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LA STORIA 

Non era un tumore al cervello, ma 

l’embrione gemello con denti e ossa 
La studentessa indiana non riusciva più a comprendere semplici frasi. Temeva un cancro, poi 

l’incredibile scoperta: un teratoma, tumore dei tessuti embrionali 

di Cristina Marrone 

 

 
 

Un caso rarissimo per la scienza, una vicenda che sfiora la fantascienza. È la storia di Yamini Karanam, 

26 anni, brillante studentessa originaria di Hyderebad in India che si era trasferita a Indianapolis per 

studiare informatica. Pensava di avere un tumore cerebrale, ma quando i medici l’hanno operata hanno 

scoperto nel suo cervello i resti di un «gemello» che non si era mai sviluppato con tanto di ossa, denti e 

peli corporei. «È la mia gemella maligna che mi ha torturato per 26 anni» ha raccontato la ragazza dopo la 

scoperta, riferendosi ai dolori alla testa che l’hanno accompagnata per anni e che negli ultimi tempi erano 

diventati insopportabili. 

 

La scoperta 
Karanam si era trasferita lo scorso anno negli Stati Uniti, ma la sua nuova vita in America si era 

trasformata in una tortura. All’inizio si era dimostrata una studentessa capace e dinamica, ma con il 

passare dei mesi aveva cominciato a manifestare difficoltà a comprendere frasi molto semplici, era 

confusa, aveva smesso di andare a scuola, dormiva per giorni interi e riusciva a malapena a mangiare. I 

medici erano convinti che Karanam avesse un tumore in un’area del cervello, la ghiandola pineale, 

difficile da raggiungere e tutti i neurologi e neurochirurghi che l’avevano visitata temevano che un 

intervento potesse danneggiare il cervello in modo irreversibile. Alla fine ha accettato di operarla un 

medico dell’istituto Skullbase di Los Angeles, Hrayr Shahinian, che ha fatto l’incredibile scoperta: non si 

trattava di un tumore, ma di un teratoma, una vera rarità in medicina, riportata pochissime volte nella 

storia. «Nella mia vita ho eseguito 8mila operazioni di tumore al cervello. E questa è solo la seconda volta 

che mi capita un teratoma. Aveva ossa, capelli e dentini» ha raccontato il neurochirurgo. La ragazza, 

dicono i medici, si sta riprendendo in modo ottimale e dovrebbe tornare a una vita normale entro tre 

settimane. 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_aprile_24/non-era-tumore-cervello-ma-l-embrione-gemello-denti-ossa-1000f21e-ea59-11e4-850d-dfc1f9b6f2f5.shtml


Il teratoma e i precedenti 
In modo non troppo scientifico si può dire che il teratoma è la presenza all’interno dell’organismo di una 

persona di un altro essere umano. È un tumore particolare, che colpisce i tessuti embrionali che si 

sviluppano da gameti mutati e può avere denti, tessuto osseo, muscolare e in alcuni casi anche capelli e 

peli. Il teratoma crea una persona all’interno di un’altra persona ma per via del Dna difettoso e comunque 

diverso da quello della persona che lo ospita non si tratta di un clone, ma di un abbozzo di essere umano. 

Normalmente si sviluppa alla nascita, ma quasi sempre si scopre più avanti con l’età. Recentemente a 

Hong Kong i medici hanno scoperto due feti parzialmente sviluppati nell’addome di un neonato. Nel 

2009 a un vigile del fuoco inglese di 30 anni, Gavin Hyatt, fu asportata dallo stomaco quella che 

sembrava una cisti ma che in realtà era un «gemello parassita» di quattro centimetri. Lui stesso raccontò 

l’avventura: «Sentivo dolori lancinanti all’altezza dell’ombelico e quando ho sollevato la camicia ho visto 

un nodulo che spingeva sulla pelle dall’interno e sanguinava. Come un alien che usciva dalla mia pancia». 
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In sette anni 295 casi di suicidio in ospedale. E poi
cadute “fatali” ed errori chirurgici. Il rapporto del
Ministero sugli eventi avversi
 

Pubblicato il 5° Rapporto del ministero della Salute sugli “Eventi sentinella” che raccoglie i
dati delle segnalazioni provenienti dalle Regioni. Dal 2005 al 2012 segnalati 1.918 eventi
avversi, di cui il 35% con morte del paziente, che si sarebbero potuti evitare. Ma secondo il
ministero il dato risente di una forte “sotto-segnalazione”. IL RAPPORTO.
 

