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MariaPirro

Vietato ammalarsi d’estate. L’as-
sistenza & ridotta, i reparti ven-
gono accorpati. E le liste di atte-
sa, finite nel mirino del ministro
Giulia Grillo, si allungano anco-
ra. «A causa della carenza di
anestesisti in ospedale, non pos-
sono essere effettuati almeno
quattromila interventi chirurgi-
ci al giorno», dice Alessandro
Vergallo, presidente nazionale
del sindacato Aaroi Emac, che
aggiunge: con l'ulteriore contra-
zione delle attivita, tra luglio e
agosto, il tempo che si aspetta
tra la prenotazione e la presta-
zione aumentera del 30 per cen-
to nelle strutture piu in sofferen-
za. «A meno di non far saltare
ferie e riposi, o di miracoli». In
pratica, al paziente sara fissato
un appuntamento dopo quattro
mesi anziché tre o tredici mesi
invece di dieci, ma il dato varie-
ra in ogni struttura, in base alle
patologie e all'urgenza, come
agliIncurabili di Napoli.

INCURABILI

«Una donna, affetta da cancro,
ha denunciato sui social I'im-
possibilita di essere operata nel
presidio della Asl di Napoli», rie-
piloga Giuseppe Galano, diretto-
re del 118 che rappresenta I'Aa-
roi nella regione. «Al di la del ca-
so specifico (risolto con I'imme-
diata presa in carico all’istituto
tumori Pascale, ndr), € una testi-
monianza della realta. In diver-
si presidi si effettuano gli inter-
venti solo una volta alla settima-
na perché manca il personale
sanitario. E questo dato di fatto
non ¢é solo il risultato di anni di
cattiva programmazione». Per
il sindacalista, le motivazioni so-
no diverse: «Da una parte, tutte
le forze stanno convergendo
verso I'Ospedale del Mare, sen-
za che questa struttura sia in
grado di erogare servizi di un
grande polo. Dall’altra, si prefe-
risce evitare la chiusura di presi-
di, pur se funzionano in manie-
ra parziale e anche se, talvolta,
non sono in grado di garantire
la sicurezza degli stessi pazien-
ti».

SPECIALIZZANDI

Il caso Campania & emblemati-
co, ma disagi e proteste si verifi-
cano ovunque. «In certi ospeda-
li, per sopperire alle carenze di

anestesisti, le amministrazioni
continuano pericolosamente a
sostituirli con giovani medici in
formazione specialistica, ma
queste furberie non bastano
neanche pill a nascondere una
situazione drammatica e inso-
stenibile», aggiunge Vergallo.
Giovanni Leoni, vicepresidente
della Federazione nazionale dei
medici mostra una lettera scrit-
ta da un gruppo di colleghi del
Veneto, a proposito dei turni
massacranti e dove é difficile te-

nere aperti tutti i punti nascita.
«Questa volta, pilu degli altri an-
ni, le ferie si inseriscono in un
contesto pill complesso, perché
I'ordinario & gia garantito con
prestazioni extra. Trapianti,
trattamenti oncologici e attivita
di emergenza non possono in-
fatti essere rinviati a settembre.
E, per chiresta in servizio, I'esta-
te diventa un incubo». Spiega
Leoni: «Occorre rivedere il nu-
mero dei posti nelle scuole per
poter assumere giovani». Un ap-
pello rilanciato in questi giorni
da Gilberto Fiore, presidente
Aaroi Emac in Piemonte. Lui sti-
ma che negli ospedali di questa
regione mancano 250 anestesi-
sti, solo per coprire le esigenze
immediate, «ma ne servono 400
per completare le dotazioni or-
ganiche».

MEDICI

Mancano 14mila medici negli
ospedali italiani, di cui 4mila
anestesisti. E anche 60mila in-
fermieri. Colpa del blocco del
turn over, della disorganizzazio-
ne, della riduzione dei finanzia-
menti alla sanita (11,5 miliardi
in meno). «Ma il diritto alla salu-
te non pud andare in ferie. E
inaccettabile un rinvio delle cu-
re», interviene Tonino Aceti,
coordinatore del Tribunale per i
diritti del malato, appena nomi-
nato nella commissione del mi-
nistero che sta lavorando al Pia-
no per il triennio 2018-2020 fina-
lizzato a affrontare la questione

delle liste di attesa. La sua asso-
ciazione ha effettuato una rico-
gnizione con risultati preoccu-
panti. Gli interventi sono dimez-
zati, ad esempio, a Rieti, proprio
perché mancano anestesisti e
infermieri. Qui dieci medici, tra
cui i primari di chirurgia e riabi-
litazione, sono pronti a trasferir-

si: si profilano, insomma, altre
ripercussioni. Francesco Notar-
cola, di Cittadinanzattiva, segna-
la che a Frosinone due sale ope-
ratorie sono inutilizzate e cin-
que in funzione a scartamento
ridotto. «A Palestina servono 10
medici, 17 infermieri e tre tecni-
ci radiologici», avverte un altro
volontario, Stefano Fabroni. Va
peggioin Abruzzo. «A Lanciano
saltano gli esami in Radiologia
anche per i pazienti oncologi-
ci»: la onlus qui ha raccolto la
denuncia di una ammalata di
Castel Frentano, sottoposta a
mastectomia che, «dopo otto
mesi di attesa per I'ecografia di
controllo, si é vista cancellare
I’esame due giorni prima della
data fissata, senza ottenere un
nuovo appuntamento». Non ba-
stasse, le mammografie sifanno
in trasferta: a Chieti. E la riso-
nanza funziona otto giorni al
mese, Ancora, segnala I'associa-
zione: in Val di Susa un’anziana
di 92 anni ha dovuto aspettare
una settimana in pronto soccor-
so prima del ricovero nel repar-
to di medicina, a causa delle ca-
renze di posti letto. Data per im-
minente a Voghera la chiusura
degli ambulatori di fisioterapia.
Altro sos da La Spezia, dove i po-
sti letto sono 200 in meno di
quelli previsti, fa notare Rino
Tortorelli del tribunale dei dirit-
ti del malato. Criticita segnalate
anche al Gaslini di Genova e ca-
renza di anestesisti si hanno an-
che in Toscana. Emanuele Scar-
puzza (Aaroi) conclude descri-
vendo il dramma Sicilia, al cen-
tro di una audizione in regione:
«Addirittura negli ospedali a
Sant’Agata di Militello, Mussu-
meli, Licata, Lipari manca I'ane-
stesista diturno: non & possibile
effettuare la guardia attiva, pre-
vista per legge, il rischio & alto.
E, per una gestione irresponsa-
bile del turn over, anche molte
sale operatorie sono inutilizza-
te».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

