, un elevato livello di attenzione deve essere mantenuto da chi soffre di disturbi cardiaci
congeniti, come le cardiomiopatie o la sindrome del QT lungo, caratterizzata da un’anomalia elettrica
del cuore.

La difficolta e spesso quella di sapere o meno se si é affetti da questi disturbi, per questo e importante che
chi svolge attivita fisica ad alto livello si sottoponga alle opportune visite di controllo, tenendo I’orecchio
ben teso verso eventuali segnali di allarme come dolori al petto, fiato corto o sensazione di stanchezza
eccessiva.