24 APR - Sono 1.918 le segnalazioni di eventi sentinella (eventi avversi particolarmente
gravi e potenzialmente evitabili, che possono comportare la morte o un grave danno al
paziente) accaduti nelle strutture del Servizio sanitario nazionale (SSN) tra il 2005 e il
2012.
 
L’evento più segnalato con 471 casi (24,6% del totale) è la “morte o grave danno per
caduta di paziente”, seguito dal “suicidio o tentato suicidio di paziente in ospedale” con
295 casi (15,4%).  L’evento ha comportato la morte del paziente nel 35,6% dei casi,
mentre si è verificato un trauma grave nel 15,9% dei casi e un reintervento chirurgico nel
10,6%.

 
Gli eventi segnalati si sono verificati principalmente nei reparti di degenza (39,3%), seguiti dalla sala operatoria
(18,7%), e l’area di assistenza maggiormente interessata è stata la medicina generale (13,6%), seguita da ostetricia e
ginecologia (10,8%).
 
Sono questi alcuni dei risultati illustrati nel 5° Rapporto di monitoraggio degli eventi sentinella, a cura della
Direzione generale della programmazione sanitaria del Ministero della Salute, che ha analizzato tutti gli eventi
sentinella segnalati dalle strutture del SSN, validati da Regioni e PA e Ministero della Salute, raccolti nel SIMES
(Sistema informativo per il monitoraggio degli errori in sanità) dal settembre 2005 al dicembre 2012.
 
Considerate nel complesso, le discipline chirurgiche sono le più coinvolte nella segnalazione degli eventi e ciò
è allineato con il numero totale di eventi chirurgici segnalati che, nell’insieme, assommano ad oltre il 15% del totale.
Per quanto riguarda gli esiti, il decesso avviene in circa il 35% dei casi, dato in diminuzione rispetto al precedente
rapporto e in correlazione all’incremento di segnalazioni per evento caduta il cui esito più frequente è rappresentato da
trauma con intervento chirurgico.
 
In continuità con il precedente rapporto – si legge nel documento del ministero - si rileva l’elevata frequenza, tra i fattori
contribuenti, della mancanza, inadeguatezza ed inosservanza di Linee-guida, raccomandazioni, protocolli assistenziali,
procedure, anche se le differenze rispetto ad altri fattori, quali la comunicazione e i fattori umani, variano in relazione
alla tipologia di evento, per esempio i problemi di comunicazione rappresentano una rilevante criticità nell’evento “Morte
materna”, “Morte o disabilità neonatale” e “Triage” mentre i fattore umani sono rilevanti nell’”Evento trasfusionale”.
 
Per il ministero, quindi, “Permane l’esigenza di strategie per migliorare la capacità delle strutture sanitarie
nell’attuare interventi di prevenzione, soprattutto l’applicazione di protocolli e di procedure e il monitoraggio della
loro attuazione attraverso idonei indicatori. In tal senso, deve essere sistematicamente promossa la diffusione e
l’applicazione nei vari contesti delle raccomandazioni disponibili e delle buone pratiche prodotte sia in ambito nazionale
che internazionale”.
 
Nonostante i buoni risultati raggiunti – si legge nella nota del ministero - la sottosegnalazione rimane una problematica
rilevante, evidenziando che le motivazioni culturali e organizzative alla base del fenomeno sono ancora forti e diffuse.
 
Rispetto agli eventi sentinella censiti (2.394), quelli validati sono stati 1.918, indicando “la necessità di interventi mirati
su singole realtà aziendali e regionali per migliorare l’accuratezza e la qualità delle informazioni”.
 
“Si deve infine sottolineare – scrive il ministero nel Rapporto - che il monitoraggio degli eventi sentinella è un indicatore
significativo di cultura della sicurezza nei vari contesti organizzativi ed è uno dei criteri di valutazione nelle attività di
monitoraggio della effettiva erogazione dei Livelli di Assistenza e, a partire dal 2010, viene considerato tra i parametri
che le Regioni devono dimostrare di avere adempiuto ai fini della certificazione in tal senso da parte del Ministero della
Salute”.
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 iPiùletti (ultimi 7 giorni)

1 Farmaci equivalenti. Ministero
dice no a sostituzione del
farmacista quando in ricetta è
indicata anche azienda produttrice

2 Fofi. Andrea Mandelli e Luigi
D’Ambrosio Lettieri confermati ai
vertici della Federazione

3 “Falsi Miti e Vere Eccellenze”.
Lorenzin contro i luoghi comuni
della sanità per concentrarsi sui
problemi veri. Prezzi pazzi per le
siringhe? Marletta: “Il 90% costa
in tutta Italia solo 0,11 centesimi.
Altro che prezzi ballerini!”

