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Tumore polmone, infezioni sotto
accusa come possibile causa

Nobel zur Hausen, ipotesi apre nuove potenziali vie prevenzione

VIENNA - La ricerca scientifica suggerisce una nuova ipotesi per spiegare I'insorgenza del
cancro al polmone: anche le infezioni da virus, batteri e funghi potrebbero avere un ruolo nello
sviluppo di questa neoplasia. Ad affermarlo & Haral zur Hausen, Premio Nobel per la Medicina
nel 2008 per le sue ricerche che hanno identificato il legame tra l'infezione da virus Hpv ed il
cancro alla cervice, che ha illustrato tale ipotesi in sessione plenaria alla 17/ma Conferenza
mondiale lasl sul cancro polmonare.

"Tali ricerche - ha sottolineato il Nobel - hanno il potenziale di aprire nuove vie per la
prevenzione di questa neoplasia”. Mentre il fumo "é chiaramente il maggiore fattore di rischio per
il tumore al polmone, con il 25% circa di forti fumatori che svilupperanno la malattia sul lungo
termine - ha sottolineato zur Hausen - € pero vero che il 20-25% dei pazienti non € mai stato
fumatore, e cio indica che devono esserci delle influenze addizionali per lo sviluppo di tale forma
tumorale™. | virus "oncogenici - ha chiarito - richiedono tuttavia delle modifiche genetiche perché
il cancro si sviluppi, poiché le infezioni virali in se stesse non sono sufficienti a determinare il
tumore". Ma il Nobel suggerisce anche una ulteriore ipotesi, e cioé che gli animali domestici
possano portare virus patogeni che, sebbene non pericolosi per gli animali stessi, possono
diventare cancerogeni quando trasferiti all'uomo.
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Tumore al polmone, quel
farmaco che migliora la qualita
di vita

Positivi i risultati sul medicinale pembrolizumab, nell'ambito di uno studio
presentato a Vienna al congresso mondiale sul tumore del polmone

dalla nostra inviata ELVIRA NASELLI

VIENNA - C'é una cosa che e davvero fondamentale per i malati, oltre alle
chance di guarire dalla malattia. Ed e la qualita della vita. Che vuol dire, per
esempio, riuscire ancora a guidare, a muoversi per strada. A vivere come
prima, come se il cancro non ci fosse. Ed €& proprio la scelta della qualita della
vita che spinge spesso - in alcuni casi sempre piu spesso - a dire no a terapie
che hanno un impatto fortissimo sulla qualita della vita, come per esempio la
chemioterapia.

Questo elemento e diventato tanto importante da divenire fondamentale anche
per gli oncologi, e per gli studi del settore, che, oltre che al I'efficacia e alla
sicurezza di una terapia, guardano anche all'impatto sulla vita del paziente. Per
questo e importante il risultato ottenuto con il tumore del polmone non a
piccole cellule (Nsclc) metastatico con il farmaco pembrolizumab, rispetto
proprio alla chemioterapia con cisplatino comunemente utilizzata. Secondo lo
studio Keynote-024, presentato stamattina in sessione plenaria a Vienna al
congresso mondiale sul tumore del polmone, e che ha arruolato 305 pazienti, i
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risultati sono infatti uguali o superiori al 50 per cento, con miglioramenti
clinicamente significativi.

"Con dati altrettanto significativi sulla qualita di vita dei pazienti trattati con
pembrolizumab in prima linea - racconta Cesare Gridelli, direttore dell'Oncologia
medica dell'ospedale Moscati di Avellino, che ha preso parte allo studio con
alcuni malati - e infatti abbiamo notato dei miglioramenti generali dello stato di
salute, e una riduzione di sintomi invalidanti, come fatigue, dolore, astenia. Cosi
come un certo rallentamento del deterioramento delle condizioni di salute.
Infine, ed & importante, per la prima volta a questa terapia immunoterapica si &
aggiunto anche il tassello specifico della qualita di vita dei malati
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Tabacco. Eurostat: “Un europeo su quattro €
fumo/dipendente”. Italiani di poco sotto la media

Il tabagismo resta diffuso in tutta UEuropa, con picchi del 35% in Bulgaria e quote
minime in Svezia. L’Italia é poco sotto la media europea del 24%. L’Eurostat ha
messo nero su bianco il numero dei fumatori europei, attivi e passivi, del 2014. 1L
RAPPORTO

Compiuti i 15 anni, una persona su quattro fuma e una su cinque respira fumo passivo. | maschi amano le
sigarette piu delle donne: 28,7% degli uomini contro i 19,5 punti percentuali delle quote rosa. E’ questo |l
quadro di un’Europa del 2014, dipinto dall’Eurostat, I ufficio Statistico dell'Unione Europea.

Nella classifica generale, I' ltalia si piazza al ventesimo posto, con una quota di fumatori che si aggira intorno al
22%, due punti percentuali in meno rispetto alla media europea. Tra gli amanti del fumo, 19 persone su 100
ne fanno un uso quotidiano, meno del 5% un utilizzo occasionale.

Svezia e Regno Unito detengono il primato per il minor numero di fumatori, con una quota di poco superiore al
15%. L’ ultimo posto spetta alla Bulgaria, dove si sfiora il 35% dei fumatori. Seguono la Grecia (32,6%),
I'Austria (30,0%), la Slovacchia (29,6%) e Lettonia (29,5 %). Meno viziati degli italiani le popolazioni del
Lussemburgo e della Danimarca dove la cifra € compresa tra il 20 e il 21%.

Il fumo piace piu agli uomini che alle donne, ma se lo scarto, nella media europea € di meno di 10 punti
percentuali, ci sono dei paesi in cui il divario € enorme, come in Lituania dove i maschi sono il 40,3% e le
donne il 12,3%. Lo stacco tra i due sessi supera i 20 punti in: Romania, a Cipro, in Lettonia ed Estonia.
Guardando la classifica dei fumatori passivi la situazione rimane piuttosto invariata: la piu alta percentuale & in
Grecia, dove, quasi due terzi della popolazione respira, quotidianamente, il fumo di altri. La percentuale piu
bassa ¢ tra svedesi e finlandesi.

Stando alla media europea, la meta di coloro che sono esposti al fumo passivo lo & spesso, I'altra meta in
modo occasionale, meno di un’ora al giorno.

L'Eurostat, infine, sottolinea come oggi il fumo rappresenti la principale causa di molte forme di cancro,
malattie cardiovascolari e respiratorie. Eppure, aggiunge, potrebbe essere del tutto evitabile.
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Torino, lo strazio del fratello al processo contro la dottoressa Durando

Bruno Ruggiero
m TORINO

«QUANDO ha saputo di avere il
melanoma, le ho preso un appunta-
mento con Veronesi all’Istituto
dei tumori di Milano, ma lei non

ha voluto andarci: ‘To mi fido solo
na voiuto anaarct: 1o mi 114ao sgio

di Germana’, mi ha risposto. Anzi,
di ‘Santa Germana’, come la chia-
mava. Aveva dei linfonodi metasta-
tici che si ingrossavano. Ma lei
niente: ‘La mia dottoressa mi ha
detto di non toglierli perché sono
le sentinelle che combattono il ma-
le’». E la testimonianza commossa
del fratello della vittima a tenere
banco, a Torino, nella prima
udienza del processo alla dottores-

ca GGermana Durandn. acencata di
Sa \Jvilualla isulailiuyy avvusawa uli

avere provocato nel 2014 la morte
di una sua paziente di 53 anni, ma-
lata di cancro alla pelle e curata
con il metodo del ‘guru’ tedesco
delle terapie alternative Rike
Geerd Hamer, radiato dall’ordine
dei medici.

