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Amianto. Presentato in Senato il Testo unico.
Fabbri (Pd): “Dà certezza giustizia alle vittime”
Il provvedimento, elaborato dalla Commissione parlamentare d’inchiesta sul
fenomeno degli infortuni e delle malattie professionali in collaborazione con
l'Università degli Studi di Milano, è stato presentato oggi a Palazzo Giustiniani nel
corso della II Assemblea nazionale sull’Amianto. Per la presidente della
commissione Camilla Fabbri: "È un punto di partenza ed è a disposizione delle
associazioni e di tutte le realtà per eventuali suggerimenti". IL TESTO  

“Il testo Unico sull’amianto nasce per riordinare e integrare tutta la complessa e contraddittoria normativa,
garantendo efficacia all’azione legislativa e amministrativa, ma anche certezza di giustizia alle vittime e alle
loro famiglie. A 24 anni dalle legge 257, con cui nel 1992 è stato bandito l’amianto, ancora molta strada deve
essere compiuta, come dimostra l’inchiesta della nostra Commissione che ci ha portato, solo per citare alcune
realtà, all’ex isochimica di Avellino e a Casale Monferrato". Così oggi la presidente della Commissione
parlamentare d’inchiesta sul fenomeno degli infortuni e delle malattie professionali, Camilla Fabbri, è
intervenuta a Palazzo Giustiniani alla II Assemblea nazionale sull’Amianto nel corso della quale è stato
presentato il ddl per il Testo Unico sull’amianto, elaborato dalla Commissione stessa con la collaborazione
dell’Università degli Studi di Milano. 
 
"Questo Testo unico, contenuto nel ddl a mia prima firma - ha spiegato - vuole essere un punto di partenza ed
è a disposizione delle associazioni e di tutte le realtà per eventuali suggerimenti. Sono 128 articoli suddivisi in
8 titoli che toccano diverse materie: dall’ambiente alla sicurezza del lavoro, dallo sviluppo alla giustizia. Le più
importanti novità sono: l’obbligo di denuncia e di bonifica, esteso a tutti gli edifici, compresi quelli privati, per
poter garantire una mappatura affidabile da parte di Regioni e Asl e l’obbligo di trasmissione da parte del
medico e dell’Asl ai Centri operativi regionali (Cor) delle informazioni relative ai pazienti, in caso di
accertamento della malattia, ai fini dell’inserimento nel registro tumori presso l’Inail (ReNaM)". 
 
"Obiettivo infatti - ha aggiunto Fabbri - è mappare tutto l’amianto e censire le patologie, senza più discrepanze
regionali. Ci sono poi le misure per la riconversione delle aree industriali dismesse, perché l’amianto sia anche
una occasione di sviluppo, e l’istituzione dell’Agenzia Nazionale Amianto. Sul piano processuale, abbiamo
previsto il raddoppio dei termini delle indagini preliminari e della prescrizione e il patrocinio a spese dello Stato
per le vittime dell’amianto e i familiari, perché sia garantita giustizia”.
 
Il provvedimento è composto di 128 articoli suddivisi in 8 titoli: 1) Disposizioni generali 2) Tutela dell’ambiente
3) Tutela della sicurezza del lavoro 4) Tutela della salute collettiva 5) Misure previdenziali 6) Incentivi per gli
interventi di bonifica 7) Agenzia Nazionale Amianto 8) Sanzioni, disposizioni processuali e abrogazioni.
 
Titolo  1 – Disposizioni generali
individua il campo di applicazione: tutte le strutture edilizie, pubbliche e private; siti industriali dismessi; mezzi
di trasporto; macchinari. Novità rispetto alla legge 257/92 che si occupa principalmente di edifici pubblici.
 