4 Farmaci. Per il 35,2% degli italiani
offerta Ssn insufficiente. E crisi
economica e cattiva politica
frenano le imprese. Il rapporto
Censis-Forum Ricerca Biomedica

5 La rabbia dei medici. “Con queste
Regioni l’art. 32 della Costituzione
è morto. È bene che i cittadini lo
sappiano. Governo intervenga”

6 Anteprima. Manovra sanità.
Intesa slitta al 29 aprile. Ma nuova
proposta è pronta. Il testo

7 Lauree e lavoro in sanità. Gli
infermieri i più richiesti, i
farmacisti i più stabili, i medici i
più pagati. Il rapporto Almalaurea 

8 Lotta a sprechi e corruzione e
informatizzazione del sistema. Per
gli italiani sono queste le due
“armi” da usare per salvare il
soldato Ssn

9 Settimana Mondiale
Immunodeficienze Primitive.
Senza diagnosi dal 70 al 90% dei
casi. I “dieci” segnali di allarme
per bambini e adulti

10 Manovra. “Con biosimilari
risparmi fino a 500 mln l’anno”. La
proposta di aziende e pazienti
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La manovra e i Lea. Da livelli di assistenza
“essenziali” a “estinti”?
E’ difficile far credere ai cittadini e agli operatori sanitari che gli ulteriori
sacrifici non incideranno sulla qualità delle prestazioni e sulle condizioni di
lavoro, a meno che non si voglia tagliare i costi della politica regionale. Ma da
questo orecchio sono tutti sordi

24 APR - Quando la politica dichiara che in sanità è necessario salvaguardare i
livelli e la qualità dei servizi, che occorre investire e non solo risparmiare, che il
finanziamento è sottostimato rispetto al PIL, allora, e solo allora, si ha la certezza
che è stato raggiunto l'ennesimo accordo sui tagli al nostro SSN.
 
Riconosciamo al Ministro Lorenzin il proprio impegno nel rilanciare le vere
eccellenze del nostro sistema salute rispetto ai falsi miti, nel chiedere con forza
lo sblocco del turnover, nel sostenere che occorre valorizzare i professionisti
della salute; peccato, però, che la Sanità non è mai stata presente nell'agenda
di Renzi e dei suoi predecessori per cui i "desiderata" del Ministro restano tali e
con Lei sono vanificate le aspettative di centinaia di migliaia di operatori sanitari

e di milioni di cittadini italiani.
 
È indubbio che l'irrefrenabile spesa sanitaria è la conseguenza di un federalismo spinto che ha raggiunto
oramai un livello patologico, non più contrastabile con provvedimenti “tampone”.  Non dimentichiamo, infatti,
che l'autonomia regionale ha espresso ben 521 consiglieri regionali indagati su 1.111 (l’Espresso), che i
costi dei Consigli regionali ammontano a circa 1 miliardo di euro/anno (Prof. Roberto Perotti), che la spesa
media di ciascun consigliere regionale è di 743.000 euro (il Sole24 ore) ma, soprattutto, che il bilancio
regionale è in gran parte finanziato dalla sanità per cui ogni intervento di contenimento della spesa non
potrà che riguardare la sanità stessa con inevitabili ripercussioni sui livelli di assistenza. Ed, allora, è difficile
far credere ai cittadini e agli operatori sanitari che gli ulteriori sacrifici non incideranno sulla qualità delle
prestazioni e sulle condizioni di lavoro, a meno che non si voglia tagliare i costi della politica regionale.

 
Diventa, quindi, provocatoria ogni dichiarazione
finalizzata a distogliere l'attenzione dal vero problema che
è quello del “cannibalismo federale”, ad iniziare da chi
chiede di devolvere la retribuzione di risultato dei dirigenti
pubblici per pagare i farmaci agli anziani, a chi immagina
che le prestazioni sanitarie inappropriate debbano
essere oggetto di denuncia alla Corte dei Conti, fino a chi
studia il sistema di tagliare 1.000 "primariati" per
contenere alcuni costi che manterranno in vita le spese
regionali extra.
 