DAVANTI al giudice monocratico
Ilaria Guarriello, il difensore Stefa-
no Castrale ha chiesto di escludere
dalle parti civili ’Ordine dei medi-
ci di Torino e prosciogliere 'impu-
tata perche, specializzata in omeo-
patia, non & un medico di base, co-
me riportato invece nel capo d’ac-
cusa. Ha replicato il pm Demon-
tis: «E stato un errore materiale,
ma questo non compromette l'ac-
cusa in quanto la donna ha violato
la pit1 elementare deontologia me-
dica». Entrambe le richieste della
difesa sono state respinte. Il fratel-

lo della vittima, medico a Roma,
autore della denuncia che ha inne-
scato il processo, raccontando il
calvario della sorella Marina ha ri-
cordato che anche sua cognata si

era rivolta alla dottoressa per por-
tarle suo figlio, all’epoca bambino,
colpito da leucemia. «Voleva un
supporto, ma la Durando le ha det-
to che doveva subito smettere la
cura tradizionale perché stava ucci-
dendo suo figlio e seguire solo le
sue indicazioni. Per fortuna lei
non ha voluto abbandonare la tera-
pia scientifica e non & pili andata

dalla Durando. Oggi quel bambi-

no ha piti di vent’anni ed ¢ in per-
fetta salute».

SECONDO le tesi cui I'imputata si
ispirava, cioé quelle del controver-
so dottor Hamer, ogni patologia &
generata da uno choc, da un trau-
ma emotivo, da conflitti non risol-

ti: superate le difficolta, la malat-
tia svanisce. E cosi la dottoressa
aveva consigliato alla paziente di
risolvere i suoi problemi. «Cosi il
tuo male passeray, le aveva detto.
A forza di psicoterapia, farmaci
omeopatici, erbe medicamentose.
«Ho provato a incontrare la Duran-
do- ha raccontato in aula il teste.
Le ho anche lasciato il mio nume-
ro di telefono, ma sono ancora qui
che aspetto una chiamata».

Nel frattempo la donna, che aveva
un neo sulla spalla sinistra rivelato-
si un melanoma maligno a cellule
epiteliomorfe, nel settembre di
due anni fa & morta per il prolifera-
re delle metastasi. «Quando venni
a sapere di un farmaco importante
per la salute di mia sorella, mi pre-
cipitai da Roma a Torino, ma arri-
vato all’ospedale, lei era gia in co-
mav, ha concluso il fratello.
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Domenico Palmiotti
TARANTO

= «Gli inquinanti genotossici
aerodispersi analizzati» presen-
tano per Taranto «uncariconon
superiore a quello di Roma, al-
menorelativamentealle aree co-
perte dalle stazioni di campiona-
mento». E uno dei punti fermi
dellostudio (238 pagine) presen-
tato ieri a Roma dal ministero
della Salute e dall'Istituto supe-
riore di sanita in collaborazione
con 'Asl di Taranto, I’Arpa Pu-
glia, PAres Puglia, la Regione
EmiliaRomagnael’Aziendapro-
vincialeperiservizisanitaridella
Provincia autonoma di Trento.
Scopo del progetto, la «valuta-
zione dell’esposizione di gruppi
di popolazione residente in aree
di Taranto prossime all'Tlva a
confronto conaree nonimpatta-
te dalle emissioni dellTlva stes-
sa». Questo per analizzare il
«possibileimpattosullasaluteri-
produttiva femminile e su fun-
zioni cognitive in popolazioni
pediatricainconsiderazionedel-
lamolteplicita di inquinanti rile-
vati a Taranto». Il campiona-
mento ha riguardato da un lato
60-80 donne con diagnosi certa
diendometriosi ealtre 6o-8oche
sisonosottopostealaparoscopia
per altri motivi e dall’altro 299
bambini in eta scolare. Dai 6 agli
1 anni, «suddivisiequamente fra

maschi e femmine e residenti in
areeadistanzaincrementaledal-

la zona di emissione industriale,
con la zona Tamburi, pil1 vicina
alle sorgente emissive, Statte-
Paolo-VI-Taranto, e l'area di
Talsano pii1 lontanax. Fatta poi
una comparazione tra Taranto e
Roma con quattro siti di indagi-
ne:Roma, viale ReginaFlena; Vi-
terbo, area rurale; Taranto, via
Machiavellinel rione Tamburia
Taranto; Statte. Il comune di
StatteeiTamburisonoin prossi-
mita dell'Tlva.
Lostudioriprendeidatilsprae
dice «relativamente alla qualita
dell’ariaambiente inTtalia per gli
anni 2013-2014», che «la concen-
trazione del benzoapirene, con-
siderato tracciante per la fami-
glia degli IPA», gli idrocarburi
policiclici aromatici, «¢ in netto
calosiaaTarantocheaRoma,at-
testandosi a concentrazioni ben
inferiori al limite normativo.
Venendo alle donne sottopo-
ste a indagine, si osserva che le
concentrazioninel siero didios-
sine (PCDD e PCDF) e policlo-
robifenili (PCB) «sono in linea
conivaloriosservatiinunrecen-
testudiosugruppididonnedella
popolazione generale italiana
con caratteristiche confrontabi-
liaquelle dellostudio».Ea fron-
te di «un aumento dei livelli

. . Iy

ematici di diossine e PCB», &
«associato un contenuto incre-
mento dirischio di endometrio-
si» (quest’ultima ¢ la patologia
che incide sulla fertilita femmi-

nile). Inoltre, anche se si sono ri-
levate alcune concentrazioni
«mediamente piu elevate di
quelle riscontrate in altri studi»,
ministero e Iss chiariscono che
non c’¢ «una correlazione tra
esposizione aIPA (misuratinel-
le urine) ed endometriosi».

Peribambini, invece, «unasi-
tuazione di potenziale presenza
didisturbiclinicie preclinicidel
neurosviluppo nell’area di Ta-
ranto, non riconosciuti e non
adeguatamente sottoposti a in-
terventi preventivi, terapeutici
e riabilitativi». Il 15% del cam-
pione merita approfondimenti,
ma«sitrattacomunque diunri-
sultato in linea con i dati epide-
miologicimondialisulle patolo-
giedelneurosviluppo»:disturbi
dell’apprendimentoeautismo.I
disturbi riscontrati sono mag-
giormente evidenti nelle aree
vicinealleindustrie e «gli effetti
neuropsicologici associati so-
prattutto al piombo». Ma «le
concentrazioni interne di que-
sto metallo e degli altri studiati
risultano globalmente minori o
dellostessotenoredialtristudie
non sono indicativi di sorgenti
di esposizione specifica». Infi-
ne, se «il ruolo dell’esposizione
ad agenti neurotossici risulta
uno degli effetti osservati», non
¢ pero possibile «attribuire un
ruolo di casualita».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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BARI I metalli pesanti inducono
un ritardo nello sviluppo menta-
le dei bambini di Taranto, ma la
citta dell'Tlva non ¢ pitt inquinata
di Roma. Lo dice, in termini
scientifici, lo studio «di biomo-
nitoraggio e tossicita degli inqui-
nanti presenti nel territorio di
Taranto» condotto dal ministero
della Salute e dall'Istituto supe-
riore di sanita avvalendosi dei
dati di Arpa Puglia, Ares Puglia e
Asl Taranto, presentato ieri a Ro-
ma.

Al convegno ¢ intervenuto an-
che il presidente della Regione
Michele Emiliano che ha osser-
vato: «Sono dati di una gravita
senza precedenti». Lo studio,
per il quale sono stati monitorati
quattro siti a Roma, Viterbo, Ta-
ranto (rione Tamburi) e Statte,
ha rilevato diversi aspetti: sono
stati cercati, analizzando un
gruppo di mamme, l'eventuale
correlazione dell'inquinamento
con 'endometriosi, non trovan-
dola, e un collegamento tra in-
quinamento da piombo e pro-
blemi nello sviluppo, e neurolo-
gici nei bambini, non escluden-
dola. I dati hanno confermato la
«presenza di sostanze genotossi-
che, immunotossiche e con po-

tenziale pro-infiammatorio nel
particolato aerodisperso delle
aree urbaney, tuttavia «non evi-
denziano specificita per la citta
di Taranto rispetto ad un altro si-
to urbano di riferimento». Quin-
di, come rileva Walter Ricciardi,
presidente dell’Istituto superiore
di sanita, non ci sono discosta-
menti tra l'inquinamento di Ta-
ranto quello di Roma. «Questo &
uno studio basato non su indagi-
ni statistiche ma su dati speri-
mentali, ottenuti su una matrice
biologica— spiega Ricciardi —e
dimostra che negli ultimi due
anni, quelli che abbiamo preso
in considerazione, l'esposizione
all'inquinamento a Taranto non
¢ diversa da quella di una qualsi-
asi grande citta fortemente urba-
nizzata».

