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Salute Le linee guida del ministero per le gravidanze

I 'mesi con 1l pancione
Si a viaggi € sport
Tetto al peso m pi

Non aumentare oltre i dodici chili

ROMA — Si alla cintura di
sicurezza, ai viaggi in-aereo e
ai rapporti sessuali. No a fu-
mo, alcol, immersioni subac-
quee e rimedi naturali contro
la nausea, a cominciare da
prodotti a base di zenzero.
L'agenda della gravidanza ap-
pena pubblicata dal ministe-
to della Salute e indirizzata ai
sanitari coinvolti nel percor-
so nascita contiene tutte le in-
formazioni per seguire 1a don-
na nei nove mesi forse pii1 de-
licati della sua esperienza per-
sonale. Le maggiori societa
scientifiche sono state riunite
attorno a un tavolo dal mini-
stro Eermecio Eazio per rive-
dere la letteratura scientifica
e elaborare un documento
moderno e aggiornato: «Stia-
mo investendo molto per otti-
mizzare l'organizzazione nel
settore materno infantile, ga-
rantire servizi qualificati —
spiega Fazio — ed evitare
comportamenti inappropria-
ti, come ad esempio la prescri-
zione di un numero eccessivo
di esami».

Nelle prossime settimane
dovrebbero essere pronte an-
che le linee guida sul parto ce-
sareo che in questa occagione
non sono state trattate. E sta-
to infatti affrontato I'aspetto
delle gravidanze fisiologiche,
senza complicazionl per
mamma e bambino. Si & parti-
ti da domande semplici, quel-
le che una donna in dolce at-
tesa potrebbe rivolgere al suo
ginecologo.

Si consigliano non ‘meno
di quattro visite. Al primo in-

contro il medico dovra comu-
nicare informazioni scritte e
pianificare i successivi appun-
tamenti spiegando bene per
quale motivo ¢ importante ri-
spettarli. Si raccomanda agli
operatori di insistere sugli sti-
1i di vita. Per quanto riguarda
I’alcol le prove di efficacia
non sono conclusive ma la
scelta pia sicura & non bere.
Tassativamente bandito il fu-
mo, dannoso per Ia salute del
bambino. In sospeso il giudi-
zio sulla cannabis. Non é cer-
to se faccia male al feto, ma
non si puo escludere. Capito-
lo attivith sessuale: i profes-
sionisti, specificano le linee
guida, devono informare le
donne che avere rapporti nel
corso della gravidanza non
«& associato a eventi avver-
si». Semaforo verde per lo
sport purché svolto con mo-
derazione, limitandosi ad atfi-
vita sicure, quindi senza il ri-
schio di cadute e fraumi addo-
minali o notevoli sforzi fisici.
Proibizione per le immersio-
ni subacquee che possono es-
sere causa di difetti congeniti
del feto.

«E molte importante I'im-
postazione del percorso nasci-
ta— dice il ginecologo Anto-
nio Colicchia, responsabile
centro per la salute della don-
na dell'ospedale Sant’Anna di
Roma —. I mesi pill delicati
sono i primi tre, quando-c’e il
pil alto rischio di aborto, se-
condo e terzo trimestre in gé-
nere sono tranquilli. Noi sug-
geriamo di non aumentare il
peso oltre i 10 0 12 chilogram-
mi perché potrebbero succes-

sivamente subentrare proble-
mi di metabolismo e di iper-
tensione. Quindi noi dobbia-
mo essere iniransigenti nel
prescrivere una dieta povera
di grassi e zuccheri e ricca di
vitamine e proteine». Il docu-
mento affronta poi il quesito
relativo alla depressione post
partum. Secondo gli esperti
«non esistono criteri validi
per intraprendere screening
in gravidanza». -

* 1viaggi in aereo non sono
vietati. Non & stato infatti di-
mostrato che le passeggere
col pancione siano pil1 espo-
ste alla trombosi venosa ri-
spetto alla popolazione gene-
rale. Anche in condizioni nor-
mali le calze elastiche sono
un indumento da non dimen-
ticare quando é tempo di im-
barcarsi.

Margherita De Bac

in alta quota
Nessun problema per

i viaggi in aereo,

basta portarsi dietro

un paio di calze elastiche
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Cosa si puo fare

Per evitare di soffrire
di mal di schiena
sono consigliati
massaggi con
materassi adeguati
a sostenere

il peso della pancia
e I'acqua gym

v

Cintura

di sicurezza

| medici
raccomandano
P'uso della cintura di
sicurezza. Deve
essere indossata
perché salvaguarda
I'incolumita della
futura mamma

v

Rapportz
sessuali

Si ai rapporti
sessuali durante
tutto il ciclo della
gravidanza. E stato
dimostrato che non
creano problemi e
«NON SoNo associati
a eventi avversi»

N Sport

e camminate

Lo sport pud essere
praticato con

- tranquillita, ma
guello soft che non
espone acaduteea
traumi. Si
consigliano il nuoto
e la camminata

X

Viagglare

in aereo

Si puo viaggiare

in aereo rispettando
i limiti imposti

dalle compagnie.
Non esiste un
rischio maggiore di
trombosi venosa per
le donne incinte
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Cosa evitare

W Consumare

i A alcolici
Anche se «le prove
di efficacia
sull’alcol non sono
conclusive», la ~
scelta pili sicura
secondo i medici &
senza dubbio quella
di non bere alcolici