Non è la difesa, a tutti i costi, dei 1.000 direttori di unità
complesse ed, a cascata, dei 1.300 responsabili di
strutture semplici ma è l'evidenza del taglio di oltre 2.000
linee produttive clinico-assistenziali. Tanto determina una
ulteriore riduzione dell'offerta sanitaria con aumento dei

tempi di attesa in un contesto in cui circa sono 9 milioni gli italiani indigenti dichiarano di non poter curarsi e
oltre il 22% dei cittadini che pagano le prestazioni in proprio; in sintesi circa il 37% della popolazione italiana,
per un verso o per l'altro, non ha più tutele assistenziali.  
 
Non ci meravigliamo, quindi, quando i Pronto Soccorso sono presi d'assalto, quando in inverno le barelle
intasano le corsie degli ospedali, quando occorre aspettare mesi per un intervento chirurgico importante,
quando l'esasperazione dei medici e del personale sanitario ma, soprattutto, dei cittadini raggiunge limiti
imprevedibili.  
 
A riprova di ciò l'assenza di accordi tra Stato e Regioni relativamente a possibili tagli di strutture
amministrative e l’ampliamento delle strutture gestionali non mediche.
 
Ed allora diventa marginale anche l'articolo 22 del Patto della Salute che vorrebbe valorizzare i professionisti
della salute perché appare del tutto evidente l'impossibilità di implementare un vero sviluppo di carriera a
meno che non sia a titolo gratuito sia per i medici che per gli infermieri; tuttavia la vera fonte di
preoccupazione è, oggi, legata all'eccessivo aumento delle responsabilità per quei medici che, in un
contesto di aggregazione per macroaree, si troveranno a dover operare tra più presidi distanti anche decine
di chilometri tra loro.
 
Il Titolo V della Costituzione, così come oggi concepito, è il vero problema della sanità italiana, occorre che il
Ministero della Salute acquisisca nuovamente il ruolo di garante dei Livelli Uniformi di Assistenza (LEU),
acronimo introdotto dal DLvo 502/92 e scomparso da tempo, ed impedisca che gli attuali LEA, ovvero i
Livelli Essenziali di Assistenza si traducono in Livelli Estinti di Assistenza. 
 
Guido Quici
Vice Presidente Vicario CIMO

Governo e Parlamento
Quotidiano on line

di informazione sanitaria
Sabato 25 APRILE 2015
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Manovra sanità. Lorenzin e Gutgeld: “Non sono
tagli. Eliminiamo gli sprechi”. Ma le Regioni non la
pensano così
 

Ampio dibattito su Radio Anch’io in tema di sanità. Lorenzin: “Nel 2015 è mancato
incremento”. Gutgleld: “Obiettivo efficienza”. Ma Zaia non ci sta: “Sono tagli
orizzontali”. E Chiamparino precisa: “Sacrificio possibile solo per quest’anno”.
Aceti (Cittadinanzattiva): “Sono tagli e lo dice anche il Def”.
 

24 APR - “Nel 2015 non c’è un taglio alla sanità ma un mancato incremento. E
sono le Regioni che hanno deciso di sacrificare quest’aspetto. Non è stata
scelta del governo che aveva messo le risorse nella legge di Stabilità". Torna
sul caldo argomento dei tagli al comparto il ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin ospite questa mattina della trasmissione radiofonica Radio Anch’io
su Radio 1. Con lei sono intervenuti anche il commissario alla Spending
review Yoram Gutgeld, il sottosegretario alla Salute, Vito De Filippo, il
coordinatore di Cittadinanzattiva, Tonino Aceti, il presidente della Regione
Veneto Luca Zaia e il candidato alla presidenza della Regione Puglia Michele
Emiliano e in registrata il presidente della Regione Piemonte Sergio

Chiamparino. Un ampio dibattito che ha visto contrapposte soprattutto le tesi del Governo con quelle di
cittadini e Regioni.
 
Il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin ospite insieme al commissario della spending nella prima parte
ha subito precisato come “Gutgeld sia un interlocutore privilegiato ed è fondamentale riuscire ad avere
intesa sull’obiettivo di una spesa pubblica efficiente e produttiva e per quanto mi riguarda che si trasferisce
con i servizi ai cittadini”.
 
Lorenzin ha evidenziato che “ci sono zone d’ombra per effetto del federalismo sanitario che ha accentuato
le differenze. E in molte regioni, soprattutto del Sud c’è molto da fare. Anche se l’Italia spende il 6,8% del
Pil per la sanità che è un valore basso in Europa. Nella sanità italiana non c’è più da fare i tagli lineari. È
stato fatto tutto. Si può risparmiare per migliorare i servizi. In ospedali grandi margini.”.
 