Tuttavia gli studiosi ricono-
scono anche che i risultati «so-
no specificamente riferibili ai
periodi in cui sono stati effet-
tuati i campionamenti, e pos-
SONO Non essere rappresentati-
vi per periodi precedentix».
Emiliano sostiene: «Lo studio
registra che quando la fabbrica
abbassa i livelli di produzione,
com’é stato nel 2015 e nel 2016, 1
dati sono inesistenti o molto
bassi. Quindi conferma la no-
stra preoccupazione su quello
che sta succedendo in citta».

Di qui la valutazione da scienti-
fica si fa politica. Primo aspetto:
occorre decarbonizzare I'llva,

«unico modo per consentire a
una fabbrica cosi di tener apertala
fabbrica senza inquinare». Secon-
do aspetto: i 50 milioni. Emiliano
ribadisce la sua «forte indignazio-
ne» nei confronti del governo di-
missionario che ha negato anche
in Senato, mettendo la fiducia
sullalegge di stabilita (a quel pun-
to non emendabile) i fondi pro-
messi per la sanita tarantina. Si
accoda, con un misuratissimo ap-
pello, il sindaco di Taranto, Ezio
Stefano: «Io spero che gli impegni
assunti con Taranto siano mante-
nuti». Protesta pilt vivacemente il
consigliere regionale pd Fabiano
Amati: «Certo — scrive riferendo-
si anche all'emendamento per
TI'ospedale di Monopoli-Fasano —
si puo recuperare col mille proro-
ghe. Ma non é facilmente digeri-
bile nessuna forma di spreco del
tempo. In questi momenti provo
disgusto per la politica». Si ado-
perano, infine, i consiglieri regio-
nali della commissione Sanita che
annunciano «un Comitato istitu-
zionale permanente per interlo-
quire con i presidenti dei due ra-
mi del Parlamento e con i referen-
ti del prossimo Governo naziona-
le per la questione Taranto» a
partire dall'inserimento dei 50
milioni nel milleproroghe.

Ad. Lo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Manovra. Via libera dal Senato all’'ultima fiducia
al Governo Renzi. Il provvedimento ora e
legge. Il testo e le misure sulla sanita

Con 166 voti favorevoli, 70 contrari e un astenuto, il Senato ha approvato in via
definitiva la legge di Bilancio nel testo gia licenziato dalla Camera. Restano fuori
tutte quelle misure escluse dall'esame della Camera quali, ad esempio, le misure in
Javore delle farmacie rurali, e quelle sul rinnovo dei contratti per la dirigenza
sanitaria. IL TESTO DELIA LEGGE DI BILANCIO 2017

Con 166 voti favorevoli, 70 contrari e un astenuto, il Senato ha accordato per 'ultima volta la fiducia al
Governo Renzi sul testo della legge di Bilancio approvato dalla Camera. Il provvedimento ora € legge. Nel
pomeriggio, prima la direzione del PD e poi le dimissioni di Matteo Renzi al Quirinale alle 19.

Come gia anticipato nei giorni scorsi, dunque, non hanno trovato spazio al Senato quelle norme rimaste
escluse dall'esame della Camera quali, ad esempio, le misure in favore delle farmacie rurali. In particolare, le
proposte di modifica che avrebbero dovuto essere inserite al Senato miravano ad elevare da 387mila a
450mila euro la soglia di fatturato Ssn sotto alla quale scatta lo sconto forfettario dell’1,5% a favore delle
farmacie rurali sussidiate e sale da 258mila a 300mila il tetto per la riduzione del 60% delle aliquote di sconto
Ssn a beneficio delle farmacie non sussidiate. Secondo le stime del Sunifar, il sindacato delle farmacie rurali,
con l'approvazione di questi emendamenti la platea delle farmacie che beneficiano delle agevolazioni sarebbe
cresciuta di altri 800 esercizi circa.

Come restera irrisolta la controversa questione dei 50 milioni per gli interventi sanitari nell'area di Taranto
che ha sollevato forti polemiche tra il presidente Emiliano e il Goverbo nelle scorse settimane.

Ma non hanno trovato spazio neanche le possibili misure sul rinnovo dei contratti per la dirigenza sanitaria
auspicate una settimana fa dal responsabile sanita del Pd, Federico Gelli.

Riportiamo di seguito tutte le misure contenute su sanita e sociale contenute nel provvedimento.

Credito di imposta per ricerca e sviluppo (commi 15-16, ex art.4)
Il credito di imposta R&S viene prorogato fino al 2020 e innalzato al 50%, fino a un tetto di spesa che dai 5 sale
ai 20 milioni di euro.

Proroga del blocco aumenti aliquote 2017 (commi 42-43, ex art. 10)
Viene esteso anche al 2017 il blocco dell'laumento delle aliquote e addizionali da parte delle Regioni.

Human Technopole (commi da 116 a 139, ex art. 19)

Al fine di incrementare gli investimenti pubblici e privati nei settori della ricerca finalizzata alla prevenzione e
alla salute, coerentemente con il Programma nazionale per la ricerca (PNR), & istituita la Fondazione per la
creazione di un'infrastruttura scientifica e di ricerca, di interesse nazionale, multidisciplinare e integrata nei
settori della salute, della genomica, dell'alimentazione e della scienza dei dati e delle decisioni, e per la
realizzazione del progetto scientifico e di ricerca Human technopole. Sono membri fondatori il Ministero
dell'economia e delle finanze, il Ministero della salute e il Ministero dell'istruzione, dell'universita e della
ricerca, ai quali viene attribuita la vigilanza sulla Fondazione. Lo statuto della Fondazione dovra essere
approvato con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro dell'economia e delle
finanze, di concerto con il Ministro dell'istruzione, dell'universita e della ricerca e con il Ministro della salute. Per
la costituzione della Fondazione e per la realizzazione del progetto Human technopole € autorizzata la spesa
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di 10 milioni di euro per il 2017, di 114,3 milioni di euro per il 2018, di 136,5 milioni di euro per il 2019, di 112,1
milioni di euro per il 2020, di 122,1 milioni di euro per il 2021, di 133,6 milioni di euro per il 2022 e di 140,3
milioni di euro a decorrere dal 2023.

Ape (commi da 168 a 186, ex art. 25)

Pensione anticipata per infermiere e ostetriche. In via sperimentale, dal 1 maggio 2017 e fino al 31
dicembre 2018, potra accedere allApe (anticipo pensionistico) chi svolge professioni sanitarie infermieristiche
ed ostetriche ospedaliere con lavoro organizzato in turni, € addetti allassistenza personale di persone in
condizioni di non autosufficienza, se lavoratori dipendenti che svolgono da almeno 6 anni in via continuativa
attivita lavorative per le quali € richiesto un impegno tale da rendere particolarmente difficoltoso e rischioso il
loro svolgimento in modo continuativo e sono in possesso di un anzianita contributiva di almeno 36 anni.

Lavoratori precoci (commi da 199 a 205, ex art. 30)

Per le professioni sanitarie infermieristiche ed ostetriche ospedaliere con lavoro organizzato in turni, che
svolgono da almeno sei anni in via continuativa attivita lavorative per le quali & richiesto un impegno tale da
rendere particolarmente difficoltoso e rischioso il loro svolgimento in modo continuativo o che soddisfano le
condizioni di cui all’articolo 1, commi da 1 a 3 del decreto legislativo del 21 aprile 2011, n. 67, a decorrere dal
1° maggio 2017 il loro requisito contributivo & ridotto a 41 anni.