Titolo  2 – Tutela dell’ambiente
a) individua il soggetto titolare degli obblighi funzionali alla bonifica coincidente con il proprietario dell’edificio o
dei beni e, nel caso di proprietà in condominio, con l’amministratore condominiale. Novità è dunque
l’introduzione di un soggetto “obbligato” a bonificare anche l'”ambiente di vita” e non solo il luogo di lavoro.
b) introduce l’obbligo di valutazione del rischio e di denuncia degli edifici o dei beni che possono emanare fibre
di amianto per una vera mappatura da parte di Regioni e Asl, che devono formulare il piano regionale amianto.
Ancora non esiste infatti una mappatura omogenea.
 
Titolo  3 – Tutela della sicurezza del lavoro
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si amplia il novero delle attività lavorative anche a quelle che espongono ad un rischio indiretto nonché a
quelle che possono causare un rischio per l’ambiente esterno: si stabilisce l’obbligo del datore di lavoro di
occuparsi non solo dei dipendenti ma anche della collettività.
 
Titolo  4 – Tutela della salute collettiva
a) si prevede l’obbligo di trasmissione da parte del medico e dell’Asl ai Centri operativi regionali (Cor) delle
informazioni acquisite, in caso di accertamento di patologia, ai fini dell’inserimento nel registro tumori presso
l’Inail (ReNaM). Per questo viene introdotta l’omissione di referto per il medico che non segnala e l’omissione
di atti di ufficio per il Cor che non registra.
b) il ReNaM non più registro solo dei mesoteliomi ma anche degli altri tumori determinati dalle fibre
asbestiformi.
 
Titolo  5 – Misure previdenziali
per ottenere il beneficio pensionistico previsto per i lavoratori esposti all’amianto per un periodo non inferiore a
10 anni, come vuole la normativa, si stabilisce che l’Inail debba computare anche permessi, festività, ferie,
periodi di sospensione per malattia o infortunio o collocamento in cassa integrazione.
 
Titolo  6 – Incentivi per gli interventi di bonifica
introduce misure per la riconversione e riqualificazione delle aree industriali dismesse previa individuazione
parte delle Regioni d’intesa con i Comuni. Per rendere i progetti rapidamente attuabili, essi devono essere
adottati tramite accordi di programma. Progetti che devono prevedere la destinazione di una quota non
inferiore al 20% a finalità di servizio pubblico e per edilizia residenziale sociale.
 
Titolo  7 – Agenzia Nazionale Amianto
istituisce una Agenzia per l’acquisizione dei censimenti e dei piani regionali; la formazione del personale
ispettivo e tecnico anche di Asl, dell’Ispettorato Nazionale, dell’Inps, dell’Inail; il coordinamento nazionale della
vigilanza; la costituzione dell’albo dei consulenti tecnici e dei periti.
 
Titolo  8 – Sanzioni, disposizioni processuali e abrogazioni
a) i termini delle indagini preliminari e della prescrizione vengono raddoppiati in caso di processi per i reati di
disastro, lesioni e morti per malattie asbesto derivate.
b) si impone l’obbligo speciale di ricorrere all’incidente probatorio per la testimonianza della persona offesa e
per la perizia (testimonianze e perizie anticipate nella fase di indagine).
c) si garantisce il patrocinio a spese dello Stato per le vittime dell’amianto e i familiari nell’ambito dei processi
per disastro, omicidio, lesioni.
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Medici in fuga dall’Italia. E il Servizio sanitario
nazionale rischia di restare senza 7.280
ospedalieri. Il dossier e le proposte dell’Anaao
Ogni anno circa 1.000 laureati o specialisti emigrano all’estero in cerca di un futuro
professionale che l’Italia non riesce ad offrire. Ma di questo passo, e con oltre
80.000 pensionamenti attesi nei prossimi 10 anni, il Ssn rischia di trovarsi senza il
numero di medici necessario a tenere in piedi il sistema: 7.280 i soli specialisti
ospedalieri che non si riuscirebbe a rimpiazzare. La ricetta Anaao? Una seria
programmazione dei posti nelle Università e nelle Scuole di Specializzazione e la
trasformazione del contratto di formazione­lavoro per anticipare l’incontro tra i
due mondi. Il dossier 