«OSPEDALI IN SICILIA
SENZA ANESTESISTA
NONOSTANTE

LA PRESENZA

NEI TURNI SIA
PREVISTA PER LEGGE~»
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Il libro bianco

Quanto amianto

amianto & un killer si-
L’ lenzioso: canceroge-
no, causa mesotelio-
ma, tumore di polmo-
ne, laringe, stomaco e colon. E
asbestosi. L'Ttalia & ancora zeppa
di amianto o asbesto, dovuto ad
un massiccio uso passato. Per de-
nunciare I'incuria delle istituzio-
ni  I’Osservatorio nazionale
amianto (Ona) ha compilato un li-
bro bianco - che presenta stamat-
tina all'Tstituto dell’enciclopedia
italiana - con gli ultimi dati della
mortalita: 6mila decessi solo nel
2017 a fronte di diecimila nuove
diagnosi.

«L’Inail - spiega Ezio Bonanni,
presidente Ona - registra i tumori
professionali, il 5-7% di tutti i tu-
mori polmonari, da 2mila a
2.800. Ma a questi debbono esse-
re aggiunti quelli da amianto di
chi non & assicurato (per esem-
pio i militari), e quelli da esposi-
zione non professionale, olire
agli ammalati che non fanno de-
nuncia all'Inail. 11 caleolo & allar-
mante». Per niente rassicuranti
anche i dati relativi all'amianto
ancora da bonificare: ne restano
32 milioni di tonnellate del tipo
compatto (la mappatura & anco-
rain corso) e 8 milioni di tonnella-

ancorain giro

di ANNA MARIA LIGUORI

te di quello friabile (inalabile).

La prima vera mappatura del
territorio nazionale & quella fatta
dal ministero dell’Ambiente nel
2017, di concerto con le Regioni,
basandosi sulle linee guida del
Piano nazionale amianto: sono
86mila i siti con amianto, di cui
7.669 risultano bonificati del tut-
to, 1.778 solo parzialmente. Espo-
sti pitt di 352.000 alunni e
50.000 persone tra docenti e non
docenti; 1.000 biblioteche ed edi-
fici culturali; 250 ospedali. E non
solo. Un forte rischio potrebbe ve-
nire dalla rete idrica dove - secon-
do I'Ona - si rileva presenza di
amianto per ben 300mila km di
tubature rispetto ai 500mila tota-
li, tenendo conto che la maggior
parte sono state realizzate prima
del 1992, quando I'amianto veni-
vausato in tulte le attivita edili.

E stato 'Oms a dare il numero
totale di morti correlate all’a-
mianto nel 2017: 107mila decessi
per asbestosi, tumore del polmo-
ne e mesotelioma nel mondo.
Contemporanemente, nell'Inter-
national Programme on Chemi-
cal Safety, 'Oms sottolinea «che
c’é la necessita urgente di una
messa al bando totale per tutela-
re la salute pubblica». Solo 62 Pae-

silo hanno fatto: il resto del mon-
do continua a utilizzarne due mi-
lioni di tonnellate all’anno.

In Ttalia la raccomandazione
della bonifica & passata sotto si-
lenzio. Nonostanle sia evidente
la dannosita anche a basse dosi,
capaci peraltro di cumularsi, di
agire in sinergia con altri cance-
rogeni e di diventare decisive in
casodipredisposizione genetica.

1l tutto aggravato dal fatto che
anche la ricerca scientifica lan-
gue, ele terapie, anchele piti tem-
pestive, sono spesso inefficaci,
poiché alla diagnosi, nella gran
parte dei casi, corrisponde poi
un esito infausto: 1a sopravviven-
za a 5 anni e infatti meno del 10%.
«Gli esposti di oggi saranno i ma-
lati e le vittime di domani - con-
clude Bonanni - la responsabilita
& a carico di chi ritarda le bonifi-
che e non metie in campo tutti
gli strumenti, tecnici, normativi,
legislativi e finanziari, per argina-
re questo dramman. E se & vero -
come scrive Tito Boeri, presiden-
te Inps - che per bonificare le 40
milioni di tonnellate ci vorranno
almeno 85 anni, ’epidemia di pa-
tologie asbesto-correlate prose-
guira peri prossimi 130 anni.
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QUOTIDIANO: ROMA

IL TESTAMENTO
BIOLOGICO
NEL LABIRINTO

Alessandro Cassinis

ei mesi dopo la storica
S approvazione in

Parlamento, trappole e
sentimenti ostili frenanola
legge che ci consente di
esprimere le nostre volonta
sulle cure e cida laliberta di
rifiutare anche i trattamenti
salvavita. Una penombra
inquietante & calata sulla
legge 219.

pagina 2/

La rivoluzione biotestamento
azzoppata dalla burocrazia

Impiegati ignari, medici diffidenti, regole incerte: dopo 6 mesi la riforma non decolla
E a Roma “il servizio € sospeso”. Ma un assist potrebbe arrivare dai testimoni di Geova