“Ora – ha precisato - aiutiamo le Regioni a reggere”. Il Ministro ha toccato anche il tema del Policlinico
Umberto I. “È  un caso scuola. Siamo in una Regione in piano di rientro che ha il disavanzo più alto. I
cittadini pagano e abbiamo aliquota irpef più alta. Il Policlinico sarebbe stato molto più economico farne uno
nuovo. Ora abbiamo stanziato 250 mln per riammodernarlo ma è chiaro che è una struttura centenaria. Ma
il Policlinico nonostante le difficoltà ha reparti di eccellenza perché la differenza la fanno le tecnologie ma
anche e soprattutto la qualità del personale”.
Lorenzin ha poi ricordato il tema dei falsi di miti protagonista dell’evento organizzato martedì scorso. E si è
soffermata sul caso dei vaccini fluad “per cui abbiamo avuto un aumento dei morti da influenza”.
Una battuta anche sulla revisione del prontuario farmaceutico con la rassicurazione che la revisione “non
graverà sui cittadini” e infine puntare su “regole più rigide per il socio assistenziale”.
 
Sugli obiettivi per il futuro Yoram Gutgeld commissario spending review si è trovato in sintonia con il
Ministro. “L’obiettivo non è tagliare, ma rendere la nostra sanità più efficiente. Eliminare gli sprechi e trovare
opportunità per offrire servizi in modo meno costoso. In sanità noi abbiamo ancora che lo stesso prodotto
viene comprato dagli ospedali con prezzi diversi. L’anno scorso siamo andati verso la creazione di un
percorso per avere un’unica centrale d’acquisto in ogni regione. Il Percorso sarà chiuso entro settembre e ci
consentirà di risparmiare”.
“L’obiettivo del lavoro che stiamo facendo non è di adottare interventi che riducono i servizi. Non abbiamo
volontà di incidere sull’out of pocket dei cittadini. Vogliamo rendere il sistema più efficiente per dare
maggiori servizi”.
 
In contrapposizione Tonino Aceti di Cittadinanzattiva che ha rimarcato come “stando ai fatti non alla
parole. Regioni e governo hanno deciso di tagliare il fondo nazionale per il 2015 e 2016 per un totale di 5
miliardi. E questa informazione trova riscontro oggettivo nel Def. Nella realtà concretamente si sta tagliando
il servizio sanitario pubblico”.
Aceti ha denunciato che “l’Intesa Stato Regioni è fortemente penalizzante per cittadini. Si sta pensando
che le prestazioni inappropriate dovrebbero essere a carico dei cittadini. Questa è una strada fortemente
sbagliata”.
Una battuta anche sulla riforma delle cure primarie. “È necessario che medici di famiglia si mettano in gioco
e lascino i vecchi schemi. Mettendo al centro i pazienti e non le retribuzioni”.
 
Il sottosegretario alla Salute, Vito De Filippo ha ribadito la linea governativa evidenziando come “taglio è la
parola più facile che viene usata. L’accordo che stiamo facendo non ha impatto su servizi ai cittadini. La
cifra più consistente è sugli acquisti di beni e servizi e lì si può fare un lavoro di risparmio”.
 In riferimento al tema delle prescrizioni appropriate il sottosegretario ha affermato come “sulla specialistica
è noto che in molte parti del Pease vi sono dati di prestazione che non sono basati su dati epidemiologici.
C’è un’attività certe volte che fa più bene allo specialista più che rispondere a un bisogno. Ma la cifre sono
molto piccole”.
 
Con un intervento registrato è intervenuto anche il presidente della Conferenza delle Regioni, Sergio
Chiamparino che ha affrontato il tema tagli. “Mercoledì sera si era molto vicini all’intesa. Noi abbiamo fatto
un sacrificio per il 2105, ma per rendere sostenibile il sistema su per esempio farmaci innovativi salva vita e
ampliamento dei Lea, possiamo fare il miracolo solo quest’anno e per questo occorre confermare un
aumento delle risorse per i prossimi anni”. Una battuta anche sui ticket: “Non vogliamo aumentarli ma
redistribuirli per favorire l’ equità”.
 
Nell’ultima parte di trasmissione Luca Zaia (Lega Nord), il presidente della Regione Veneto e candidato 

 

 

segui ilFarmacistaonline.it

 iPiùletti (ultimi 7 giorni)

1 Farmaci equivalenti. Ministero dice no a
sostituzione del farmacista quando in ricetta
è indicata anche azienda produttrice

2 Fofi. Andrea Mandelli e Luigi D’Ambrosio
Lettieri confermati ai vertici della
Federazione

3 “Falsi Miti e Vere Eccellenze”. Lorenzin
contro i luoghi comuni della sanità per
concentrarsi sui problemi veri. Prezzi pazzi
per le siringhe? Marletta: “Il 90% costa in
tutta Italia solo 0,11 centesimi. Altro che
prezzi ballerini!”