W Fumare

§ sigarette

Le sigarette sono
tassativamente
vietate alle donne in
gravidanza perché
dannose per il
bambino. E, invece,
in sospeso il giudizio
sulla cannabis

immersioni
subacquee

I ginecologi
proibiscono alle
donne incinte di
effettuare immersioni
subacquee perché
possono essere
causa di difetti
congeniti del feto

I Rimedi
naturali
Sconsigliati i rimedi
naturali contro la
nausea, a cominciare
dai prodotti

a base di zenzero,
che e risultato

una possibile

causa di aborto

Y Farmaci
non necessari

-Per evitare :
il rischio-di possibili
complicazioni

dovute a farmaci
assunti prima

del concepimento,

& bene seguire le
indicazioni dei medici
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ABORTO, OBIEZIONE ESOSTEGNO ALLE DONNE

CORRADO AUGIAS
c.augias@repubblica.it

ra inumana perché costretta all’aborto, mi ha sconvolta. Sono non obiettrice non perché favorevole al-

Gcnti]eAugIas, sonoun’osletricanon obietirice, Lalettera dellasignora Carata da Lecce traltata in manie-

I"aborto, ma perché sempre vicina alla donna qualunque sia la sua scelta. Questo & il mio lavoro e il mio
pensiero, professionale e no. La scelta per una donna ¢ sempre difficile sia che si voglia continuare la gravidan-
zanonostanteil fetosia“incompatibileconlavita”,siachesivogliainterromperla.lo devo accompagnareladon-
nanel suo percorso, sostenerla, accudirla senza giudizio e pregiudizio. Vorrei comunque far notare che I'obiet-
tore di coscienza pud non somministrare farmaci o praticare interventisanitariatti a produrrel'aborto, ma de-
veassisterela donnasempre e comunque. Chinonlo fa con compassione vera, cio¢ con amorevolezza, rispetto
e umanitd, dovrebbe averel'onesta di cambiare lavoro., La vera compassione non sibasa sulle nostre proiezioni
easpeltative masuidiritti dellaltro. Vorrei inviare a Gaia Carata un saluto affettuoso.

i sarei aspettato, di fronte alla denuncia spa-
Mventosa dellasignora Carata, unareazioneda

parte del governatore della Puglia Vendola,
sempre giustamente pronto a parlare dei dirittiindivi-
duali, forse un’inchiesta. Lasolainchiesta @ quellache
ha fatto il collega Giuliano Foschini di Repubblica Ba-
ri. Visilegge chela Puglia presenta questo paradosso:
¢unadelle Regionicon il maggior numero diaborti. Se
ne registrano 10 ogni mille donne fertili contro una
media nazionale dell'8,7. Nello stesso tempo & anche
la Regione dove & piu difficile interrompere la gravi-
danza. Difficile nelle strutture pubbliche, mentre ¢'é
un boom di interventi nelle cliniche private. In Puglia
gliabortifattiinospedalesono meno della meta del to-
tale (49%) contro una media nazionale del 90%. 1'as-
sessore allaSanita Tommaso Fiorehaaddiritiura defi-

Aurora Paoli - pacliaurora@interfree.it

nito la sua Regione “un abortificio” anche se ora una
nuovaleggestacercandodiarginareilfenomenomet-
tendo (finalmente) in piedi unaveraretediconsultori,
Le donne (e gli uomini, ovviamente) non hanno suffi-
cienti informazionisulla contraccezione. Il 48% delle
donne che abortiscono hanno gia due figli. In Emilia
soloil 28,3. Medianazionale: 34,4. Nella Regioneil 70%
deimedicisie¢dichiarato‘obiettore’. ATarantononc’e
un solo medico che facciaaborti. A Bariil 75%sirifiuta
di praticarli. La giunta regionale sta provando a rego-
lamentarela presenzadimedicichegarantiscanoil di-
ritto all'aborto. Il Tar sioppone ritenendolo discrimi-
natorio nei confronti dei medici. Chi pud o vuole pa-
gare vain unaclinica privata, le donne che non posso-
no devono prepararsiasoffrire e ad essere umiliate.
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La bellezza ¢ terapeutica. E centri di cura
progettati con criteri anche estetici
migliorano la vita dei malati. Una sfida

DI EMANUELE COEN

urto comincia il giorno in cui le

diagnosticano un tumore al seno

eimedicileannuncianoche le re-

stano pochi mesi di vita. Maggie
Keswick, pittrice, scrittrice e paesaggista di
origine scozzese, hasolo 51 annie unagran-
de voglia di lotrare. Grazie a una cura spe-
rimentale, riesce a spostare di un anno e
MEZZO qm.lla data malederta e capisce che
non ¢’¢ un minuto da perdere: scrive
“Sguardo dal fronte”, cronaca della malat-
tia artraverso gli occhi di una paziente con-
dannata a morte. Il saggio diventa il mani-
festo di una teoria rivoluzionaria: il malaro
ha bisogno di supporto psicologico e tera-
pie antistress, desidera condividere paure e
emozioni con i familiari. Soprartutto, odia
*ambiente disumano della maggior parte
degli ospedali, cerca I'accogliente atmosfe-

126

ra domestica, gli spazi pie-
ni di luce, il contatto con la
natura. In quegli ultimi 18
mesi, terribili e preziosi, la
paesaggista, moglie dello
storico dell’architettura
Charles Jencks, trova la forza per convince-
re I"architetto Frank Gehry a lavorare suun
progetto comune, che diventerail suo testa-
mento,