ALESSANDRO CASSINIS

ltelefono I'impiegata
dell’'VIII municipio di
Roma ha untono
imbarazzato. «Vuole
presentareil
testamento biologico?
Spiacente, non possiamo
registrarlo, il servizio &
sospeso». Solo 1i? «No, in tutta
Roman». E fino a quando? «Non
lo sappiamon».
Sei mesi dopo la storica
approvazione in Parlamento,
trappole, disservizi e sentimenti
ostili frenano la legge che ci
consente di esprimere le nostre
volonta sullecureecidala
liberta dirifiutare anche i
trattamenti salvavita. Dopoil
clamore di un dibattito
parlamentare che su questo
tema ha coinvolto tre
legislature, una penombra
inquietante & calata sulla legge
219 del 22 dicembre 2017,
“Norme in materia di consenso
informato e di disposizioni
anticipate di trattamento”,

entrata in vigore il 31 gennaio.
Non & un caso che siano pochi i
testamenti biologici presentati
finora: 958 a Milano, 125 a
Torino, 22 a Napoli, 9a Palermo,
0 all’Aquila. A Roma non si sa.
Manca un dato nazionale, maé
probabile che sia sotto quota
30mila, mentre i soggetti
potenzialmente interessati
sono tuttii cittadini. Ogni anno
600mila italiani entrano nella
terra incognita del fine vita.
Questonon significa affatto che
il lavoro parlamentare sia stato
inutile, come Matteo Salvini
sentenzio con una freddura poi
rettificata: «Mi occupo dei vivi,
non dei morti» (la Lega voto
contro come Forza Italia, i
Cinque Stelle a favoreconPd e
sinistra). La legge @ una
conquista civile fondamentale,
ma va accompagnata da una
continua opera di promozione e
informazione. Non si & visto
nemmeno uno spot. Il cittadino
siritrova da soloin una corsaa
ostacoli che pochi hannoil
coraggio di affrontare.

Primo nasso: scrivere le

disposizioni anticipate di
trattamento (Dat). Gia, ma
come? Quali terapie accettare o
rifiutare? In teoria una mano
potrebbe venire dai medici di
famiglia, che pero sono stati
tagliati fuori dal testo
approvato. «Un errore della
legge, che punta tutto
sull’autodeterminazione del
cittadino. Possiamo fare soloun
affiancamento volontaristico»,
dice Silvestro Scotti, segretario
nazionale della Fimmg, la loro
federazione. E i Comuni? Fanno
solo da “archivio”, al massimo
suggeriscono sottobanco di
prendere spunto dai fac-simile
disponibili su internet: la
Fondazione Umberto Veronesi
propone un modulo-guida,
I’Associazione Luca Coscionine
ha preparato uno pit articolato
che é stato scaricato 17mila
volte quest’anno e 35mila dal
2009. «Ma é solo una traccia,
ciascuno é libero di scrivere
quello che vuole», avverte
Filomena Gallo, portavoce
dell’Associazione. Anche lei ha
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sperimentato di persona il

blocco delle registrazioni al
Comune di Roma. «Sono andala
conle mie Datal I municipio, mi
hanno rinviata di 15 giorni
perché non é stato istituitoil
numero di protocollo unico».
C’é dolo in tutto questo? «No,
soloimpreparazione e lentezza
burocratica, a volte un eccesso
di potere degli uffici».
I’Associazione, ad ogni buon

conto, ha preparato un modulo
di querela contro i Comuni
inadempientiche & stato
scaricato 113 volte da marzo.
Ogni ufTicio di stato civile si
regola come vuole. Busta
chiusa, busta aperta. Dat gia
firmate o da firmare allo
sportello. Una copia o piti copie.
Il ministero dell’Interno, ancora
solto Minniti, ha chiarito in una
circolare che le Dat vanno
presentate di persona nel
Comune in cui sirisiede. Ma
nulla ha detto, per esempio, sul
fiduciario, la persona che
dovrebbe rappresentarmi se
non fossi pitnin grado di far
rispeltare le mie volonta. Non &
facile scegliere quello giusto:
un parente troppo prossimo
potrebbe sentirsi soverchiato
dai sensi di colpa. Ma la legge ci
dauna mano: “Nel caso in cui le
Dal non contengano
I'indicazione del fiduciario...
mantengono efficacia...”
(articolo 4, comma 4). Peri
Comuni, invece, il fiduciario &
un’ossessione.

Comune di Genova, corso
Torino 11, stanza 221.
L’impiegata mi guarda
perplessa. «Dov’e il suo
fiduciario?». Per fortuna ho con
me il testo della legge: dice che
il fiduciario puo accettarela
nomina “con atto successivo”.
«Noi non prendiamo le sue Dat
senon c’¢il fiduciario». Ma la
legge... «Qui & cosi». E se non

volessi indicare un fiduciario?
«Impossibile». Ma la legge
dice...La pazienza é finita.
L’'impiegata miallunga un
foglietto dove leggo che
bisogna presentarsi “INSIEME
ALFIDUCIARIO”. «Quesle sono
le disposizioni, non posso
perdere altro tempo con lei».
Quattordici chilometri pitia
Est, nel piccolo Comune di Sori,
4.200 abitanti, un impiegato
che conosce la legge a memoria
prende in consegna labusta e
stampa unaricevuta.Il
fiduciario? «Non & necessaria la
sua presenza». L.a consegna
viene trascritta a mano suun
registro protocollo al numero 2.
Tutto a norma.

Genovanon é 'unicaa
strapazzare lalegge. A Bologna
il fiduciario non deve essere
presente, ma bisogna indicarlo
all’atto della registrazione,
altrimenti «il programma non ci
faandare avanti», spiegano
gentilmente all’Ufficio relazioni
conil pubblicoin piazza
Maggiore, dove le Dal vanno
consegnateinbustaapertae
firmate davanti al funzionario.
A Milano, invece, la Casa dei
diritti avverte chele Dat vanno
presentate (in via Larga 12,
stanza 140) gia controfirmate
dal fiduciario.

«Siamo in attesa dirisposte dal
governo», ammelle Graziano
Pelizzaro, esperto dell’Anusca,
I’'associazione degli ufTiciali di
stato civile. Dunque dal nuovo
ministro dell'Interno: Salvini.
Ma il problema piti grave & un
altro: «Manca una banca dati
nazionale». Nemmeno le
Regioni che hanno gia varatoil
fascicolo sanitario elettronico
sono attrezzatle per archiviare le
Dat in modo digitale. Il
Consiglio nazionale del
notariato hala tecnologia
necessaria per il registro
nazionale dei testamenti

biologici, ma per renderlo
operalivo aspetla indicazioni
del ministero della Salute, che
non commenta. Ecomunque
non sappiamo quanti cittadini
siano andati dal notaio per fare
le Dat.