Gli imbuti formativi (ovvero il gap tra numero di accessi alle Scuole di Medicina e Chirurgia e l’insufficiente
numero di contratti specialistici, dilatato enormemente negli ultimi anni da ricorsi al Tar) e lavorativi (la difficoltà
di esaurire un’alta domanda occupazionale post laurea e post specialistica) stanno inducendo di anno in anno
una importante emigrazione di medici italiani verso altri paesi europei, Francia, Germania, Svezia, Danimarca,
Regno Unito e Svizzera in particolare, oltre che verso gli Stati Uniti. Secondo dati Istat, i professionisti del
settore sanitario che hanno chiesto al Ministero della Salute la documentazione utile per esercitare all’estero
sono passati da 396 nel 2009 a 2363 nel 2014 (+ 596%). Nel 2015 per  i soli laureati in Medicina e Chirurgia,  il
Ministero della Salute ha rilasciato 1112   attestati di conformità e 1724 attestati di good standing.  Nel Regno
Unito, secondo i dati del General Medical Council,  i medici italiani che prestano servizio sono più di 3000,
rappresentando l’1,1% degli iscritti nel 2014. Tra il 2014 e il 2015 sono aumentati di circa 200 unità. Oramai
siamo a circa 1000 laureati o specialisti che emigrano ogni anno.

Per l’Italia il costo della formazione per singolo medico si aggira intorno a 150.000 euro. In termini economici, è
come se regalassimo mille Ferrari all’anno agli altri paesi europei ed extra europei. Ovviamente il danno non è
solo economico. Noi perdiamo talenti, intelligenze, saperi professionali, sottratti per incuria  alla sostenibilità
qualitativa del nostro Ssn e più in generale allo sviluppo scientifico e culturale del nostro Paese.

Anche il blocco del turnover sta incidendo pesantemente sulle dinamiche di sostenibilità del nostro Ssn. Il
ricambio generazionale è bloccato e con esso quel trasferimento di conoscenze e capacità tecniche sostenuto
dalla fisiologica osmosi tra generazioni professionali diverse. Nel 2017, se non cambiano le politiche
sull’assunzione in servizio,  l’età media dei medici ospedalieri sarà superiore a 55 anni, la più alta nel
panorama europeo e la seconda al mondo dopo Israele (Dati Oecd 2015).

La responsabilità di questo spreco di risorse umane ed economiche ha precise connotazioni.  

La crisi economica del 2008 si è portato dietro un importante de-finanziamento del Ssn che solo recentemente
sembra rallentare. Il controllo della spesa per il personale è diventata la leva principale di intervento per
raggiungere l’equilibrio economico nelle regioni in piano di rientro.

L’assunzione del personale è bloccata dalla Legge 191/2009, che vieta, per questo settore, una spesa
superiore a quella del 2004 ridotta dell’1.4%. Il turnover di fatto è limitato al 25-50% delle uscite. Dal 2009 al
2014 il numero dei medici dipendenti a tempo indeterminato si è ridotto di 7.000 unità. Nelle Aziende sono così
dilagate le assunzioni  di specialisti convenzionati o con contratti atipici o libero professionali.

Lo scenario che si prospetta nei prossimi 10 anni nel Ssn è drammatico. Da un lato l’uscita dal sistema per
pensionamento di circa 47.300 medici specialisti del SSN, a cui aggiungere circa 8.200 tra medici universitari e
specialisti ambulatoriali, e dall’altro circa 14.300 precari tra tempi determinati e contrattisti alla ricerca di una
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stabilizzazione definitiva del loro rapporto di lavoro. L’esodo diventa biblico se aggiungiamo anche i circa
30.000 medici di medicina generale che raggiungeranno i criteri  di quiescenza nei prossimi 10 anni (Dati
Enpam 2016).

L’impoverimento delle dotazioni organiche, in un settore dove il lavoro umano e il saper fare sono
fondamentali per erogare buone cure, è un rischio non trascurabile. Lo sblocco del turnover e la
stabilizzazione di tutto il precariato diventano  due necessità ineludibili per garantire le caratteristiche di equità
e universalità su cui si fonda il nostro Ssn nonché la qualità dei servizi.  