A 15 anm dalla scomparsa, la volonta di
Maggie ¢ stata rispertata. Oggi in Gran Bre-
tagna esistono dieci Cancer Caring centres
a lei intitolati (www.maggiescentres.org),
strutture di sostegno psicologico e sociale
per chi lotra contro il rumore, progettate a
titolo gratuito da architetti di fama interna-
zionale in base al principio che la qualica
estetica degli ambienti puo aiutare i pazien-

tia sopportare la malattia e farli sentire me-
glio, Frank Gehry ha disegnato il centro di
Dundee, in Scozia, pia simile a un raffinato
chalet di montagna che a un luogo di cura,
Zaha Hadid 1l Fife di Kirkcaldy, vicino a
Edimburgo, pareti esterne scure con spigo-
li vivi, interni bianchi pieni di luce natura-
le, Roger Stick Harbour e il designer del
paesaggio Dan Pearson hanno concepito il
Maggie’s center di Londra, con giardino e
cortili interni. Ma ¢ solo I'inizio, Nei pros-
simi due anni verranno completati aleri set-
te edifici collegari ai reparti oncologici de-
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gli ospedali del servizio sanitario
nazionale, finanziati al 100 per
cento da privati e a disposizione
gratis di chi ne ha bisogno: Ri-
chard MacCormac disegnera il
centro di Cotswolds, Kisho Ku-
rokawa quello nel sud del Gal-
les, lo stilista Paul Smith firmera
gli interni di quello di Nottin-
gham. Di recente sono iniziati i
lavori nel cantiere di Glasgow, in
Scozia, dove il team Oma guida-
to dall’architetto olandese Rem
Koolhaas costruira entro I'esta-
te 2011 il nuovo centro di Gar-
tnavel, uno spazio nel verde su
un solo livello articolato in una
sequenza di elementi a L, per ri-
durrealminimoicorridoiecrea-
re ambienti pilt intimi. In media,
per costruire un centro 0ccorro-
no 3 milioni e 600 mila euro, per
mantenerlo circa 420 mila I'an-
no. Lobiettivo dei prossimi cin-
que anni & servire il 40 per cento
dei malati di tumore nel Regno
Unito con la medesima filosofia,
che riceve elogi e solleva interro-
gativi: davvero [estetica puo
avere una funzione terapeutica?
E proprio necessario ingaggiare
archistar?

In tempi di recessione, & etica-
mente corretto investire risorse
in questo genere di progetti? In Italia, con 1
tagli alla spesa sanitaria previsti da Finan-
ziaria e legge di stabilita, il tema potrebbe
sembrare accessorio, ma non lo é affatto.
Nel libro bianco dell’Aiom, associazione
italiana oncologi medici, ci sono tutti i nu-
meri della crisi: dei 230 reparti di oncologia
censiti, 104 si trovano al Nord, 61 al Cen-
troesolo 65 fra Sud e isole, e nel 40 per cen-
to delle strutture mancano le radioterapie.
«Negli ultimi anni I"'ospedale ha assunto ca-
ratteristiche che, direbbe Marc Augg, lo
hanno reso sempre pit un non-luogo»,
spiega Luigi Grassi, docente di
Psichiatria all’'Universita di Fer-
rara ¢ presidente Sipo, Societa
italiana di psico-oncologia, la di-
sciplina che si occupa della di-
mensione psicologica della per-
sona malara di cancro. «Un luo-
go tecnologico, freddo, asettico,
anonimo, mal arredato, con sale §
d’attesa sovraffollate e camere

22 dicembre 2010

spesso ai limiti della decenza. Ora si sa che
per 'ospedale devono essere rispettati alcu-
ni criteri principali: il disegno architertoni-
co innovativo , 'accoglienza, la presenza di
spazi sociali ed elementi artistici, i colori
con il loro potere di modulare le emozioni
e, soprarrurro, I'integrazione nel paesaggio
e l'illuminazione naturale». Oggi, un noso-
comio cosi € come un ago nel pagliaio.

Il polo pediatrico Nuovo Meyer di Firen-
ze, sulla collina di Careggi, coniuga esteti-
caed efficienza. Il complesso progetto, rea-
lizzato dal Centro studi progertazione edi-
lizia (Cspe), ha previsto la ristrutturazione
dell’antica Villa Ognissanti e I'integrazio-
ne con elementi nuovi, come il padiglione
scavato nella collina, nel rispetto del pae-
saggio e dell’ecosostenibilita: pannelli fo-
tovoleaici trasparenti integrati nella strut-
tura, serra bioclimatica, illuminazione e
ventilazione naturali che riducono la sen-
sazione di isolamento. Ogni camera ¢ alle-
stita affinché il bambino non si senta mai
solo: scaffali con giocatroli e libri portati
da casa, letto estensibile e adattabile all’eta
del paziente, corridoio sinuoso e non retti-
lineo e opprimente, vista sul parco e sulle
colline, uso dei colori e interventi artistici.
«Nel nuovo Mevyer», spiega I'architetto
Romano del Nord, tra i fondatori di Cspe,
«abbiamo creato un contesto che riflettes-
se la centralita del paziente, con spazi fa-
vorevoli al suo benessere fisico, psi-
cologico e emozionale. Con atten-
zione alla sostenibilita, visto che
Pospedale & una delle tipologie edi-
lizie piu energivore, e all’'umanizza-
zione dell’ambiente che concorre al
benessere psico-fisico di operatori e
pazienti». Intanto sulla collina di
Verduno, nel cuneese, sta prenden-
do forma il nuovo ospedale Alba
Bra, destinato a servire una popola-
zione di 170 mila abitanti. Ledificio
disegnato dall’architetto francese
Aymeric Zublena, che ha firmato
I'ospedale europeo Georges Pompi-

dou di Parigi, sara ultimato nel 2012 e co-
stera 159,5 milioni con un finanziamento
misto pubblico e privato.