Il beneficio dell’'anticipo del pensionamento ai sensi dei commi da 1 a 4 € riconosciuto a domanda nel limite di
360 milioni di euro per I'anno 2017, 550 milioni di euro per I'anno 2018, 570 milioni di euro per I'anno anno
2019, 590 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2020.

Lotta alla poverta, pensione di inabilita e Fondi occupazione disabili (commi da 234 a 251, ex art. 35)
Si dispone, dal 2017, un incremento a regime di 150 milioni a valere sullo stanziamento del Fondo per la lotta
alla poverta e all’'esclusione sociale.

A decorrere dalla data di entrata in vigore della presente legge il lavoratore iscritto all'assicurazione generale
obbligatoria o alle forme esclusive e sostitutive della medesima affetto da mesotelioma pleurico

(c45.0), mesotelioma pericardico (c45.2), mesotelioma peritoneale (c45.1), mesotelioma della tunica
vaginale del testicolo (c45.7), carcinoma polmonare (c34) e asbestosi (c61), riconosciuti di origine
professionale, ovvero quale causa di servizio, ha diritto al conseguimento di una pensione di inabilita,
ancorché non si trovi nell'assoluta e permanente impossibilita di svolgere qualsiasi attivita lavorativa. Ai fini del
conseguimento del diritto alla pensione di inabilita di cui al primo periodo, il requisito contributivo si intende
perfezionato quando risultino versati a favore dell'assicurato almeno cinque anni nell'intera vita lavorativa. Il
beneficio pensionistico di cui ai primi due periodi, che non & cumulabile con altri benefici pensionistici previsti
dalla normativa vigente, € riconosciuto, a domanda, nel limite di 20 milioni di euro per I'anno 2017 e di 30
milioni di euro annui a decorrere dal 2018.

Si prevede la riattribuzione delle risorse del Fondo per il diritto al lavoro ai disabili (le cui risorse finanziano
la corresponsione da parte dell'Inps degli incentivi ai datori di lavoro che assumono lavoratori disabili nonché i
progetti sperimentali di inclusione lavorativa delle persone disabili da parte del Ministero del Lavoro), gia
trasferite a Regioni e Province autonome e non impegnate a favore dei beneficiari, ai Fondi regionali per
'occupazione dei disabili (istituiti per il finanziamento dei programmi regionali di inserimento lavorativo e dei
relativi servizi) e prioritariamente utilizzate per finanziare gli incentivi alle assunzioni di persone con disabilita
successive al 1° gennaio 2015 non coperte dal Fondo per il diritto al lavoro ai disabili.

Finanziamento attivita di ricerca (commi da 295 a 307 ex art. 41)

Al fine di incentivare l'attivita base di ricerca dei docenti delle universita statali, nello stato di previsione del
Ministero dell'istruzione, dell'universita e della ricerca ¢ istituito un fondo con uno stanziamento di 45 min di
euro annui a decorrere dal 2017.

Fondo sostegno natalita (commi da 348 a 352, ex art. 47)

L'accesso al Fondo di sostegno alla natalita € in favore delle famiglie con figli nati o adottati a decorrere dal 1°
gennaio 2017. il decreto del Ministro con delega alle politiche per la famiglia, di concerto con il Mef, a cui
demandata la definizione dei criteri e delle modalita di organizzazione e di funzionamento del Fondo di
sostegno alla natalita, dovra essere emanato entro 90 giorni dall’entrata in vigore della legge di bilancio.

Premio alla nascita e congedo obbligatorio per il padre lavoratore (commi 353-354, ex art. 48)
A decorrere dal 1° gennaio 2017 & riconosciuto un premio alla nascita o all’adozione di minore dell'importo
di 800 euro. Il premio & corrisposto in unica soluzione, a domanda della futura madre, dall'Inps al compimento
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del settimo mese di gravidanza o all'atto dell'adozione.

La durata del congedo obbligatorio per il padre lavoratore dipendente &€ aumentata a due giorni per I'anno
2017 e a quattro giorni per I'anno 2018, che possono essere goduti anche in via non continuativa. Per I'anno
2018 il padre lavoratore dipendente pud astenersi per un periodo ulteriore di un giorno previo accordo con la
madre e in sua sostituzione in relazione al periodo di astensione obbligatoria spettante a quest'ultima.

Bonus nido e rifinanziamento voucher asili nido (commi da 355 a 357, ex art. 49)

Si prevede che il buono di 1.000 euro su base annua sia attribuito — oltre che, come gia previsto, per il
pagamento di rette di asili nido pubblici e privati — anche per l'introduzione di forme di supporto presso la
propria abitazione in favore dei bambini al di sotto dei tre anni affetti da gravi patologie croniche.

Pari opportunita e Fondi autismo (commi da 358 a 361, ex art. 50)
Al finanziamento delle iniziative per I'attuazione delle politiche delle pari opportunita e non discriminazione
potranno concorrere ulteriori risorse per I'anno 2017, fino a complessivi 20 milioni di euro.

Si dispone che le risorse del Fondo per la cura dei soggetti con disturbo dello spettro autistico non utilizzate
per 'anno 2016 confluiscano nel 2017 nel Fondo medesimo. Si ricorda che il suddetto Fondo, istituito nello
stato di previsione del Ministero della salute, ha una dotazione a regime di 5 milioni dal 2016.

Fondo peril pubblico impiego (commi da 364 a 372, ex art. 52)

Per il pubblico impiego sono complessivamente stanziati, per le finalita di cui ai commi 365 e 366, 1.920,8
milioni di euro per I'anno 2017 e 2.633 milioni di euro a decorrere dall'anno 2018.

Efficientamento della spesa del Servizio sanitario nazionale (ex art. 58)

Comma382. Fascicolo sanitario elettronico (Fse). La progettazione dell'infrastruttura nazionale necessaria
a garantire l'interoperabilita dei FSE, verra curata dal Ministero dell’economia e delle finanze attraverso
l'utilizzo dell'infrastruttura del Sistema Tessera sanitaria. Il Sistema Tessera Sanitaria entro il 30 aprile 2017,
rende disponibile ai FSE e ai dossier farmaceutici regionali, i dati risultanti negli archivi del medesimo Sistema
Tessera Sanitaria relativi alle esenzioni dell’assistito, prescrizioni e prestazioni erogate di farmaceutica e
specialistica a carico del Servizio sanitario nazionale, certificati di malattia telematici, prestazioni di assistenza
protesica, termale e integrativa. Per 'attuazione € autorizzata la spesa di 2,5 milioni di euro annui a decorrere
dal 2017.

Quota premiale Fsn. Commi da 385 a 388. Nel caso in cui non venga presentato il programma di
miglioramento e riqualificazione di determinate aree del servizio sanitario regionale, ovvero si riscontri una
verifica negativa dell’attuazione annuale dello stesso, la regione interessata subira la perdita per il medesimo
anno 2017 — in luogo della perdita permanente - del diritto di accesso alla quota premiale prevista.

Stretta sui deficit delle aziende ospedaliere. Comma 390. Viene fissato al 7 per cento deiricavioa 7
milioni di euro — invece che al 5 per cento e a 5 milioni di euro - il valore del disavanzo tra i costi e i ricavi quale
presupposto per 'adozione e 'attuazione di un piano di rientro per le aziende ospedaliere o ospedaliero-
universitarie, gli IRCSS pubbilici e gli altri enti pubblici che erogano prestazioni di ricovero e cura.

Finanziamento Fondo sanitario nazionale. Comma 392. Per la sanita la determinazione del Fondo sanitario
2017 a 113 miliardi, che salgono a 114 nel 2018 e a 115 nel 2019.