In tutta evidenza il futuro del Ssn è determinato dal numero e dalla qualità dei nuovi specialisti, aspetti
attualmente di esclusiva pertinenza dell’Università. Fino a quando la Legge non consentirà l’ingresso del
medico non specialista in Ospedale, per formarlo in quella sede, come in tutto il mondo occidentale, il Ssn non
ha alcuna autonomia nella definizione del proprio fabbisogno futuro.

È possibile arrivare a migliori risultati attraverso una collaborazione stretta fra l’Università e gli Ospedali, che
devono essere coinvolti, in tutta la rete ospedaliera, per consentire agli specializzandi di svolgere quelle attività
pratiche previste dalla normativa e che, per ovvii motivi di dotazione di posti letto e casistiche operatorie, non
può essere garantita dalla sola Università. Se ogni specializzando deve acquisire conoscenze e abilità manuali
di progressiva complessità, solo mettendo in rete una serie di strutture ospedaliere all’interno di un bacino
d’utenza definito, è possibile garantirgli un percorso formativo adeguato, organizzando la sua presenza
durante gli anni di specializzazione sia in strutture ospedaliere di tipo periferico, con casistica meno
complessa, sia in ospedali di più elevato livello operativo.

Noi riteniamo che da queste considerazioni si possa partire per recuperare un ruolo formativo del sistema
sanitario pubblico. Tale esigenza non nasce da particolari rivendicazioni categoriali, per quanto legittime, ma
dalla consapevolezza del contributo fondamentale che il Ssn può dare alla formazione medica orientando i
nuovi professionisti verso il “saper fare” e verso quei valori di qualità, efficacia, appropriatezza, corretto uso
delle risorse e attenzione al sociale che possono rendere equo e sostenibile il servizio sanitario pubblico in
un’epoca di risorse economiche limitate.

In concreto, pensiamo che aumentare il numero degli studenti iscritti al corso di laurea in Medicina e Chirurgia,
al di fuori da seri studi di programmazione che tengano insieme aspetti demografici, dinamiche pensionistiche,
esigenze del sistema in termini di formazione, qualità e quantità del personale,   non risolva il problema della
prossima carenza di medici specialisti perché i primi risultati si vedrebbero solo dopo 10-11 anni. Inoltre si
rischia di ripetere, nel lungo periodo, il fenomeno della pletora medica.

Noi proponiamo in base ai dati illustrati che il numero dei posti per la Scuola di Medicina e Chirurgia debba
essere limitato a circa 6.500 ogni anno, mentre le borse di studio per la formazione post laurea dovrebbero 
aumentare fino a circa 7.200, magari anche con finanziamenti europei considerata l’emigrazione dei nostri
laureati e specialisti verso altri paesi della Comunità.

Una strozzatura è data dall’imposizione del titolo di specializzazione come requisito di accesso al lavoro nel
Ssn. Occorre, pertanto, anticipare l’incontro tra il mondo della formazione e quello del lavoro, oggi estranei
l’uno all’altro, animati da conflittualità latenti o manifeste e contenziosi infiniti, consentendo ai giovani medici di
raggiungere il massimo della tutela previdenziale ed al sistema sanitario di utilizzare le energie più fresche. La
soluzione consiste nella trasformazione del contratto di formazione-lavoro in contratto a tempo determinato
con oneri previdenziali ed accessori a carico delle Regioni e nel conseguente inserimento dei giovani medici
nella rete formativa regionale. Recuperare il ruolo professionalizzante degli Ospedali rappresenta la strada
maestra per garantire insieme il futuro dei giovani medici e quello dei sistemi sanitari.
 