4 Farmaci. Per il 35,2% degli italiani offerta
Ssn insufficiente. E crisi economica e cattiva
politica frenano le imprese. Il rapporto
Censis-Forum Ricerca Biomedica

5 La rabbia dei medici. “Con queste Regioni
l’art. 32 della Costituzione è morto. È bene
che i cittadini lo sappiano. Governo
intervenga”

6 Anteprima. Manovra sanità. Intesa
slitta al 29 aprile. Ma nuova proposta è
pronta. Il testo

7 Lauree e lavoro in sanità. Gli infermieri i più
richiesti, i farmacisti i più stabili, i medici i
più pagati. Il rapporto Almalaurea 

8 Lotta a sprechi e corruzione e
informatizzazione del sistema. Per gli italiani
sono queste le due “armi” da usare per
salvare il soldato Ssn

9 Settimana Mondiale Immunodeficienze
Primitive. Senza diagnosi dal 70 al 90% dei
casi. I “dieci” segnali di allarme per bambini
e adulti

10 Manovra. “Con biosimilari risparmi fino a
500 mln l’anno”. La proposta di aziende e
pazienti
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anche alle prossime elezioni regionali conferma le barricate. “Noi siamo l’unica regione che ha votato contro
l’intesa. Il taglio è fatto in maniera orizzontale il che significa affossare il beneficio dei costi standard. Nel
momento in cui si taglia il fondo, ciò ricade in percentuale su ogni regione. Ma perché devo lasciare sul
tappeto 200 mln al pari di altre regioni che sprecano? Noi non applichiamo l’addizionale irpef e i ticket
aggiuntivi. Si vogliono coprire gli sprechi degli altri. Il Governo ci sta lasciando in mezzo al guado. Ministro
compreso”. Per il governatore del Veneto “è un fatto di civiltà” e poi un’altra stoccata al Ministro: “Non ci si
può riempire la bocca con i costi standard. Sono stati applicati per 2 mesi anche se sono applicabili dal
novembre del 2011. Abbiamo pure pagato dei tecnici per costruirli ed è tutto fermo”. Se invece fossero
applicati è la tesi di Zaia uscirebbero “miliardi di euro di sprechi”.
 
 
“Il governo centrale prova a tagliare e noi dobbiamo insistere è il gioco delle parti”. Ha affermato Michele
Emiliano (Pd) candidato governatore della Regione Puglia. “Ha ragione Zaia  quando dice che ci sono
margini per risparmiare soldi. È vero che ci sono differenze enormi. Non esiste un sistema unico di verificare
le performance. Quando uno fa l’amministratore ad uno non gliene frega niente delle appartenenze politiche,
certo c’è il marketing della Lega, ma i nostri avversari sono problemi”
 “Le Regioni del sud – ha precisato - sono in risanamento per responsabilità loro, ma è difficile. È
un’operazione da lacrima e sangue”. Emiliano ha poi specificato che “se dovessi diventare presidente mi
terrò la delega alla sanità. Noi spendiamo l’80% del budget in sanità. Siamo in situazione difficile. Non ci
consola di essere una regione virtuosa del centro sud ma vogliamo esserlo in tutto il paese”. 
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Medici di famiglia in sciopero. Fimmg rompe gli
indugi: studi chiusi il 19 maggio dalle 8 alle 20
 

Quattro ore di sciopero anche per medici continuità assistenziale, emergenza
sanitaria, servizi territoriali e medicina penitenziaria. Garantite le prestazioni
indispensabili. “Le trattative risultano sospese da circa 6 mesi, nonostante in data
4 marzo sia stato condiviso un documento politico con l’obiettivo esplicito di far
ripartire rapidamente le trattative per il rinnovo convenzionale”. LA LETTERA
 

25 APR - Si alza il livello della protesta per il rinnovo degli accordi per la
medicina convenzionata. I medici di famiglia della Fimmg, dopo la minaccia di
ieri, hanno deciso di proclamare una giornata di sciopero per il prossimo 19
maggio. “L’azione di protesta è rivolta alla Conferenza delle Regioni per la
mancata attuazione della legge n. 189 del 2012 (Balduzzi) che prevede al
comma 6, articolo 1, l’obbligo per le Regioni di pervenire alla stipula degli
Accordi Collettivi Nazionali per la medicina generale entro 6 mesi”. È quanto
scrive il segretario nazionale della Fimmg, Giacomo Milillo nella
comunicazione al Ministro della Salute Beatrice Lorenzin, al Ministro
dell’Interno Angelino Alfano, al Ministro del Lavoro Giuliano Poletti, al

Presidente della Conferenza delle Regioni Sergio Chiamparino e al Presidente della Commissione di
Garanzia per l’Attuazione della Legge sullo Sciopero nei Servizi Pubblici Essenziali.
 