Cumulabilita cariche presidente di Regione e commissario ad acta. Comma 395. Si permette ai presidenti
di Regione di ricoprire anche il ruolo di commissari ad acta per la sanita in caso di Piano di rientro. L'attuale
normativa, ricordiamo, prevedeva che la nomina a commissario "& incompatibile con l'affidamento o la
prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento”. Ora si torna
invece alla situazione ante stabilita 2015, quando le due cariche potevano coincidere. Rispetto al testo
discusso lo scorso martedi, pero, € stata inserita una modifica in base alla quale i tavoli tecnici del Governo
dovranno verifichare ogni sei mesi I'equilibrio dei bilanci sanitari delle due Regioni e I'effettiva applicazione ed
erogazione dei Livelli essenziali di assistenza, elaborando una relazione ai ministri dell'lEconomia e della Salute
da trasmettere al Consiglio dei ministri. In caso di esito negativo della verifica e di mancata attuazione dei Piani
di rientro, il Consiglio dei ministri potra nominare un nuovo commissario ad acta, estromettendo i governatori
commissari.

Disposizioni in materia di assistenza sanitaria (ex art. 59)
Tetti spesa farmaceutica. Commi 398 e 399. Dal 2017 il tetto della spesa farmaceutica ospedaliera sara
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calcolato al lordo della spesa per i farmaci di classe A in distribuzione diretta e distribuzione per conto, ed &
rideterminato nella misura del 6,89 per cento (oggi & fissato al 3,5%) e assume la denominazione di “tetto della
spesa farmaceutica per acquisti diretti”. Conseguentemente cambia anche il tetto della spesa farmaceutica
territoriale che sara rideterminato nella misura del 7,96 per cento (oggi € dell’11,35%) e assume la
denominazione di “tetto della spesa farmaceutica convenzionata”.

Fondo farmaci innovativi ed oncologici. Commi 400 e 401. In tutto 1 miliardo di euro per i farmaci
innovativi, di cui 500 per un nuovo fondo ad hoc per gli oncologici (in proposito si stabilisce che I'Aifa,entro
il 31 marzo 2017, dovra fissare i criteri per la classificazione dei farmaci innovativi e a innovativita condizionata
e dei farmaci oncologici innovativi). Si specifica che la determinazione del direttore generale dell’AlFA sui criteri
per la classificazione dei farmaci innovativi, di quelli a innovativita condizionata e dei farmaci oncologici
innovativi, deve essere adottata previo parere della Commissione consultiva tecnico-scientifica (CTS) dell’Aifa.

Criteri innovativita. Comma 402. Si specifica che la determinazione del direttore generale dell’AIFA sui criteri
per la classificazione dei farmaci innovativi, di quelli a innovativita condizionata e dei farmaci oncologici
innovativi, deve essere adottata previo parere della Commissione consultiva tecnico-scientifica (CTS) dell’Aifa.

Biosimilari. Comma 407. Le procedure pubbliche di acquisto dei farmaci biologici non saranno piu
parametrate sul prezzo massimo di cessione al Servizio sanitario nazionale del farmaco biologico di
riferimento, e dovranno svolgersi mediante utilizzo di accordi quadro con tutti gli operatori economici quando i
medicinali sono piu di tre a base del medesimo principio attivo. Continuera inoltre a non essere consentita la
sostituibilita automatica tra farmaco biologico di riferimento e un suo biosimilare. Si stabilisce infine che
I'esistenza di un rapporto di biosimilarita tra un farmaco biosimilare e il suo biologico di riferimento sussiste
solo se accertato dall'Ema o dall'Aifa, non piu solo I'Ema, tenuto conto delle rispettive competenze.

Vaccini. Comma 408. Viene istituito un Fondo per I'acquisto vaccini ricompresi nel Nuovo Piano Nazionale
Vaccini (NPNV). Il Fondo, sempre all’interno delle risorse del fondo sanitario nazionale, & pari a 100 milioni di
euro perl’anno 2017, 127 milioni di euro per I’'anno 2018 e 186 milioni di euro a decorrere dall’anno
2019.

Contratti ricercatori Irccs e Izs. Comma 410. Si garantsce la continuita delle attivita di ricerca negli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico (Irccs) e negli Istituti zooprofilattici sperimentali (1ZS). A tal fine, in deroga
a quanto disposto dall'art. 2, co. 4, del D. Lgs. 81/2015 (c.d. Jobs Act), gli Irccs e gli Izs potranno continuare ad
avvalersi del personale addetto alla ricerca, appartenente sia all'area dei ricercatori, sia all'area professionalita
della ricerca, assunto con contratti flessibili, in servizio presso detti enti alla data del 31 dicembre 2016. Infatti,
a decorrere dal 1° gennaio 2017, anche le pubbliche amministrazioni non potranno piu stipulare contratti di
collaborazione che si concretano in prestazioni di lavoro esclusivamente personali, continuative e le cui
modalita di esecuzione sono organizzate dal committente anche con riferimento ai tempi e al luogo di lavoro.
Pertanto, nelle more della revisione dell’accesso all'attivita di ricerca, delle modalita di inquadramento del
relativo personale e delle diverse possibili tipologie contrattuali, la norma in esame consente agli Irccs e agli
Izs di continuare ad avvalersi del personale gia in servizio.

Alzheimer. Comma 411. Si istituisce, a decorrere dal 1° gennaio 2017, nello stato di previsione del Ministero
della salute un Fondo da ripartire, con una dotazione di 300 milioni di euro annui, destinato alle misure di
prevenzione, diagnosi e cura della malattia di Alzheimer.

Stabilizzazione dei precari in sanita (assunzione e stabilizzazione del personale del Servizio Sanitario
Nazionale). Comma 409. Sempre nell’ambito delle risorse del fondo sanitario nazionale, & previsto un Fondo
vincolato di 75 milioni di euro per il 2017 e di 150 milioni a decorrere dal 2018.

Contratti e convenzioni. Comma 412. Le risorse per i rinnovi contrattuali del personale dipendente e
convenzionato del Servizio sanitario nazionale verranno da una quota vincolata a carico del Fondo sanitario
nazionale.

Misure di efficientamento della spesa per acquisti (Comma 413, ex art. 60)
Il Ministero dell'Economia, tramite Consip, avvia un’analisi per individuare nuovi strumenti di acquisto
centralizzato di beni e servizi.

Interventi diversi (comma 602, ex art. 74)
Edilizia sanitaria. Si demanda ad un Dpcm, da adottarsi entro il 30 giugno 2017, l'individuazione delle 121
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Estremi Iniziativa Gruppo Data Oggetto iniziative urgenti di elevata utilitd sociale nel campo dell’edilizia
sanitaria, anche con riferimento alle sinergie tra i servizi sanitari regionali e I'Inail, valutabili da quest’ultimo
nell’ambito dei propri piani triennali 2016-2018 di investimento immobiliare; - si dispone che I'Inail, allo scopo di
definire le risorse finanziarie necessarie, tenga anche conto dello stato di attuazione degli investimenti attivati
per effetto del Dpcm 23 dicembre 2015 recante, all'allegato A, I'elenco delle iniziative valutabili nell'ambito dei
Piani triennali di investimento del’INAIL, emanato ai sensi dell’art. 1, comma 317 della legge di
stabilita190/2014 (la stabilita 2015 ha infatti previsto che con apposito Dpcm fossero individuate le iniziative di
elevata utilita sociale valutabili nell'ambito dei piani 2016/2018 di investimento dell'INAIL, da finanziare, a
valere sulle risorse autorizzate nei predetti piani, con I'impiego di quota parte delle somme detenute dal
medesimo Istituto presso la tesoreria centrale dello Stato).