Anche in questo caso, I’estetica ha un ruo-
lo fondamentale: legno e rame per dare
una nota di colore allinterno della galle-
ria, la piastra con i reparti, gli ambulatori
e le unita di ospedalizzazione chirurgica
organizzate intorno a un grande giardino,
le facciate in cemento levigato in colore
chiaro, nella tonalita delle rocce del luogo.
«E importante rispettare criteri estetici e
utilizzo razionale delle disponibilita eco-
nomiche», spiega Giovanni Monchiero,
direttore generale della Asl Cn2 di Alba
Bra, committente della struttura e presi-
dente nazionale Fiaso, Federazione italia-
na aziende sanitarie ¢ ospedaliere. «Il nuo-
vo ospedale dimostra che € possibile. I co-
sti sono allineati con quelli di opere analo-
ghe e I’estetica non incide in modo cosi im-
portante su un’opera che ha di per sé costi
elevati connessi al contenuto tecnologi-
co». Dunque, se la diagnosi - quasi turti gli
ospedali andrebbero rifatti da zero - mette
d’accordo quasi tutti, sul trattamento da
seguire le opinioni sono diverse. «I’ingag-
gio di architetti di fama non ¢ centrale»,
conclude Poncologo Luigi Grassi:
«obiettivo ¢ intervenire sui contesti di cu-
ra per trasformarli in luoghi che rispettino
la dignita degli ammalati».m

Qui sotto: il Nuovo Meyer di Firenze. A sinistra: progetto del
Maggie's Centre a Glasgow. Nell'altra pagina: sopra, Maggie’s
Centre Fife Victoria Hospital a Kirkcaldy; sotto, di Cheltenham
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etato inserire e mantenere
dati sanitari sul sito internet:
si rischiano sanzioni salate.
Come & capitato alla regione
Puglia, cui il Garante della privacy ha
ingiunto di pagare una sanzione di 40
mila euro per aver pubblicato sul sito
istituzionale informazioni sulla salute
di 4.500 disabili che avevano usufruito
di un sussidio per 'acquisto di un com-
puter. Ma & anche vietato installare il
confrollo satellitare delle auto azien-
dali senza il preventivo accordo sinda-
cale. Mentre il genitore non ha diritto
di accedere alle prescrizioni mediche
di farmaci contraccettivi chiesti dalla
figlia e il cattivo pagatore ha diritto di
essere informato preventivamente che
sara segnalato nelle banche dati dei
sistemi informativi creditizi. Queste
le decisioni del Garante rese note
dalla newsletter dell’Authority n.
344 del 16 dicemhre 2010. Ve-
diamole nel dettaglio.
Dati sanitari online. La tra-
sparenza amministrativa trova
un limite nel divieto di diffusione
di dati sanitari (articolo 22, com-
ma 8 del codice della privacy).
Nel caso specifico sul sito
della regione guidata
da Nichi Vendola si
sono potuti consultare
per un lungo periodo
di tempo gli elenchi di
tutte le domande pre-
sentate per avere il
contributo correda-
te dalle patologie
di ogni singolo. in-
teressato: disabilita

dell'udito e del linguaggio, disabilita
della vista, disahilita motorie. E il Ga-
rante ha ordinato una sanzione molto
elevata (provvedimento 23 settembre
2010). _

Sinoti, dunque, che I'illecito riguar-
da la diffusione dei dati sanitari: Fente
avrebbe dovuto invece adottare tutte
le cautele per evitare di arrecare un
grave pregiudizio ai numerosi disabili
che avevano fatto domanda per il sus-
sidio diffondendone i dati sanitari in
internet. Si presume che questi accor-

gimenti possano consistere nella codi-

ficazione dei presupposti del beneficio

o nell'uso di indicazioni generiche, non
facenti riferimento a dati sanitari.

Tale aspetto, comunque, andra ap-

profondito. Anche perche da genna-

-~ 10 2011 parte I'albo pretorio

virtuale (articolo 32 legge

69/2009) e le amministra-

zioni dovranno obbliga-

toriamente pubblicare

atti e provvedimenti

sul proprio sito, con la

conseguente ampia dif-

fusione connaturata con

la rete internet: & quindi

necessario che agli

enti pubblici,

soprattutto

gli enti locali,

vengano for-

nite indica-

zioni

standard su come pubblicare ad esem-

pio le determinazioni dirigenziali, con-

tenenti riferimenti a dati sensibili o

attinenti alla dignita delle persone.

Da un lato ¢’& Yobbligo di pubblicare

(imposto dalle norme sul procedimento

amministrativo per il controllo dell'at-

tivita delle p.a.) e dall’altro ci sono le

regole di privacy. Sarebbe opportuno,

quindi, che il Garante aggiornasse le

proprie linee guida del 19 aprile 2007

alla luce delle norme sull’albo pretorio
virtuale.