Lalegge inciampa anche la dove
dovrebbe essere applicata: gli
ospedali. «L.a maggiore
resistenza viene dai medici, e
non sempre per motivi nobili»,
dice Michele Gallucci, che
dirige I’hospice dell’ospedale
San Martino di Genova. Quello
delle terapie salvavita € un
seltore importante della spesa
sanilaria, e in Leoria lalegge lo
mette in crisi. Parla di
«paternalismo ippocratico»
Mario Riccio, I'anestesista che
nel 2006 stacco il respiratore a
Piergiorgio Welby ed € membro
della Consulta di Bioetica, che
sostenne labattaglia di Beppino
Englaro. «Il medico, che anche
prima della legge sospendevale
cure e praticava la sedazione
profonda continua, non vuole
cedere o condividere conil
paziente il potere decisionale.
La persona malata & nelle sue
mani, non comanda pit».

Fra tanti nemici e tanto caos, la
legge 219 polrebbe ricevere un
assist insperato dai Testimoni di
Geova, che in questi giorni
hanno prenotato appuntamenti
negli uffici di stato civile di tutta
Italia. Rifiuteranno le
trasfusioni di sangue come
impone la loro fede. Christian Di
Blasio, il portavoce nazionale,
conferma che sara una carica:
«Pensiamo che si
presenteranno tuttii 251mila
battezzali, piti una parte dei
simpatizzanti, che sono oltre
mezzo milione». SoloaLa
Spezia le Dal registrate
potrebbero passare da 40 a 500.
Il totale nazionale sarebbe
decuplicato.
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Giulia Grillo: «Non sono ministro
anti-vaccini». Ecco cosa c’e scritto
nel contratto M5S-Lega

«Non ho capito perché mi abbiano appioppato la definizione di 'ministro anti
vaccini'. Noi nel Movimento 5 Stelle non abbiamo mai detto nulla contro i vaccini,
tutt'altro, sono un presidio fondamentale di prevenzione primaria e tale rimarra
nella nostra politica». E combattiva la neo ministra alla Salute Giulia Grillo,
intervenuta questa mattina ai microfoni di “6 su Radio 1”. «Possono essere diversi
gli approcci e le modalita con cui si propone alla popolazione questo importante
strumento di prevenzione - sottolinea il ministro - ma siamo assolutamente a
favore dell'uso delle vaccinazioni. Qualunque titolo di giornale che abbia riportato
il contrario ha detto il falso».

Salvini in campagna elettorale contrario all’obbligo

In campagna elettorale era stato il leader della Lega Matteo Salvini a tuonare
contro I'obbligo: «Cancelleremo norme Lorenzin. Vaccini si obbligo no», aveva
detto l'attuale vicepremier e ministro dell’'Interno.

Cosa c’e scritto nel contratto M5S-Lega

Nel contratto di governo M5S-Lega, in coda al punto 21 dedicato alla Sanita si
legge: «Pur con l'obiettivo di tutelare la salute individuale e collettiva, garantendo
le necessarie coperture vaccinali, va affrontata la tematica del giusto equilibrio tra
il diritto all'istruzione e il diritto alla salute, tutelando i bambini in eta prescolare e
scolare che potrebbero essere a rischio di esclusione sociale».

Al lavoro sui primi dossier
La ministra, appena insediata sulla poltrona che era stata di Beatrice Lorenzin,
aveva subito chiarito su Facebook il suo impegno: «Sono gia al lavoro sui primi



http://www.ilsole24ore.com/art/notizie/2018-06-18/giulia-grillo-non-sono-ministro-anti-vaccini-ecco-cosa-c-e-scritto-contratto-m5s-lega-104912.shtml?uuid=AEFcgB8E

dossier. Questo € un ministero davvero centrale e mi impegnero senza sosta per
garantire la tutela della salute dei cittadini italiani».

Tra queste ci sono i decreti attuativi ancora mancanti sulla legge sulla
responsabilita medica, le coperture per il nomenclatore tariffario e le nomine in
scadenza. Sul fronte dei vaccini, per i quali nell'agosto scorso € scattato I'obbligo
a scuola aveva dichiarato che «i vaccini sono parte del Contratto. C'e una parte,
anche se piccola, che ne parla». E «su questo agiremo in sinergia con il resto del
Governo. Tuttavia parlarne ora e prematuro, quando lo faremo, vi comunicheremo
modi e tempi».

Verifiche sull’ospedale senza anestesisti

Poi il caso della donna affetta da carcinoma al seno, che sui social aveva
lamentato di non poter essere sottoposta tempestivamente a intervento presso
I'ospedale Incurabili di Napoli, a causa della carenza di anestesisti: «Devo
verificare. Attiveremo tutte le macchine. Certamente e un problema grande che si
e verificato anche in altre circostanze. Dipende molto dall'organizzazione della
singola struttura, ma faremo tutte le verifiche», ha sottolineato la ministra.
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Vaccini. Grillo: “Nessuna contrarieta. Li ritengo
un presidio fondamentale di prevenzione
primaria e tale rimarra nella nostra politica”

"Possono essere diversi gli approcci e le modalita con cui si propone alla
popolazione questo importante strumento di prevenzione, ma siamo assolutamente
a favore dell'uso delle vaccinazioni. Qualunque titolo di giornale che abbia
riportato il contrario ha detto il falso'. Cosi la ministra della Salute ha fatto
chiarezza sulla questione intervenendo oggi ai microfoni di '6 su Radio 1'.

"Non ho capito perché mi abbiano appioppato la definizione di 'ministro anti vaccini'. Noi nel Movimento 5 Stelle
non abbiamo mai detto nulla contro i vaccini, tutt'altro, sono un presidio fondamentale di prevenzione primaria e
tale rimarra nella nostra politica". A far chiarezza & Giulia Grillo, neoministro della Salute, intervenuta stamani ai
microfoni di '6 su Radio 1'.

"Possono essere diversi gli approcci e le modalita con cui si propone alla popolazione questo importante

strumento di prevenzione - sottolinea il ministro - ma siamo assolutamente a favore dell'uso delle vaccinazioni.
Qualunque titolo di giornale che abbia riportato il contrario ha detto il falso".