Giovanni Rodriquez
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Em Pil finanziamenti e nuo-
vitetti di spesa per i farma-
ci.Ospedaliastecchetto per
ipianidirientro dal disavan-
zo. Il tentativo di dare slan-
cio al Fascicolo sanitario
elettronico (Fse). Risorse
finalizzate per i rinnovi dei
contratti del personale di-
pendente e dimedicidifami-
glia e pediatri convenziona-
ti. Fondi per la stabilizzazio-
nedeiprecari. Eunritornoal
passato: la possibilita per i
governatori delle Regioni
con la sanita sotto tutela di
diventare nuovamente com-
missari di se stessi. E un mo-
saico di norme attese ma an-
che contestate quello che ca-
ratterizza la “manovra sani-
taria” peril prossimo anno.
Un 2017 che parte da113 mi-
liardi (2 in pilu del 2016) ma
con quasi 2 miliardi vincolati
a precise destinazioni: 500
milioni per i farmaci oncolo-
gici, altri soo per quelli inno-
vativi, 100 milioni per il nuo-
vo Piano vaccini, 75 milioni
per assunzioni e stabilizza-
zione dei precari del Ssn. E
poilapartitadeilivelli essen-
ziali di assistenza (i Lea) che
da sola vale altri 800 milioni,
sempre vincolati nel Fondo
sanitario,macheperdecolla-
re deve attendere il visto del
Dpcm - ora all’esame delle
Camere - da parte del Consi-

glio deiministrie che, in ogni
caso,avralanecessitadiesse-
re accompagnato da provve-
dimenti attuativiindispensa-
bili, a partire dalle nuove ta-
riffe. Il rischio ¢ che il decollo
del decreto tanto atteso- I'ul-
tima versione risale al 2001 -
slitti avantinel 2017, tanto pil
dopoilfiascodel2016,chepo-
trebbe costare a parecchie
Regioni la perdita delle pro-
prie quote dello stanziamen-
to di 8oo milioni.

1l capitolo-farmaci ¢ sicu-

ramente il pitt corposo. Enon
solo perla quantita dirisorse

destinate alla manovra ma
ancheperaspetti-comeime-
dicinali oncologici - su cui la
sensibilita e le attese dei pa-
zienti sono elevatissime.
L’intervento sulla governan-
cefarmaceuticas’éridottoal-
lafinesoltantoalladiversadi-
stribuzione territoriale ma
anche alla denominazione
deitettidispesa:lafarmaceu-
tica territoriale (si chiamera
«convenzionata») scende
dall’'nn,35% al 7,06%; quella
ospedaliera (diventa «spesa
farmaceutica per acquisti di-
retti») sale dal 3,5 al 6,89%. 11
tutto con un tetto complessi-
vo che resta intatto, ma che
dara piu fiato ai pay back dei-
Pattuale farmaceutica ospe-
daliera. Molto discusse, sem-
pre in materia di farmaci, le
norme suibiosimilariche so-
no state ritoccate rispetto al-
la versione iniziale del Go-

verno, abbassando la base
d’acquisto nelle procedure
pubbliche. La biosimilarita
potra essere accertata anche
dall’Aifa, non solo dall’Ema
(Agenziaeuropea).

Per i piani di rientro degli
ospedali in rosso, l'asticella
viene abbassata dal 10 al 7%
deiricavio a7 milionididisa-
vanzo (attualmente sono 10):
il risultato sara che a finire
nella rete dei piani di rientro
(al massimo triennali) sara
unnumeromaggiore diospe-
dali. Ecco poi il capitolo del
personale: per precari e nuo-
ve assunzioni, come detto,
sono riservati 75 milioni nel
2017 e 150 dal 2018. Nessuna
indicazione sullammontare
deifinanziamentiperirinno-
vi contrattuali e conveziona-
li, salvo specificare che le
somme deriveranno dal Fon-
di sanitario nazionale, rin-
viando per il resto al Dpcm
per il pubblico impiego. Una
ciambelladisalvataggio, infi-
ne, periricercatori precaridi
Irccs e Istututi zooprofilatti-
ci: scatta il rinnovo dei con-
trattiatermine.
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Ol, precari presi

in giro dal governo
Occupiamo I'Iss”

In 530, tra ricercatori eimpiegati, attendono l'assunzione

daisanni. Bloccano l'ente da18 giorni: “Non ci fermeremo”

» ROBERTO ROTUNNO
er fermare 'occupazione
in corso all'Istituto supe-
riore di Sanita non basta
una semplice promessa.
Sono530, traricercatorie tecnici
di laboratorio impiegati nella
struttura, iprecariche aspettano
la stabilizzazione in media da 15

anni; un problema costantemen-
te rimandato dalla politica, no-
nostantel'importanzaeladelica-
tezza del lavoro svolto dall'Iss.
Con la manovra passata afiducia
ieriin Senato, la questione hasu-
bitol'ennesimorinvio;insomma,
nemmeno questa occasione, che
sembravaquellabuona,éstatari-
solutiva, La ministra della Salute
Beatrice Lorenzin aveva pro-
messo che sarebbero state indi-
viduate le risorse, tra i fondi del
suo dicastero, per assicurare il
tanto agognato - e meritato —
contratto fisso per i lavoratori a
termine dell'Iss. Pittdi qualcosa,
pero, si € messo di traverso.

DURANTE la discussione della

manovraallaCamera dei deputa-
ti, 'esame del comparto pubblica
amministrazione é stato riman-
dato al Senato. Solo una questio-
ne di tempo, ha rassicurato pilt
volte Lorenzin. Parole non suffi-
cientiabloccarelamobilitazione;
122 novembre e partital’'occupa-
zione a oltranza della sede dell'i-
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stitutoinviale ReginaElenaaRo-
ma. “Non ci fermeremo fino a
quandononavremo ottenutoil ri-
sultato”, ha spiegato Cristiano
Fiorentini dell'Unione sindacale
di base. Nella protesta sono im-
pegnati per solidarieta anche di-
versi colleghi di ruolo. Lo stesso
direttore dell’ente, Walter Ric-
ciardi, & intervenuto dichiaran-
dosi “preoccupato” per il rinvio
dell'emendamento al Senato, al
quale comunque si guardava con
relativa serenita.

Nel frattempo, pero, la netta
vittoria del No al referendum co-
stituzionale didomenicaelacon-
seguente crisi di governo hanno
portato, come detto, alla fiducia
votata ieri sullalegge di Stabilita.
Nessunapossibilitadimodificare
iltesto, tuttodarifare. Perl'emen-
damentotoccherapazientarean-
cora: probabilmente unprossimo
intervento correttivo che chiari-
raladestinazione al personale Iss
di un capitolo di spesa previsto
dalla legge. Cosi almeno & stato
detto, ma intanto sale l'ansia per
una situazione che continua a

non sbloccarsi. Oggi siamo al di-
ciottesimogiornodipresidio,che
l'altro ieri aveva pure fatto tappa
a Palazzo Madama per approfit-
tare dell'approdo della manovra
economica in Senato.

Negli ultimi tempi, pressol'Lss
si & assistiti a un paradosso: men-
tre da un lato sono stati assegnati
sempre maggioricompiti, dall'al-
tro non si &€ mai intervenuti per
stabilizzare i precari che rappre-
sentano un quarto di tutto il per-
sonaleimpiegatonell’ente. “Anoi
sono affidate funzioni vitali peril
Paese - haricordato Ricciardi - e
altre ancora ne verranno affidate
con leggi appena approvate o in
discussione, come quelle sugli
screening neonatali, 'autismo, le
responsabilita professionali del
personale sanitario, i registri di
patologie e sorveglianza delle
malattie”.

DUNQUE la tutela del lavoro é ne-
cessaria anche per mettere al si-
curo importanti mansioni, come
gli studi sugli effetti dei disastri
ambientali sulla salute pubblica.