Gps sullauto aziendale. E vietato
P'uso di sistemi di geolocalizzazione dei
lavoratori senza I'accordo dei sinda-
cati o 'autorizzazione della direzione
provinciale del lavoro. Il Garante per
la privacy (provvedimento 7 ottobre
2010) ha bloccato il trattamento dei
dati effettuato da una societa che ha
installato impianti Gps su alcuni vei-
coli aziendali in uso ai dipendenti, con
la possibilita di avere informazioni sui
percorsi seguiti, sulle soste effettuate
o sulla velocita degli spostamenti del
personale. Domissione degli adempi-
menti prescritti dall’articolo 4 della
legge 300/1970 iniplica una violazione
del codice della privacy. I1 Garante,
quindi, ha bloceato il trattamento dei
dati fino a che I’ Ufficio provinciale
del lavoro decidera se autorizzare i

sistemi di controllo via Gps.

La societa, che ha spiegato le
esigenze di sicurezza e pro-
duttive del Gps, una volta

avuto il nulla osta, dovra co-
mungue provvedere a notificare
al Garante il trattamento dei dati
personali cosi raccolti. Poi dovra

anche individuare specifici incaricati
del trattamento, limitandosi a desi-
gnare i soli soggetti che, in ragione
delle mansioni concretamente svolte,
risultino effettivamente legittimati
ad accedere alle informazioni acqui-
site con i dispositivi di localizzazione
satellitare. Infine si dovra evitare una
conservazione dei dati per un periodo
troppo lungo.

Contraccettivi. Un genitore non
pud avere dall’Asl copia alla documen-
tazione sanitaria della figlia minoren-
ne che si rivolga, a sua insaputa, ad
un consultorio per farsi prescrivere
farmaci contraccettivi. Alla minore,
infatti, la legge riconosce una sfera di
riservatezza e di autodeterminazione,

/)

senza intervento dei genitori. Questo
il parere del 17 novembre 2010 del
Garante, che ha sottolineato che, in
base alla legge 194/78 (articolo 2), i
minori possono rivolgersi alle azien-
de ospedaliere e ai consultori senza
che i genitori ne siano informati. La
potesta genitoriale, dunque, non &
sufficiente a giustificare l'accesso ai
documenti.

Cattivi pagatori. Liscrizione nei
Sistemi di informazioni creditizie
(Sic) di una posizione debitoria & leci-
ta solo se ne & stato dato preavviso al
consumatore che ha chiesto il finan-
ziamento (provvedimento 21 ottobre
2010). Inoltre i dati presenti nei Sic,
le banche dati contenenti informazioni
sull’affidabilita finanziaria delle per-
sone che una volta si chiamavano cen-
trali rischi private, devono comungue
essere sempre corretti e aggiornati.

: Antonio Ciccia



fabrizio
Rettangolo


Diffusione: n.d.

II, GIORNO
Milano metropoli

Direttore: Giovanni Morandi

Lettori: n.d.

17-DIC-2010

da pag. 8

PROGETTO «FASE 1» CONTRO | MOLTEPLICI EFFETTI INDESIDERATI
E allospedale nasce il centro studi sui farmaci

— MILANO —

I MEDICINALI possono avere un effetto a sor-
presa anche sul 60% dei pazienti: nessuna effica-
cia, reazioni indesiderate o addirittura gravi. I me-
dici la chiamano «variabilita interindividuale».
Un problema che all’ospedale Sacco da oggi potra
essere monitorato, alla ricerca di terapie persona-
lizzate e quindi piu sicure per tutti.

Il Sacco ha inaugurato infatti ieri un Centro di
sperimentazione farmaci per test clinici di fase I
(1 primi condotti sull’'uomo, dopo gli esperimenti
in provetta e sugli animali), quelli che si propon-
gono di definire la sicurezza di un principio atti-
vo, la massima dose tollerabile, le possibili intera-
zioni con altri farmaci e, nel caso dei medicinali
generici la corrispondenza fra gli effetti dei pro-
dotti di marca e quelli di versioni low-cost.

La struttura, 4 posti letto, & 'unica del genere in
un ospedale pubblico italiano e il nuovo Centro &
collegato all’Unita operativa di farmacologia clini-
ca, nata nel 2009 e diretta da Emilio Clementi, in
cui specialisti di farmacocinetica, farmacogeneti-

ca e farmacovigilianza operano insieme utilizzan-
do strumentazioni hi-tech.
L’Unita operativa di farmacologia clinica, in cui
siinserisce il nuovo Centro studi di fase I, control-
lale concentrazioni di farmaco effettivamente rag-
giunte nel sangue di ogni paziente, valuta la predi-
sposizione genetica a una risposta anomala al me-
dicinale e sorveglia nel tempo ’andamento della
terapia e ’eventuale comparsa di effetti avversi.
Oggi possono monitorare piu di 40 farmaci, ma la
lista € destinata ad allungarsi. Il nuovo Centro
operera ad altissimi livelli qualitativi grazie al
contributo di personale specificamente formato
alla ricerca clinica tra cui medici ospedalieri e uni-
versitari, esperti in diverse specializzazioni medi-
che, e infermieri di ricerca. E appena nata, la strut-
tura ha gia un compito da portare a termine. Il
Centro studi di fase I del Sacco, infatti, ha gia rice-
vuto una prima commessa per uno studio di dose
massima tollerabile finanziato da Parent Project
onlus. Obiettivo: nuove terapie su misura contro
la distrofia muscolare di Duchenne.