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=62952
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Grillo, per attuare leggi impulso politico
centrale e finanziamento e fondamentale

Alta e I'attenzione rivolta alle uscite pubbliche del ministro della Salute, Giulia Grillo, date le
prese di posizione, in passato, a favore di liberalizzazioni e fascia C fuori dalla farmacia, le piu
recenti, in una intervista a "6 su Radio 1", hanno riguardato i vaccini - altro tema caldo - e le liste
d'attesa. E, proprio nel trattare questo secondo argomento, il ministro ha pronunciato parole
importanti, che, se si vogliono in qualche modo leggere come un approccio, una linea di azione,
possono far ben sperare anche il settore. Sui vaccini, Grillo ha spiegato di essere
«assolutamente a favore dell'uso delle vaccinazioni», che «sono un presidio fondamentale di
prevenzione primaria e tale rimarra nella nostra politica». Ma nell'intervento relativo alle liste
d'attesa, piaga del Ssn, che segue la circolare alle Regioni, ci sono alcune parole che meritano
una riflessione. Sul tema, infatti, il ministro ricorda I'«<insieme di leggi che negli anni erano state
fatte e non sono mai state messe a sistema» e una attenzione poi «abbandonata.

Lo Stato «fa delle linee guida che le Regioni devono provvedere a realizzare, ognuna a
seconda di una propria idea di struttura, che segue comunque le linee generali». Ecco allora
che «l'impulso politico & importantissimo per spingere il tema a livello centrale». L'impulso
politico «centrale diventa fondamentale, sia in termini di verifiche, sia in termini di finanziamento
di alcuni aspetti». Parole importanti perché se rappresentassero una linea di intervento, di far
succedere alle parole i fatti, una intenzione di seguire fino in fondo il percorso delle norme,
anche una volta scavallato quel livello centrale, farebbe bene certamente anche al settore. Basti
pensare ai tanti provvedimenti sulla carta, alcuni anche da diverso tempo, che ancora stanno
aspettando di essere realmente attuati. Da ultimo quel piano cronicita - di cui il Tribunale del
malato-Cittadinanzattiva ha denunciato proprio di recente quanto poco sia attuato nelle Regioni
- che a livello nazionale vede un ruolo anche per le farmacie. Ma possiamo ricordare anche il
tema del Dossier farmaceutico, strumento fondamentale per la presa in carico del paziente e la
pharmaceutical care, in attesa di sviluppo. Sono solo due esempi di un elenco che potrebbe
essere piuttosto lungo.
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Corruzione in sanita. Anac: “Da ultimo
monitoraggio emerge sensibile miglioramento”

Nel rapporto si evidenzia come “gli enti mostrano un buon livello di adeguamento,
seppur non ancora ottimale, alle indicazioni contenute nella parte speciale “Sanita”
dell’Aggiornamento 2015 al PNA. il 72% delle ASL monitorate ha pubblicato
Uattestazione del nucleo di valutazione osservando le indicazioni fornite
dallAutorita. LA RELAZIONE ANAC

“Per quanto concerne gli enti del Servizio Sanitario Nazionale, dall’analisi dei PTPC 2017-2019 emerge un
sensibile miglioramento rispetto al monitoraggio precedente”. A metterlo nero su bianco & I'Autorita nazionale
anticorruzione (ANAC) nella sua relazione sull’attivita 2017.

Nel rapporto si evidenzia come “gli enti mostrano un buon livello di adeguamento, seppur non ancora ottimale,
alle indicazioni contenute nella parte speciale “Sanita” del’Aggiornamento 2015 al PNA”.

In particolare, sono stati esaminati i seguenti temi: attivita libero professionale e liste di attesa (75% nelle
aziende ospedaliere e il 72% nelle aziende sanitarie); rapporti contrattuali con privati accreditati (29% nelle
aziende ospedaliere e il 64% delle aziende sanitarie); farmaceutica; dispositivi e altre tecnologie: ricerca,
sperimentazioni e sponsorizzazioni (71% nelle aziende ospedaliere e 74% delle aziende sanitarie); attivita
conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero (45% delle aziende ospedaliere e 54% delle aziende
sanitarie).

In merito alla trasparenza del SSN ¢ stato verificato dal’ANAC anche il comparto delle ASL dei capoluoghi di
regione. Nel corso delle verifiche, sono stati rilevati i seguenti elementi:

- stato di pubblicazione dell’attestazione del Nucleo di valutazione ex delibera 236/2017;

- eventuale esistenza di criticita/rilievi formulati dal nucleo di valutazione per ciascun obbligo di pubblicazione
oggetto di attestazione;

- stato di pubblicazione dei documenti soggetti a sanzione pecuniaria;

- valutazione di elementi atti a determinare una buona pratica. Oltre al controllo sulle attestazioni dei NV,
I’Autorita ha verificato I'assolvimento degli adempimenti la cui inosservanza comporta I'applicazione di sanzioni
pecuniarie, in particolare la pubblicazione del PTPC e degli emolumenti complessivi ex art. 14, co. 1-te».

Dal controllo dei siti web delle ASL monitorate &€ emerso quanto segue:

- il 72% delle ASL monitorate — pari a 23 aziende - ha pubblicato I'attestazione del nucleo di valutazione
osservando le indicazioni fornite dall’Autorita;

- per il restante 28% - pari a otto aziende - I'attestazione non & stata pubblicata e in particolare: Azienda
Sanitaria Regionale del Molise; Azienda Unita Sanitaria Locale Toscana Centro; Azienda Sanitaria Locale
Avezzano — Sulmona L'Aquila; Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord; Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud;
Azienda Sanitaria Provinciale 6; Azienda Sanitaria Locale Roma 2 ex B e C; Azienda Sanitaria Unita Sanitaria
Locale Roma 4 F.

Relativamente alle criticita evidenziate dai Nuclei di Valutazione (NV), in ordine ai dati oggetto di attestazione
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(performance, bilanci, beni immobili e gestione patrimonio, controlli e rilievi sull'amministrazione, pagamenti
dell'amministrazione), come annotate nelle griglie di rilevazione delle 23 ASL che ne hanno data pubblicazione,
si & osservato che: nel 35% dei casi i NV hanno attestato un adempimento pieno agli obblighi oggetto di
attestazione; nel restante 65% I'adempimento € stato parziale in quanto i NV hanno evidenziato almeno una
sotto-sezione carente.