“Trale altre cose — haraccontato
Anna Maria Ingelido, ricercatri-
ce Issdal6 anni - qui ci occupia-
mo dimonitorare 'esposizione ai
contaminanti ambientali tossici
delle popolazioni residenti in zo-
ne con poli industriali o incene-
ritori. Le autorita sanitarie ci
commissionano studi sia per la
sorveglianza sia per le emergen-
ze”, “Attualmente — aggiunge la
collega Stefania De Filippis, in
servizio da 13 anni - stiamo stu-
diando la popolazione che vive
nei pressi di un termovalorizza-
torein Piemonte”. “Attivita dedi-
cate al benessere degli altri - ha
insistito Ricciardi — e che meri-
tano rispetto”. La condizione di
questi lavoratori, invece, & simile
a quella di molti altri nel campo
dellaricerca pubblica. Unaltroe-
sempio e |'Istat, l'istituto di sta-
tistica dove altri 350 precari han-
no occupato la sala stampa, dopo
aver manifestato a Montecitorio
e al Nazareno per chiedere il po-
sto fisso. Anche loro, con la fidu-
ciasullamanovra, perilmomento
sono rimasti esodati.
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| medici Ssn revocano lo sciopero del
16 dicembre causa crisi di governo

«Lo scio pero dei camici bianchi del 16 di cembre non si fa ra causa crisi di
governo». Lo si apprende da una nota sul sito dell’Anaao Assomed in cui il
sindacato comunica che « La repentina crisi di Governo e la nebulosi ta della
sua risoluzione, hanno frustrato i nostri ultimi tentativi di ottenere modifiche
allale gge di bilancio 2017. Pertanto le organizzazioni sindacali della
dirigenza medica e sanitaria ha  nno ritenuto o pportuno non procedere
all'effettuazione dello sciopero del 16 dicembre».

A seguire una lettera del se gretario nazionale Costantino Troi  se. «La
repentina crisi di Governo, e la nebu losita della sua risoluzione - sile gge
nella nota - hanno frustrato i nostri ultimi tentativi di ottenere modifiche alla
legge di bilancio 2017, per le qua li er a stato dichiarato, insieme alle altre
organizzazioni sindacali della dirigenza medica e sanitaria, uno Sciopero di 4
ore per la giornata del 16 dicembre. Il testo de lla legge di bilancio trasmesso
dalla Camera dei Deputati € stato blindato ed approvato senza modifichei n
24 ore, facendo cadere tutte le proposte di emendamento, com prese quelle
che avevamo provveduto a fare depositare lunedi 5 dicembre. Il che, insieme
con il venire meno non solo di interlocutori politici ma anche di orecchie in
grado di ascoltar e il grido di dolore che si sarebbe sollevato dailuo  ghi di
lavoro, ha di fatto de potenziato le ra gioni della nos tra scelta conda nnando
richieste e proteste a cadere nel vuoto. Pe r questi motivi, le or ganizzazioni
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sindacali della di rigenza medica e sani taria, ad eccezione dell'Aaroi, hanno
ritenuto o pportuno NON procedere alla effettuazione dello scio pero del 16
dicembre, destinato, dopo avere perso ogni possibilita di a pportare benefici,
a pura testimonianza. Gli organismi statutari dell'Associazione saranno
chiamati a decidere come muoversi in un contesto profondamente cambiato,
e in peggio, che lascia sul terreno della sanita molte opere incompiute».

Le aspettative non sono rosee in o gni caso: «Purtroppo la situazione per noi
e peggiorata ma ora € inutile scioperare», sottolinea Riccardo Cassi,
presidente nazionale di Cimo. «Siripa rte da zero - continu a Cassi - conu n
esecutivo che non sa ppiamo quale sara. Se invece ci fosseun  governo di
larghe intese e non limitato alla sola definizione de lla legge e lettorale per il
Senato si potrebbe tentare di ri prendere un’interlocuzione. E tutto un punto
interrogativo e si rischia di slittare all’estate prossima. E questo vuoto

ringalluzzisce so prattutto le Re gioni, che possono continuare a fare quello
che gli pare, sottraendoci risorse».

Fa ecce zione I’Aaroi Emac,’a  ssociazione de gli anestesisti rian imatori
ospedalieri, che si e dissociata dalla revoca dello sciopero ed € intenzionata a
continuare la mobilitazione: «Que ste sono ore confuse - spiega Alessandro
Vergallo, presidente di Aaroi Emac - ed ¢ difficile inter pretare cosa vo glia
fare la politica. Ma I’att uale Governo non ¢ certo I'unico ad aver  adottato
politiche penalizzanti nei confronti dei medici, quindi quale che sia il
Governo che verra non ci lascia sperare in un cambiamento di rotta».
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Selene Pascasi

EE [’amministratore di soste-
gno non pud essere autorizzato
dal giudice a manifestare il con-
senso al prelievo di organi per
contodelrappresentato,incapa-
ce di agire, se la misura protetti-
vasiastataadottatatainconside-
razione dell'impossibilitad di
questi, di badare ai propri inte-
ressi. Lo afferma il Tribunale di
Mantova, con sentenza del 25
agosto 2016. A sollecitare la pro-
nuncia & larichiesta di un ammi-
nistratoredisostegnotesaaotte-
nere dal giudice tutelare il bene-
stare a esprimere, in luogo del
suo rappresentato, la disponibi-

lita all’eventuale donazione de-
gli organi, ove non fosse riuscito
a superare la gravissima situa-
zione clinicain cui versava. Il ri-
covero in terapia intensiva e il
coma cerebrale ne facevano or-
mai presumere la morte immi-
nente. Condizioni, che avevano
indotto i medici del reparto a
chiedere all’amministratore —
assentiparentistretti del pazien-
te - il consenso a un eventuale
espianto, non avendo il malato
mai manifestato, in precedenza,
alcunadecisione in merito.
Autorizzazione rigettata: il
meccanismo del silenzio-assen-
soprevistodagliarticoligesdel-
la Legge 91/99, resa a disciplina
dellamateria-spiegail Tribuna-
le - non & stata mai attuata. E co-
munque, prosegue, la dichiara-
zione di volonta di disponibilita
alla donazione (articolo 4, com-
ma 3) non & consentita, come si
legge nel testo normativo, «per i
nascituri, per i soggetti non
aventi la capacita di agire non-
ché periminoriaffidatioricove-
rati presso istituti di assistenza

pubblici o privati». Tuttavia, a
pesare, & stata la particolarita
della vicenda concreta, che ha
suggerito al giudice unasoluzio-
nesumisura. L’'amministrazione
di sostegno si differenza dai

provvedimenti d’interdizione e
inabilitazione peril maggior am-
bito di autonomia riconosciuto
allamministrato. Del resto,
listituto dell’amministrazione
disostegnohalafinalitadioffrire
a chi si trovi nell'impossibilita,
anche parziale o temporanea, di
curare i propri interessi, uno
strumento di assistenza che ne
sacrifichi nella minor misura
possibile la capacita di agire,
adeguandosi, anche per flessibi-
lita e agilitd della procedura, alle
esigenze del soggetto (Tribuna-
le di Genova, 2316/16).
Nell'ipotesi specifica, pero,
lamministrato non aveva mai
avuto un vero margine di auto-
determinazione. Lamisuraditu-
teladispostainfavoredel degen-
te, infatti, era stata adottata sol-
tanto a seguito di una puntuale
verifica della sua incapacita a
provvedere autonomamente ai
propriinteressi a causa di un’in-
fermita psichica (schizofrenia
cronicatipoparanoide). Andava
messo in conto, pertanto, che,
gia prima che il quadro medico
dell’'uomoprecipitasseilsuosta-
to di salute mentale era equipa-
rabileaquello di «unsoggettoin-
capacediagire, peril qualenong
consentita da parte del rappre-
sentante, il rilascio di manifesta-
zione di consenso alla donazio-
ne di organi». Di qui, le ragioni
del “no” opposto dal giudice
mantovano all’istanza avanzata
dall’amministratoredisostegno.
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lessandra Covezzi e Flavia

Roncalli, le due
studentesse dell’'universita
Statale di Milano, stroncate
dalla meningite (la prima a
luglio scorso e la seconda a
fine novembre), sono state
uccise da "ceppi di
meningococco C strettamente
correlati". E’ I'aggiornamento
comunicato dall’Ats della citta
metropolitana di Milano, in
accordo con la Direzione
generale Welfare della Regione
Lombardia.
Dall’analisi richiesta dopo la
morte di Flavia "ed eseguita
dall'Istituto superiore di sanita
sul materiale biologico
disponibile - precisa 'Agenzia di
tutela della salute in una nota -
non & possibile determinare
con certezza l'identita genetica
con il ceppo di meningococco
del caso segnalato a luglio
scorso" che ha colpito
Alessandra, studentessa della
stessa facolta universitaria.
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Sei su 10 non fanno attivita fisica
Basterebbe camminare un’ora al di

| benefici per la salute sono noti: dal minor rischio di contrarre malattie cardiovascolari,
ipertensione, diabete e alcuni tipi di tumore, fino agli effetti sulla salute mentale