Carlo  Palermo
Vice Segretario Nazionale Vicario Anaao Assomed

Fabio  Ragazzo
Direttivo Nazionale Anaao Giovani

Domenico  Montemurro
Responsabile Nazionale Anaao Giovani

Matteo  D’Arienzo
Responsabile Regionale  Anaao Giovani  Emilia Romagna



 30-NOV-2016
da pag.  16
foglio 1

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   304.000
Diffusione   09/2016:   106.834
Tiratura      09/2016:   139.701

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



Benessere Donna

Home Alimentazione Forma & Bellezza Medicina Prevenzione Ricerca Benessere donna Video

la Repubblica

21:15 - 23:00
Mio papà

21:20 - 23:40
Stasera Casa Mika

21:10 - 23:40
Biancaneve e il cacciatore

21:10 - 00:35
Le Iene Show

78/100

83/100 Mi piace

Seguici su

Guida Tv completa »

STASERA IN TV

CLASSIFICA TVZAP SOCIALSCORE

1. Report

ILMIOLIBRO EBOOK

Salute delle donne, vivono di
più ma sempre più colpite da
'malattie maschili'

E' quanto emerge dal Libro bianco di Onda sul benessere femminile.
Consumano sempre più farmaci

di ELVIRA NASELLI

29 novembre 2016

DIECI anni e cinque edizioni. Tutte
dedicate, come sempre, alla
salute delle donne italiane. Che
hanno un’aspettativa di vita più
lunga rispetto agli uomini (85 anni
contro 80,3), ma nel contempo
consumano più farmaci e muoiono
per malattie che un tempo erano
considerate maschili, come le
patologie cardiovascolari,
l’obesità o il carcinoma
polmonare. Il Libro bianco sulla
salute delle donne, a cura di
Onda (Osservatorio nazionale

sulla salute della donna), con il supporto di Farmindustria, è l’appuntamento
biennale con il mondo della medicina al femminile. Un insieme di dati importanti
per una specificità di genere, che vuol dire anche diverso accesso alle terapie,
agli studi sperimentali, ai nuovi farmaci.
 
La medicina. I dati sono quelli dell’Osservasalute 2015, e disegnano una
fotografia di quanto sia necessaria più attenzione per la medicina di genere e
per un welfare tagliato su misura. Non è solo una questione di salute. “Le donne
italiane hanno anche peggiori condizioni lavorative rispetto agli uomini –
ammette Francesca Merzagora, presidente di Onda, che attribuisce anche i
Bollini Rosa agli ospedali a misura di donna – cosa che le espone a maggiori
rischi di stress, con ripercussioni sulla salute. Ma la nostra sfida resta quella di
modificare l’impostazione della medicina a misura d’uomo”.
 
Il libro. Il libro bianco è un focus sui punti nascita, sulla fertilità e le campagne
di prevenzione, sulle malattie autoimmuni, sulle fragilità delle anziane. E
anche sulla violenza di genere. Tutto in un volume, corredato anche di
un’indagine conoscitiva su 800 donne tra 18 e 64 anni, diviso in quattro parti e
ricco di dati importanti.
 
Le donne. Vivono di più e sono più longeve, si diceva, anche se gli uomini
cominciano a recuperare lo svantaggio. Ma si ammalano – prima causa di morte
nella popolazione femminile – di malattie cerebro-vascolari e ischemiche del
cuore. In oncologia la prima causa di morte è il cancro al seno, seguito da quello
al colon retto. Le donne sono anche meno attive degli uomini, solo il 7 per cento
pratica sport contro il 27,1 degli uomini, ma utilizzano più farmaci nella fascia
d’età 15-64 (il 10 per cento in più). Inoltre hanno una maggiore attitudine alla
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medicalizzazione ma anche più reazioni avverse ai farmaci (1.7 volte rispetto ai
maschi). Specificità che va indagata, anche per garantire un accesso equo ai
farmaci più innovativi. “L’analisi delle relazioni tra genere ed efficacia delle cure
è una grande prospettiva – precisa Massimo Scaccabarozzi, presidente di
Farmindustria – e cresce l’attenzione per la salute femminile: sono 850 i farmaci
in sviluppo per malattie che colpiscono le donne, dal diabete ai tumori, dalle
autoimmuni a quelle muscolo-scheletriche”.
 