Nel 22% dei casi le sotto-sezioni che hanno evidenziato criticita hanno riguardato 3 obblighi di pubblicazione su
6 monitorati e nel 13% dei casi le carenze hanno riguardato 4 obblighi di pubblicazione su 6.

Quanto precede ha consentito di osservare una generale carenza nel corretto assolvimento degli
obblighi di pubblicazione. Le sotto-sezioni che hanno evidenziato un maggior numero di criticita si riferiscono
alla “performance” (in 12 casi sui 23 esaminati, pari al 52%) e ai “controlli e rilievi sul’amministrazione” (in 14
casi sui 23 esaminati, pari al 61%) e, al loro interno, gli obblighi specifici maggiormente carenti hanno riguardato,
rispettivamente, le informazioni su: “distribuzione dei premi al personale” e “atti dei nuclei di valutazione” previsti
rispettivamente dagli artt. 20 e 31 del d.Igs. 33/2013.

Dalle attestazioni dei NV per gli anni pregressi (delibere nn.71/2013; 77/2013; 148/2014; 43/2016) € emerso che
solo il 31% delle ASL monitorate ha pubblicato tali attestazioni, mentre si sono osservate incompletezze di
pubblicazione nei restanti casi; nel 16% dei casi risultano del tutto mancanti.

La verifica, nei siti web delle ASL monitorate, circa I'avvenuta pubblicazione del PTPC, riferito agli anni 2017-

2019 ha evidenziato che nel 28% dei casi (n. 9 ASL) il predetto Piano non € stato pubblicato e in detti casi, sono
stati avviati procedimenti specifici ai fini dell’eventuale attivazione di procedimenti sanzionatori.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=62957 2/2
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Chi dorme troppo o poco
rischia l'obesita

A sostenerlo uno studio dell’'universita di Seoul. Maggior rischio di sindrome
metabolica per chi supera le 10 ore al giorno o riposa meno di 6

di TINA SIMONIELLO

In medio stat virtus anche quando si parla di sonno e salute. Dormire piu 10
ore al giorno 0 meno di 6 si associa a un rischio piu elevato di soffrire di
sindrome metabolica, una condizione legata all’'obesita sempre piu diffusa a
livello globale, che é tra i principali fattori di rischio per le patologie
cardiache, l'ictus e il diabete. A sostenerlo uno studio dell’'universita di Seoul,
pubblicato su Bmc Public Health, che ha coinvolto 133.608 uomini e donne
di eta compresa tra 40 e 69 anni.

E' il primo studio di questo tipo: visto che analizza la relazione dose-risposta
tra ore di sonno (riposi diurni compresi) e sindrome metabolica, anche nelle
sue singole componenti o fattori di rischio (pressione alta, glicemia elevata a
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digiuno, trigliceridi alti, bassi livelli di HDL, eccesso di grasso addominale). E
che lo fa separatamente, negli uomini e nelle donne.

| partecipanti allo studio sono stati considerati affetti da sindrome metabolica
se presentavano almeno tre dei 5 fattori su cui si basa la diagnosi e sulla
base di analisi di sangue, urine, Dma e di dati fisici (peso altezza
pressione..) raccolti nellambito del progetto HEXA (llprogeto HEXA e uno
studio su larga scala condotto in Corea negli anni 2004-2013) gli autori
hanno concluso che dormire meno di sei ore, negli uomini si associa a una
probabilita piu alta di soffrire di sindrome metabolica e di avere una
circonferenza addominale eccessiva e nelle donne a maggiore rischio di
circonferenza addominale. Invece, dormire piu di dieci ore si associa a
sindrome metabolica e trigliceridi alti negli uomini, nelle donne anche a
circonferenza elevata, a livelli piu alti sia di trigliceridi che di glicemia, a bassi
livelli di colesterolo "buono” o HDL.

"Abbiamo osservato una potenziale differenza di genere tra durata del sonno
e sindrome metabolica - ha dichiarato Claire E. Kim, autrice principale dello
studio - con un'associazione tra sindrome metabolica e sonno prolungato
nelle donne, e sindrome metabolica e sonno breve negli uomini”. Sebbene i
meccanismi biologici alla base del rapporto durata del sonno e sindrome
metabolica siano oggi poco chiari, i ricercatori coreani hanno fatto qualche
ipotesi. Per esempio, meno di sette ore al giorno, favorirebbe livelli anomali
di alcuni ormoni legati allaumento dell'appetito o che riducono il consumo di
energia, una situazione che potrebbe avere a che vedere con 'aumento
della circonferenza addominale e con I'obesita.
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Medicina basata sulle evidenze: nelle
universita italiane la formazione e solo
sulla carta

Sul palcoscenico di Evidence Live 2018 - evento internazionale che raduna a Oxford i
massimi esperti nella produzione, sintesi e trasferimento delle evidenze scientifiche - &
stata presentata oggi la ricerca condotta in collaborazione con il Segretariato Italiano
Studenti in Medicina (SISM) e finanziata dalla Fondazione GIMBE con la borsa di studio
"Gioacchino Cartabellotta".

Sul palcoscenico di Evidence Live 2018 — evento internazionale che raduna a
Oxford i massimi esperti nella produzione, sintesi e trasferimento delle evidenze
scientifiche — e stata presentata oggi la ricerca condotta in collaborazione con il
Segretariato Italiano Studenti in Medicina (SISM) e finanziata dalla Fondazione
GIMBE con la borsa di studio “Gioacchino Cartabellotta”.