Siamo tra i piu sedentari in Europa: sei connazionali su dieci non fanno attivita fisica contro una media
europea del 42%. Eppure, i benefici per la salute ormai sono noti: dal minor rischio di contrarre malattie
cardiovascolari, ipertensione, diabete e alcuni tipi di tumore, fino agli effetti positivi sulla salute mentale,
poiché l'attivita fisica fa ridurre I’ansia, la depressione, le reazioni da stress. Non c’e piu tempo da
perdere: occorrono politiche pubbliche integrate, sia a livello nazionale che europeo, che assumano
come indicatori di benessere la salute e la pratica fisica quot idiana. L’a ppello arriva dalla rete
europea I mpala.net, nel corso del convegno intern  azionale “Strategie p er I'attivita fisica e il
benessere dei cittadini” organizzato da Universita di Cassino e Uisp, Unione italiana sport per tutti,
svolto nei giorni scorsi a Roma a conclusione del progetto Impala, finalizzato a costruire “ponti” tra
tutti gli attori coinvolti per implementare in concreto I'attivita fisica dei cittadini europei.

Un milione di decessi in Europa

«L attivita fisica e la nuova strategia che I’Organizzazione mondiale della sanita ha rilanciato in tutto il
mondo per promuovere la buona salute e combattere I’inattivita, responsabile di un milione di decessi I’anno
in tutta Europa - afferma Joao Breda, direttore dell’Ufficio europeo dell’Oms per la nutrizione, I’attivita
fisica e I’obesita -. Preoccupa, in particolare, I’aumento di bambini obesi e in sovrappeso». La “Strategia per
I’attivita fisica Oms 2016-2025 per I’Europa (I’edizione italiana e stata curata dall’Uisp su concessione
europea) raccomanda a bambini e giovani di praticare almeno 60 minuti al giorno di attivita fisica da
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moderata a intensa: camminare velocemente, ballare o svolgere lavori domestici possono essere considerati
esempi di attivita fisica moderata, mentre correre, pedalare e nuotare velocemente o spostare carichi pesanti
sono esempi di attivita fisica intensa. L’Oms, poi raccomanda agli adulti, compresi gli anziani, di praticare
almeno 150 minuti a settimana di attivita fisica aerobica, ovvero a bassa intensita e a lunga durata.

Rimuovere gli ostacoli

«Il rischio che aumenti la percentuale di persone inattive anche a causa della crisi € alto, per questo é ancora
pil necessaria una strategia complessiva - dice Vincenzo Manco, presidente nazionale della Uisp -. Tra gli
obiettivi del progetto Impala c’era proprio quello di mettere in rete e far comunicare tra loro tutti gli attori —
dalle istituzioni europee, a quelle locali, fino all’associazionismo culturale e sportivo di promozione sociale -
per mettere in campo azioni mirate a stimolare I’attivita fisica come investimento sulla salute. Nel nostro
Paese - prosegue Manco - alcune regioni e i comitati regionali della Uisp hanno sottoscritto dei protocolli
nell’ambito dei Piani per la prevenzione della salute».

A piedi o in bicicletta

Secondo I’Oms, piu attivita fisica significherebbe anche maggiori opportunita economiche per una serie di
settori, come I’industria, i trasporti, i servizi sanitari, lo sport e il turismo. Per esempio, da un’analisi
comparata di 56 grandi citta europee e nordamericane risulta che, se solo portassero I’uso della bicicletta agli
stessi livelli di Copenaghen, in Danimarca, potrebbero essere creati oltre 76mila posti di lavoro. Inoltre,
andare di piu a piedi o in bicicletta significherebbe ridurre le emissioni di gas serra, I’inquinamento
atmosferico e acustico, il congestionamento del traffico.

7 dicembre 2016 (modifica il 8 dicembre 2016 | 11:19)
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Australia: a 5 anni si sente femmina. Si dei
giudici, potra operarsi

Geneticamente maschio, con genitali esterni femminili ma gonadi maschili
interne. Ha chiesto l'intervento chirurgico

HA 5 ANNI e si fa chiamare Carla. Si sente femmina nel nome, nei gusti e nell'aspetto,
anche quello degli organi genitali. Geneticamente pero € bambino, con gonadi maschili
rimaste all'interno del corpo, tanto da ingannare sulla sua identita sessuale non solo
mamma e papa, ma anche i medici al momento della nascita. Né maschio, né femmina.
Ora i giudici del Tribunale della famiglia hanno deciso che i genitori di Carla potranno
farla operare prima della puberta, senza il bisogno di particolari permessi, cosi da
rimuovere chirurgicamente le gonadi maschili nascoste, scongiurando eventuali rischi
per la salute e permettendole un'attivita sessuale adeguata. Il caso é riportato sul
guotidiano ‘The Austrialian'.

La sentenza. Il giudice Colin Forrest si & pronunciato nel gennaio scorso, ma solo ora la
notizia é stata resa pubblica e fa gia discutere. "Riteniamo sia opportuno assegnare un
genere a un bambino intersessuale - riconosce Morgan Carpenter, attivista per i diritti
degli intersessuali - ma non crediamo sia necessario intervenire chirurgicamente perché
devono essere i bambini a scegliere quando sono piu grandi, e farlo e difficile se sono
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stati operati da piccoli". Secondo uno dei medici di Carla sentiti dalla Corte, tuttavia,
I'intervento chirurgico &€ opportuno anche per evitare che possano svilupparsi dei tumori.

| test. Un tempo i bimbi come Carla venivano detti ermafroditi, mentre ora si preferisce
il termine intersessuale. In questo caso alla nascita l'aspetto del bebé era femminile, e
la verita € emersa solo quando la madre si e accorta di un rigonfiamento intorno alla
vulva. Carla € stata sottoposta a dei test dai quali € risultata "geneticamente maschio”,
anche se nei documenti presentati alla Family Court viene descritta "con aspetto e
comportamenti femminili”.

Cresciuta come femmina. Carla e stata cresciuta da femmina e si sente tale. Porta i
capelli raccolti in lunghe trecce bionde, rifiuta atteggiamenti maschili ("non ha mai voluto
fare la pipi in piedi") e non vuole che si parli di lei al maschile. Nella sua stanza ci sono
tende rosa, copriletto e camper di Barbie, collane, lucidalabbra. Ama indossare gonne a
fiori, sandali scintillanti e biancheria con Minnie. Quando era piccola i genitori hanno
scelto di farla operare per migliorare I'esteriorita dei genitali femminili, poi si sono rivolti
al tribunale per capire se servisse un permesso dei giudici prima di procedere a una
chirurgia piu complessa che includesse I'asportazione delle gonadi maschili interne. La
risposta e stata: "No: non c'é bisogno di autorizzazione, Carla puo operarsi".

L'inchiesta. In Australia i diritti dei bambini intersessuali sono stati al centro di
un'inchiesta del Senato nel 2013, promossa dall'ex sindaco e ora consigliere di Hobsons
Bay, Tony Briffa, cresciuto come una ragazza: sottoposto all'eta di 7 anni a un intervento
di rimozione delle gonadi, veniva chiamato Antonietta. "Hanno convinto mia madre a
castrarmi”, sostiene Briffa che ora mette in guardia contro gli interventi chirurgici di
guesto tipo e preferisce essere considerato "né maschio né femmina, bensi
intersessuale”.

Una condizione rara.

L'intersessualita non € una condizione comune. In Australia, nello specifico, si stima
riguardi un nato ogni 4.500, caratterizzato da genitali "significativamente ambigui alla
nascita, tanto da non poter deter