“Attualmente – sottolinea Milillo - le trattative risultano sospese da circa 6 mesi, nonostante in data 4
marzo sia stato condiviso tra le organizzazioni sindacali rappresentative della medicina convenzionata e il
Presidente del Comitato di settore regioni-sanità un documento politico con l’obiettivo esplicito di far
ripartire rapidamente le trattative per il rinnovo convenzionale”.
 
Le modalità dello sciopero, nel rispetto della normativa vigente, saranno così articolate:
 
1. medici di medicina generale del settore di assistenza primaria: chiusura di tutti gli studi in data 19
maggio 2015. Dalle ore 8,00 alle ore 20,00. I medici garantiranno, quali prestazioni indispensabili, come
previsto dal comma 3 dell’art. 31 ACN vigente: a) visite domiciliari urgenti b) visite in assistenza
programmata a pazienti terminali c) prestazioni di assistenza domiciliare integrata (ADI) d) nonché le
ulteriori prestazioni definite nell’ambito degli Accordi regionali.
 
2. medici di continuità assistenziale: astensione dal lavoro dalle ore 20.00 alle ore 24.00 del giorno 19
maggio 2015. Saranno garantite le prestazioni indispensabili secondo quanto previsto dal comma 4 dell’art.
31 ACN vigente.
 
3. medici di emergenza sanitaria: astensione dal lavoro dalle ore 8,00 alle ore 12.00 del giorno 19
maggio 2015. Saranno garantite le prestazioni indispensabili secondo quanto previsto dal comma 4 dell’art.
31 ACN vigente.
 
4. medici dei servizi territoriali: astensione dal lavoro dalle ore 8,00 alle ore 12.00 del giorno 19 maggio
2015. Saranno garantite le prestazioni indispensabili individuate dal comma 12 dell’art. 78 ACN vigente
 
5. medici penitenziari: non accesso negli Istituti Penitenziari dei Medici incaricati per il giorno 19 maggio
2015. Saranno garantite le seguenti prestazioni indispensabili: 1) le urgenze. 2) le visite ai nuovi Giunti. 3) il
N.O ai partenti in Causa.
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allegati*

:: Lettera Fimmg proclamazione sciopero
*avvertenza; se il browser non consente il download immediato del documento: posizionare il cursore sul
collegamento, quindi 'tasto destro' > 'salva oggetto con nome' (Explorer) oppure 'salva destinazione con
nome' (Firefox)

 

articoli precedenti in Lavoro e Professioni

:: La Spezia. Salta accordo tra Marina militare e Asl 5? Gli infermieri militari non iscritti
all'Ipasvi non possono lavorare nel Ssn
:: Medicina convenzionata. Preiti (Fp Cgil Medici): “Siamo ad un binario morto. Regioni
facciano chiarezza”
:: Dpcm precari. Cosa fare nelle Regioni in Piano di rientro
:: Medicina convenzionata. I pediatri Fimp: “Delusi da incontro con Sisac. Possibile
sciopero”
:: Scuole specializzazione ad accesso misto. Anaao e Ordine dei biologi a Miur: “Gravi
ritardi per decreto. Penalizzati molti professionisti"
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 iPiùletti (ultimi 7 giorni)

1 Farmaci equivalenti. Ministero dice no a
sostituzione del farmacista quando in ricetta
è indicata anche azienda produttrice

2 Fofi. Andrea Mandelli e Luigi D’Ambrosio
Lettieri confermati ai vertici della
Federazione

3 “Falsi Miti e Vere Eccellenze”. Lorenzin
contro i luoghi comuni della sanità per
concentrarsi sui problemi veri. Prezzi pazzi
per le siringhe? Marletta: “Il 90% costa in
tutta Italia solo 0,11 centesimi. Altro che
prezzi ballerini!”