«Negli ultimi 25 anni le Scuole di Medicina di tutto il mondo — ha esordito Nino
Cartabellotta, Presidente della Fondazione GIMBE — hanno integrato nei curricula
formativi 'Evidence-based Medicine (EBM) core curriculum, set standardizzato di
conoscenze e competenze che permette al medico di essere indipendente nella
ricerca, valutazione critica e applicazione delle migliori evidenze. Considerato che la
loro integrazione nella pratica clinica migliora la qualita dell'assistenza e riduce gli
sprechi conseguenti al sovra- e sotto-utilizzo di farmaci, test diagnostici, interventi
chirurgici e altri interventi sanitari abbiamo finanziato questo studio per valutare |l
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grado di penetrazione del’EBM nella formazione universitaria del medico in Italia,
dove non esistono dati sistematici in merito».

L’analisi ha riguardato 43 Corsi di Laurea (CdL) in Medicina e Chirurgia attivati in 37
Atenel, previa esclusione di quelli esclusivamente in lingua inglese (n.1) e quelli
dove non e presente una sede SISM (n.3). Per identificare i contenuti EBM € stata e
stata condotta una ricerca ad elevata sensibilita su vari documenti:

e Core curriculum della Conferenza Permanente dei Presidenti dei CdL Magistrale
di Medicina e Chirurgia

» Core curriculum di Ateneo

* Scheda Unica Annuale (SUA)

» Programmi dei corsi con elevata probabilita di contenuti EBM: Igiene e Medicina
Preventiva/Sanita Pubblica, Statistica Medica, Epidemiologia, Metodologia Clinica
Dalle analisi effettuate risulta che:

* Il core curriculum della Conferenza Permanente dei Presidenti dei CdL include
tutte le componenti del’lEBM core curriculum, seppur non strutturati secondo
standard internazionali. Infatti, la sezione 2 (Metodologie e Scienze Precliniche)
riporta tra gli obiettivi formativi la capacita di valutare efficacia e appropriatezza degli
interventi sanitari secondo i criteri del’EBM e di applicare 'EBM per la soluzione di
problemi clinici attraverso la formulazione dei quesiti clinici, la ricerca e la
valutazione critica delle evidenze.

* | core curriculum di Ateneo sono stati esclusi dall’analisi, in quanto identificati
solo per 4 corsi di laurea.

» L’analisi delle SUA dimostra che solo il 19% dei CdL (8/43) prevedono
insegnamenti specifici sul’lEBM con variabile presenza delle parole chiave: media
3,9 (x DS 2,7), range 1-11. In particolare il 58% delle SUA riporta 1-3 parole chiave,
il 30% 4-6 e il 12% 9-11.

e Su 128 programmi dei singoli corsi analizzati, solo 47 (37%) contengono parole
chiave: 17 di Metodologia Clinica, 11 di Igiene e Medicina Preventiva/Sanita
Pubblica, 10 di Statistica Medica/Epidemiologia e 7 insegnamenti erano
specificamente denominati “Evidence-based Medicine”. | corsi sono distribuiti in
meno del 50% dei CdL (21/43) con una prevalenza molto variabile: 8 corsi in 2 CdL,
3 corsiin4 CdL, 2 corsiin4 CdL e 1 corsoin 11 CdL.

«Lo studio GIMBE-SISM - conclude Cartabellotta — dimostra che nonostante 'EBM
sia formalmente prevista dal core curriculum della Conferenza Permanente dei
Presidenti dei Corsi di Laurea, solo il 18% delle SUA e il 37% dei programmi
analizzati, distribuiti in meno del 50% dei CdL, riportano contenuti relativi al’lEBM.
Per la loro frequenza e distribuzione, gli 8 insegnamenti identificati nelle SUA e i 47
programmi sembrano risultare piu da iniziative locali che dall'introduzione
sistematica dellEBM core curriculum nella formazione universitaria del medico».
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Il fattore Y che fa vivere meno i maschi
Si svelano i misteri di un cromosoma chiave

La sua progressiva scomparsa con I’avanzare
dell’eta spiega la differenza nella longevita
con le donne e sarebbe anche alla base
dell’insorgere di una serie di gravi malattie

MARCO CAMBIAGHI
UNIVERSITA DI TORINO

on solo rende ma-

schi i maschi, ma

sembra influenza-

re la loro salute
spiegando, alme-

noin parte, perché

gli vomini vivono in media
cinque anni meno delle don-
ne. Eil cromosoma, la strut-
tura all'interno del nucleo di
ogni cellula in cui viene custo-
dito il Dna che caratterizza il
sesso maschile, trasmesso di-
rettamente da padre in figlio.
Nuove ricerche - come quel-

le diMalzorgata Gozdecka del
Wellcome Sanger Institute e
diDaniel Wrightdella Univer-
sity of Cambridge - stanno
portando allaluce che Y nonsi
limita a una manciata dicom-
piti strettamente maschili, co-
me dare origine agli organi
sessuali oppure garantire la
produzione di sperma. E an-
che implicato nel prevenire
una serie di patologie, come
alcuni tumori e ’Alzheimer,
cosi come nella durata della
vita: questasiaccorciainrap-
porto alla progressiva scom-
parsadiY, che interessa all'in-
circal’1.6%ditutto il genoma.
E durante i processi dell'in-
vecchiamento che una percen-
tuale rilevante degli uomini
inizia a perdere il cromosoma
Yin alcune cellule del sangue e
in altre regioni dell’'organismo.
Il processo - chiamato «Loy»,
«loss-of-Y» - & lamutazione pit
comune: sistima che il 14%dei
maschitrai66ei75 anniabbia
una cellula ogni 10 del sangue
incui il cromosomaY e addirit-
tura svanito. E la percentuale
cresce fino al 20% negli uomini
oltre gli 86 anni. Oltre all’eta,
poi, un’altra causa e la possibi-

le alterazione di alcune cellule
essenziali per 'immunosorve-
glianza. Ma anche il fumorap-
presentauno dei maggiori fat-
tori di rischio. «Ed e proprio
questa perdita - conferma Lars
Forsberg, genetista alla Uppsa-
la Universityin Svezia - a spie-
gare il divario nella vita media
tra uomo e donnas.