EFov.

ik ded fumar 31
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Dal fumo
si guarisce
Con I'ipnosi
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11 vizio del fumo al Sacco
si cura. Grazie all’ipnosi

Inaugurato il centro antinicotina, solo in citta

— MILANO —

Al 500 MILA abitanti della citta
ancora schiavi delle sigarette,
l'ospedale Sacco propone un nuo-
vo Centro di disassuefazione che
affianca ai farmaci e al counseling
telefonico anche 'ipnosi. Fra gli
obiettivi del Centro antifumo
inaugurato ieri in via Grassi, an-

L’ALLARME

La combustione del tabacco
libera 250 sostanze nocive
e 62 sostanze cancerogene

che quello di combattere il fai-da-
te, dilagante tra chi decide di dire
addio al pacchetto: oggi, calcola-
no infatti gli esperti, soltanto I’'1%
sirivolge a strutture specializzate.
«In Italia ci sono 11 milioni di fu-
matori e 1 decessi sono 85 mila
all’anno - ricorda il direttore della
Pneumologia del Sacco, Delfino
Legnani - In Europa i morti sono
650 mila: un numero pari a tutta
la popolazione di Malta e Lussem-
burgo. Una strage silenziosa cui
vanno aggiunte le 19 mila vittime
del fumo passivon.

Ma «nonostante la diffusione del-
le informazioni sui rischi del fu-

mo - osserva Alberto Scanni, di-
rettore generale del Sacco e onco-
logo - non sembra scemare il nu-
mero di quanti decidono di accen-
dersi una sigaretta».

Dal 2008 al 2009 i fumatori sono
passati dal 22,2% al 23%, con un
aumento soprattutto nella fascia
d’eta 25-34 anni (31,4%). E se & ve-
ro che la vendita di sigarette & cala-
ta del 3,1%, quella di tabacco trin-
ciato ha segnato un +26%.
Nell’ultimo anno il 41% dei fuma-
tori ha tentato di smettere, ma
«pochissimi si nvolgonu ai centri
antifumon, precisa Legnani.

«A Milano nel 2008 soltanto
1.600 persone sono state trattate
nei centri gia attivi. C’¢ ancora
molto da fare, e i1 ragazzi andreb-
bero educati gia nei primi anni di
scuola prevedendo momenti dedi-
cati esclusivamente a questo argo-
mento», aggiunge il pneumologo.
«Dalla combustione del tabacco
vengono liberate 250 sostanze no-
cive e 62 sostanze cancerogene -
prosegue Scanni - Non dobbiamo
mai stancarci di ripeterlo: il fumo
causa piu morti di alcol, droghe,

incidenti stradali, 0m1c1d1 e suici-

di messi assieme».

«IL. NOSTRO Centro antifumo -
continua Legnani - si impegna a
seguire |’approccio integrato pre-

-sono mezzo milione i potenziali pazienti guaribili

KILLER SILENZIOSO

IL fumo fa pit morti di alcol
droghe, incidenti stradali
omicidi e suicidi assieme

visto dalle linee guida dell’Orga-
nizzazione mondiale della sanita.
La letteratura dimostra che a un
anno dall’inizio del trattamento il
30-37% smette di fumare», ma ri-
spetto ai vari centri antifumo gia
attivi a Milano e in Lombardia,
quello del Sacco promette un ap-
proccio ancora piu a 360 gradi.
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Il centro «é inserito in un grande
ospedale pubblico generalista -
evidenzia il pneumologo Davide
Raiteri - ci0 permette un raccordo
diretto e veloce per consulenze
sulle patologie fumo-correlate
(qui sono disponibili cardiologi,
gastroenterologi, angiologi e altr1
specialisti). In piu1 consente preve-
e il supporto psicologico oltre a
quello clinico garantito dal repar-
to di pneumologia».
I fumatori che busseranno alla
rta del Sacco, puntualizzano
eodoro Maranesi e Bruno Renzi
dell’Unita operativa di Psichia-
tria, «seguiranno un percorso psi-
cologico che utilizzera tecniche
di ipnosi finalizzate alla disassue-
fazione dal tabagismo. Verra effet-
tuata una valutazione di ingresso
di natura psicologica, con un bre-
ve percorso motivazionale, prima
di essere ammessi al percorso psi-
cologico che ricorre all’ipnosi.
Il tabagismo ha una notevole com-
ponente psicosomatica € una di
ritualita che fanno parte di una
struttura di personalitd comples-
sa, per cui la dipendenza da tabac-
co va affrontata con un approccio
integrato che prevede uno scree-
ning pneumologico e un percorso
psicologicon.

ANCHE IL CONSULTO TELEFONICO

IL POLO DI DISASSUEFAZIONE AFFIANCA Al FARMACI
IL COUNSELING TELEFONICO E IL SONNO INDOTTO

E SIPROPONE ANCHE DI COMBATTERE IL FAI-DA-TE

PREVENIRE A SCUOLA

IL PNEUMOLOGO: C'E MOLTO DA FARE, | RAGAZZI
ANDREBBERO EDUCATI NEI PRIMI ANNI DI SCUOLA
CON MOMENTI DEDICATI A QUESTO ARGOMENTO

IL FENOMENO

500mila

| fumatori in citta
stimati dal Sacco

Quelli che si rivolgono
ai centri antifumo

Enrico Fovanna 3 7 0 /
Pazientiin cura
che smettono in un anno
-_
99 SU CENTO FANNO DA SE IN CRESCITA TRA | RAGAZZI
TRA CHI DECIDE DI DIRE ADDIO AL PACCHETTO DAL 2008 AL 2009 FUMATORI DAL 22,2% AL 23%
CALCOLANO GLI ESPERTI, SOLTANTO L"1% CON UN AUMENTO RILEVANTE SOPRATTUTTO