Punti nascita. Ancora il 10 per cento dei parti annui avviene in strutture
inadeguate e insicure, sotto quel tetto dei 500 parti annui che l’Oms fissa come
soglia di sicurezza. Altro importante requisito è la presenza nelle 24 ore di
ginecologo, ostetrica, anestesista e neonatologo o pediatra. 
 
Salute sessuale e riproduttiva. Continua il calo di nascite, il tasso ormai si è
attestato a 1,39 figli per donna. Donne sempre più anziane, si è passati infatti
dai 23-25 anni degli anni ’70 agli attuali 31,4. Motivo, tra l’altro, che ha spinto il
ministero della Salute a presentare il tanto contestato (per la scelta del tipo di
pubblicità) piano nazionale per la fertilità che prevede la tutela e la conservazione
della fertilità nei pazienti oncologici prevedendo anche centri di Oncofertilità nelle
regioni.
 
Il cuore. Sopra i 50 anni, quando gli ormoni non proteggono più perché si è in
menopausa, le malattie cardiovascolari sono la causa principale di mortalità e
disabilità. Anche i fattori di rischio sono in certi casi al femminile. A quelli
tradizionali, comuni per tutti, come ipertensione, diabete, sovrappeso, familiarità,
età e tabagismo, si aggiungono infatti patologie più frequenti nelle donne, come
disordini trombofilici e malattie autoimmuni, sindrome dell’ovaio polistico,
complicanze della gravidanza e menopausa. Importante, dunque, una
sensibilizzazione specifica.A donne e medici, per assicurare diagnosi precoci
ed interventi appropriati.
 
Depressione. Il 30 per cento di tutte le patologie al femminile riguarda l’area
della salute mentale. Che vuol dire soprattutto depressione (nel 30 per cento dei
casi) e colpisce da due a tre volte più donne che uomini, spesso insieme a
disturbi alimentari o del sonno. Le donne sono più a rischio nel periodo della
gravidanza e dopo il parto, prima e dopo la menopausa.
 
Oncologia. Prevenzione primaria e diagnosi precoce restano le armi più efficaci.
Ma i nuovi farmaci hanno permesso di agire su bersagli specifici dei tumori,
consentendo un miglioramento della prognosi e meno tossicità. Importanti i passi
avanti nel cancro alla mammella, e c’è attesa per i progressi che riguardano il
tumore alle ovaie.
 
Sovrappeso e obesità. Il 9,5 per cento delle donne e l’11,3 per cento degli
uomini è obeso. Ma gli effetti sulla salute variano con il genere.
 
Dolore. In Occidente circa dodici milioni di donne soffrono di dolore cronico.
Dolore dovuto a lombalgia, emicrania, artrosi, artrite o, in ambito ginecologico,
dismenorrea ed endometriosi. Esiste una diversa sensibilità al dolore, così come
è diversa la risposta ai trattamenti analgesici, e agli effetti collaterali dei farmaci.
Per questo è importante pensare a trattamenti mirati, anche per genere.
 
Anziane. Il mondo degli anziani è soprattutto donna. Sopra i 75 anni una donna
su tre ha la sindrome della fragilità, una su due ha almeno due malattie croniche.
Spesso sono donne che perdono l’autosufficienza. E per questo è importante un
modello di assistenza domiciliare sul territorio.
 
Violenza. Un terzo delle donne è stato vittima di violenza nella vita. Secondo dati
Istat 2014, in Italia sono 6 milioni e 788 mila, tra 16 e 70 anni quelle che hanno
subito violenza, pari al 31,5 per cento. Di queste, nel 21,5 per cento si tratta di
violenza sessuale. Gli effetti sulla salute fisica, mentale e riproduttiva sono
pesantissimi.
 
Welfare. Differenze di retribuzione e di prestazioni lavorative, di pensione e
dunque di reddito. Fa eccezione l’industria farmaceutica, dove le donne hanno
più spazio per le assunzioni e dove vengono applicate strategie che permettono
un bilanciamento tra carriera, famiglia e vita privata.
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