Strategia isolazionista

Alla base delle piti recenti sco-
perte c’e la lunga avventura
della natura. Tra i nostri ante-
nati lontani, che hanno prece-
duto i mammiferi, il sesso era
determinato - come avviene
ogginelle tartarughe e nei coc-
codrilli - non per via genetica,
ma dalla temperatura: se un
uovoditartaruga, per esempio,
sisviluppaal caldo, 'embrione
diventera femmina, mentre
con temperature pitl basse sara
maschio. Nei mammiferi, dove
la gestazione e interna, e quin-
diavviene in condizioni piti sta-
bili, 'evoluzione ha invece ap-
profittato di una mutazione
che conferiva un enorme van-
taggio riproduttivo: cosisiear-
rivati alla determinazione ge-
netica del sesso, dove la coppia
XX origina una femmina, men-
tre XY un maschio.

Il gene sul cromosoma Y re-
sponsabile dello sviluppo di
un maschio si chiama «Sry»
(«Sex-determining Region
Y») e codifica una proteina
che agisce come fattore di tra-
scrizione per il differenzia-

mentodel- ~-. _ .7

la gonade in

testicolo. Tuttavia, a differen-
za degli altri cromosomi, di
cui abbiamo due copie in ogni
cellula, I'Y e sempre presente
in singola copia, trasmessa
dai padri ai figli.

E una strategia isolazioni-
sta che, gianegli Anni 90, ave-
va spinto a ipotizzare un co-
stante declino del cromosoma
Y, dato che non puo scambia-
re i propri geni con una con-

troparte. Oggi, tuttavia, le te-
orie sono cambiate: i nuovi
studidimostrano che Y ha svi-
luppato alcuni meccanismi ef-
ficaciper bloccare la degene-
razione, rallentando il tasso
diperdita genica fino, proba-
bilmente, ad arrestarla. «E di-
namico, ma stabile», ha com-
mentato la biologa computa-
zionale Melissa Sayres della
Arizona State University.

SenzaY, quindi, una cellu-
la puo vivere? La risposta e
ovviamente si: le femmine ne
fanno tranquillamente a me-
no. Un esempio clamoroso
sono i ratti spinosi di OKki-
nawa, che hanno perso iloro
cromosomiY: il gene «Sry» si
€ quindi spostato su un cro-
mosoma diverso, originando
maschi che non hanno affat-
to bisogno di Y.

Il collasso del Neolitico
Ma questo cromosoma rac-
chiude comunque una storia

particolarmente tormentata.
Sel’e vistamale, per esempio,
in pieno Neolitico: 7 mila anni
fa e accaduto qualcosa di inso-
lito e per certi aspetti dram-
matico. Per unlungo periodo,
in Africa, in Europa e anche in
Asia, ladiversita geneticadi’Y
subi un vero e proprio collas-
so, come se fosse rimasto un
solouomo ogni 17 donne, ge-
nerando cosiun «collo dibot-
tiglia» genetico. Lipotesi e che
il crollo sia avvenuto a causa
di continui e devastanti scon-
tri tra clan che provocarono
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| lavori fisicamente impegnativi
accorciano la vita

L'attivita fisica richiesta dal lavoro aumenta del 18 per cento le
probabilita di morte prematura

L attivita fisica non € tutta salutare. L’ideale sarebbe aggiungere un po’ di esercizi nel tempo libero. Ma forse é chiedere troppo

Il medico che sponsorizza I'attivita fisica come un toccasana sta pensando
a camminate, corsa, piscina, palestra. Non di certo ai lavori fisicamente
impegnativi. Perché in questo caso gli sforzi muscolari sono tutt’altro che
salutari. Lo dimostra uno studio appena pubblicato sul British Journal of
Sports Medicine: gli uomini impegnati in mestieri faticosi hanno una
probabilita superiore del 18 per cento di morire prematuramente rispetto
agli impiegati di un ufficio con mansioni fisiche poco gravose.

La conclusione e giunta dall’analisi di 17 studi in cui veniva esaminata
I'associazione tra il tipo di impiego e la longevita e che avevano coinvolto
in tutto 193,696 adulti seqguiti per circa 20 anni. In totale durante il periodo
di osservazione sono morte circa 30mila persone (il 19 % del campione).

| risultati suggeriscono che l'attivita fisica non é tutta uguale e che
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solamente quella eseguita nel tempo libero fa bene alla salute.

La corsetta di mezz'ora € quel che ci vuole per rafforzare i muscoli e
mantenere in allenamento il sistema cardiovascolare. Ma faticare per otto
ore consecutive non fa altro che danneggiare la schiena e stremare |l
cuore.

Inoltre, € comprensibile, chi gia fatica molto al lavoro, quando finisce il
turno difficilmente trova la forza di andare in palestra.

«Crediamo - scrivono i ricercatori - che I'attivita fisica al lavoro e durante il
tempo libero prevedano due tipi di esercizi molto differenti con differenti
risposte fisiologiche ed effetti diversi. Innanzitutto sappiamo che le
persone che svolgono intensa attivita fisica al lavoro generalmente non
sono molto attive durante il tempo libero. Quindi queste persone sono
esposte alle consguenze negative dell’attivita fisica beneficiando solo in
parte degli effetti positivi dell'attivita fisica effettuata fuori dall’orario di
lavoro.

Tutto quello che abbiamo detto finora sembrerebbe riguardare solo gli
uomini. Per le donne vale il contrario: i lavori manuali allungano la vita. Va
detto pero che in questo caso i dati non sono particolarmente significativi e
gli effetti dei lavori pesanti sulle donne andrebbero approfonditi con
ulteriori studi.

Tornando agli uomini, c’e un punto da chiarire. Non si puo escludere che
I'associazione tra lavori pesanti e ridotta aspettativa di vita dipenda da altri
fattori. Per esempio dal fatto che solitamente i lavori manuali vengono
affidati a persone con condizioni socio-economiche piu svantaggiate.

«Non sono sicura - ha commentato alla Reuters Silvia Stringhini,
ricercatrice dell’'Institute of Social and Preventive Medicine del Lausanne
University Hospital di Losanna - che gli autori siano stati in grado di
escludere completamente I'effetto delle basse condizioni socio-
economiche e i fattori di rischio ad esse associate sui lavoratori».

L’ideale, dicono i medici, sarebbe aggiungere all’attivita fisica lavorativa
qualche esercizio fuori dall’orario di lavoro. Ma forse e chiedere troppo.