4 Farmaci. Per il 35,2% degli italiani offerta
Ssn insufficiente. E crisi economica e cattiva
politica frenano le imprese. Il rapporto
Censis-Forum Ricerca Biomedica

5 La rabbia dei medici. “Con queste Regioni
l’art. 32 della Costituzione è morto. È bene
che i cittadini lo sappiano. Governo
intervenga”

6 Anteprima. Manovra sanità. Intesa
slitta al 29 aprile. Ma nuova proposta è
pronta. Il testo

7 Lauree e lavoro in sanità. Gli infermieri i più
richiesti, i farmacisti i più stabili, i medici i
più pagati. Il rapporto Almalaurea 

8 Lotta a sprechi e corruzione e
informatizzazione del sistema. Per gli italiani
sono queste le due “armi” da usare per
salvare il soldato Ssn

9 Settimana Mondiale Immunodeficienze
Primitive. Senza diagnosi dal 70 al 90% dei
casi. I “dieci” segnali di allarme per bambini
e adulti

10 Manovra. “Con biosimilari risparmi fino a
500 mln l’anno”. La proposta di aziende e
pazienti

 

     

 

  IlFarmacista online
Quotidiano della Federazione 
degli Ordini 
dei Farmacisti Italiani
www.fofi.it

Direttore responsabile
Andrea Mandelli

 

Direttore editoriale 
Cesare Fassari

Editore
Edizioni Health Communication
srl
contatti
P.I. 08842011002
Riproduzione riservata.

 

 

HiQPdf Evaluation 04/25/2015

RASSEGNA WEB ILFARMACISTAONLINE.IT Data pubblicazione: 25/04/2015

http://www.ilfarmacistaonline.it/redazione.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/uffici_commerciali.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/contatti.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/federazione/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/cronache/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/governo-e-parlamento/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/regioni-e-asl/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/lavoro-e-professioni/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/scienza-e-farmaci/index.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/studi-e-rapporti/index.php
http://www.facebook.com/sharer.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/stampa_articolo.php?articolo_id=27552
http://www.ilfarmacistaonline.it/stampa_articolo.php?articolo_id=27552
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7455254.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7455254.pdf
http://www.ilfarmacistaonline.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?&&articolo_id=27543&&cat_1=4&&cat_2=0
http://www.ilfarmacistaonline.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?&&articolo_id=27537&&cat_1=4&&cat_2=0
http://www.ilfarmacistaonline.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?&&articolo_id=27512&&cat_1=4&&cat_2=0
http://www.ilfarmacistaonline.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?&&articolo_id=27513&&cat_1=4&&cat_2=0
http://www.ilfarmacistaonline.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?&&articolo_id=27542&&cat_1=4&&cat_2=0
http://www.ilfarmacistaonline.it/rss/feed.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/newsletter.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/archivio.php
http://www.ilfarmacistaonline.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=27400&&cat_1=2&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=27388&&cat_1=4&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=27443&&cat_1=2&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/studi-e-rapporti/articolo.php?articolo_id=27374&&cat_1=6&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=27432&&cat_1=2&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/regioni-e-asl/articolo.php?articolo_id=27497&&cat_1=3&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/studi-e-rapporti/articolo.php?articolo_id=27463&&cat_1=6&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/studi-e-rapporti/articolo.php?articolo_id=27446&&cat_1=6&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=27351&&cat_1=5&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.ilfarmacistaonline.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=27419&&cat_1=5&&cat_2=0&&tipo=articolo
http://www.fofi.it
http://www.ilfarmacistaonline.it/contatti.php


da pag.  26

 25-APR-2015

Dir. Resp.:  Ezio Mauro

Tiratura      01/2015:   405.857
Diffusione   01/2015:   284.808
Lettori        III 2014:  2.540.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  26

 25-APR-2015

Dir. Resp.:  Ezio Mauro

Tiratura      01/2015:   405.857
Diffusione   01/2015:   284.808
Lettori        III 2014:  2.540.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  26

 25-APR-2015

Dir. Resp.:  Ezio Mauro

Tiratura      01/2015:   405.857
Diffusione   01/2015:   284.808
Lettori        III 2014:  2.540.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  6

 25-APR-2015

Dir. Resp.:  Alessandro Sallusti

Tiratura      01/2015:   162.578
Diffusione   01/2015:    91.969
Lettori        III 2014:    531.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 







da pag.  114

 25-APR-2015

Dir. Resp.:  Daniela Hamaui

Tiratura      01/2015:   338.354
Diffusione   01/2015:   225.243
Lettori        III 2014:    959.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  114

 25-APR-2015

Dir. Resp.:  Daniela Hamaui

Tiratura      01/2015:   338.354
Diffusione   01/2015:   225.243
Lettori        III 2014:    959.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 