SI RIVOLGE A STRUTTURE SPECIALIZZATE NELLA FASCIA D'ETATRA | 25 E | 34 ANNI (31,4%)
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GALATINA Orlando scrive all’assessore Fiore dopo la sospensione del direttore sanitario

Per la coca 1n corsia st muove la commissione

BARI - Arriva inevitabilmente a Roma, I'eco
del coca-gate della sanita pugliese. Il presi-
dente della Commissione parlamentare
d'inchiesta sugli errori in campo sanitario e
sulle cause dei disavanzi sanitari regionali,
Leoluca Orlando, ha scritto all'assessore al-
la Sanita, Tommaso Fiore, riguardo alla cir-
colare inviata dal direttore sanitario del-
I'Ospedale Santa Caterina Novella di Gala-
tina (Le), Giuseppe De Maria, ed indirizza-
ta a tutto il personale, in cui si invita ad
astenersi dall'uso di cocaina durante |'orario
di servizio ed a intraprendere un idoneo
programma di disintossicazione per i dipen-
denti che ne facciano uso.
Sul caso, la direzione generale della Asl di
Lecce ha aperto un'indagine interna, so-
spendendo dal servizio, con effetto imme-
diato, il direttore sanitario del nosoco-
mio.«Data la gravita dell'episodio - si legge
nella lettera inviata da Orlando all'Assesso-
re Fiore - Le chiedo di trasmettere alla Com-
missione che presiedo, con cortese sollecitu-
dine, ogni utile elemento di informazione,
nonché copia della relazione che Lei avesse
eventualmente predisposto sul caso. Tale
documentazione sard poi valutata dalla
Commissione per eventuali ulteriori adem-
pimenti di competenza». Intanto & pronto
il ricorso del direttore sanitario Giuseppe
De Maria contro il provvedimento di so-
spensione adottato nei suoi confronti dal-
I’Azienda sanitaria leccese. Sulla sospensio-
ne del direttore sanitario € intervenuto an-
che I'assessore Fiore: E stata un'iniziativa un
po’ improvvida. Sono comunque convinto
che si sblocchera tutto quanto sara possibi-
le fare l'indagine interna, tutto quello che si
sarebbe dovuto fare prima di emanare circo-
lari». Lesponente della giunta regionale ha
poi aggiunto: «Se io ricevo delle lettere ano-
nime particolarmente delicate o preoccu-
panti non le ignoro e mentre attivo, dato
che si tratta di reati, la Procura della Repub-
blica contemporaneamente attivo all'inter-
no del mio ospedale, del mio posto di lavo-
ro, un'indagine interna».

grL.



fabrizio
Rettangolo


IL#MATTINO
NAPOLI

Direttore: Virman Cusenza

17-DIC-2010

Diffusione: n.d. Lettori: n.d.

da.pa.g. 42
La sanita nel caos

Cure a pagamento
«Troppi pazienti
devono rinunciare»

Allarme dei medici: ¢’e chi evita di curarsi
per non affrontare lunghe file in ospedale

La sanita prwata

o | CREDITO PREGRESSO NEI CONFRONTI DELLA REGIONE
1 9 Miliardi 5 25 Mensilitd | (EARMACIE NAPOLI E PROVINCIA) | & 1 2
di euro arretrate

CREDITO TOTALE NEI PERIODO DI CERTIFICAZIONI 400 AZIENDE

_CONFRONT! DELLAREGIONE DELLAREGIONE Milioni dieuro D! DISTRIBUZIONE

FARMACIE DEI FARMAGI

- NUMERO IMEDIO CRE SN
780 1 0 MENSILITA e [ET 400
non corriseoste - 150 140 110 800

NUMERO DI IMPRESE DALLA REGIONE CREDITO CREDITO CREDITO sty DIPENDENTI A RISCHIO

* (NAPOLI E PROVINCIA) ASLNA1 ASLINA 2 ASLNA3  Milionidieuro  nELLA DISTRIBUZIONE

ANSA-CENTIMETRI

Paolo Mainiero

Nella crisi della sanita si alza 'allar-
me dei medici. Il blocco delle presta-
zioni in convenzione, & la denuncia
dei professionisti, costringe molti pa-
zienti a non potersi sottoporre ad ac-
certamenti diagnostici, in particola-
re quelli radiologici. Una situazione
di estrema gravita che ha costretto il
Sindacato mediciitalianiascrivere al
governatore Caldoro. «Al dila dei di-
ritti economici vantati da numerose
strutture i medici - scrivono il presi-
dente Giuseppe Del Barone e il vice-
segretario nazionale Giuseppe Torto-
ra - sono allarmati per le gravissime
difficolta che i cittadini incontrano
nell'effettuare indagini radiologiche
odilaboratorio che spesso sonoindi-
spensabili per monitorare lo stato di
salute degli assistiti soprattutto per
patologie digranderilievo». A Caldo-
ro lo Smi chiede quali strutture pub-
bliche sono in grado di effettuare in
tempi brevi accertamenti
come Tac con e senza con-
trasto, Pet-Tac, risonanze
magnetiche, esami ormo-
nali e markers tumorali.

Imedici sono allarmati.

Da un lato il superamento
dei tetti di spesa costringe i
privatiad erogarele presta-
zioni solo a pagamento, da
un altroi centriconvenzio-
nati minacciano di non fir-
mare i contratti di accredi-
tamento per il biennio
2011-2012(oggiin Regione
e previsto un incontro con
il sub-commissario Giu-
seppe Zuccatelli). Insom-

* ma, ilquadronon & confor-

tante eimedicisono preoc-
cupati. «Raccogliamo con-
tinue sofferenze elamente-
le da parte dei pazienti», di-
ce Tortora che comunque
non scarica affatto la croce
addosso ai privati. «Anzi -
spiega - comprendo leloro ansie per-
ché so quanto costa e quanto sia diffi-
cile in queste condizioni portare
avanti centri e laboratori». Il proble-
ma dell’assistenza tuttavia esiste e lo
Smi se ne fa carico. «Per moltissimi
pazienti - osserva ﬂvlcesegretano na-
zionale del sindacato - ¢’¢ la necessi-
ta di effettuare in tempi brevi esami
fondamentali. Ma gli ospedalinon so-
no in grado di rispondere alle nume-

rose richieste e 'alternativa & di fare
gli esami solo a pagamento, Il risulta-

to & che molti pazienti rinunciano
agli accertamenti pur di non paga-
re». I costi di alcuni esami in effetti
sono elevati. Elo stesso Sindacato me-
diciafornire qualche tariffa: 113 euro
per una scintigrafia articolare; 126
per una scintigrafia cerebrale; da 150
a200 euro per unarisonanza magne-
tica perl’ernia al disco; dai 150 ai 200
euro per una Tac; addirittura 1.071
euro per una Pet-Tac. «Ill rischio - av-
verte Tortora - ¢ di creare unasanita a
due corsie, una per i ricchi e 'altra
peripoveri. Eper questo che chiedia-
mo a Caldoro di conoscere quali
strutture pubbliche possono effettua-
re in tempibrevi alcuni esami».

1l tema dei conti & di stringente at-
tualita e va oltre la sanita. Condizio-
nata dallo sforamento del patto di sta-
bilita, oggi la giunta dovrebbe licen-
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ziare il piano di stabilizzazione che,
una volta approvato dal ministero
dell’Economia, sara parte integrante
delbilancio di previsione 2011. Un bi-
lancio che non sara appro-
vato in consiglio regionale
entro il 31 dicembre per
cui si andra in esercizio
provvisorio. «Ma cid non
determinera un declassa-
mento della Regione nei
giudizi di affidabilita finan-
ziaria delle agenzie di ra-
ting. Chi sostiene il contra-
rio & in malafede. Infatti,
con il riequilibrio di bilan-
cio e con le misure urgenti
di finanza regionale e, poi,
conil piano di stabilizzazio-
ne finanziaria, la Regione
ha risanato un buco di bi-
lancio di 447 milioni di eu-
ro e potra adottare un bi-
lancio di previsione che
possa mettere in campo glhi
strumenti di sviluppo di
cui la Campania necessi-
ta», dice il presidente della
commissione  Bilancio
Massimo Grimaldi che ieri
con gli altri consiglieri del gruppo
«Caldoro presidente» ha fatto il pun-
to sui primi sette mesi di legislatura.
«C'e stata un’intensa attivita politica
e legislativa - spiega il capogruppo
Gennaro Salvatore - che ciha consen-
tito di ottenere importanti risultati in
discontinuita conigovernidicentro-
sinistra. Con il centrodestrala Regio-
ne ha recuperato le funzioni di pro-
grammazione chele assegnala Costi-
tuzione». ’

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Lavertenza
| centri
convenzionati
non firmano

i contratti

di accredito
oggi il vertice
in Regione
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Nuovi tagli: quattrocento precari a casa

e al Policlinico via tecnici e infermieri

A gennaio stop al contratto
e gli operatori sanitari in pensione
non verranno sostituiti

MarisaLaPenna

All'alba del 2011 verra assestato un
nuovo scossone allasanita napoleta-
na. Quattrocento medici precari, im-
pegnati essenzialmente nelle struttu-
redigrande emergenza, verrannori-
speditia casa perchéilloro contratto
non sara rinnovato. Non solo. Una
buona fetta degli operatori sanitari -
tra medici, tecnici e infermieri - as-
sunti nel lontano 1972 al policlinico
federiciano andra in pensione per
raggiuntilimiti di eta. Enonverraso-
stituita per mancanza di turnover.

Semprela mattina del primo gen-
naio ci sara un’alira rivoluzione nel
mondo ospedaliero: il Pronto soccor-
so pediatrico, la Pediatria e la Riani-
mazione pediatricadel Cardarellisa-
ranno trasferiti al Santobono-Pausi-
lipon. Pertanto tutte le attivita di pe-
diatria di pronto soccorso e diricove-
ro, dalle ore 8 dell'l gennaio 2011,
saranno garantite appunto dal-
I'ospedale per bambini vomerese.

A proposito dei quattrocento pre-
cariacuinonverrariproposto incon-
tratto Dichiara Franco Verde, leader
dell’Anaao-Assomed, uno deisinda-
cati pili rappresentativi dei medici
ospedalieri: «I quattrocento colleghi
precari non sono dei fantasmi. Né ci
appelliamo alla formula “tengono fa-
miglia”. Sono professionisti essen-
ziali, indispensabili per il funziona-
mento degli ospedali. Peraltro sono
stati assunti con regolare concorso e
non con chiamate dirette clientelari
come sono state caratterizzate mol-
te assunzioni degli ultimi anni in
Campania». Sulla sanita al collasso e
sul licenziamento dei quattrocento
mediciprecari, questa mattina, pres-
so la sede dell’Anaao-Assomed, si
terra una conferenza stampa indetta

da Bruno Zuccarellj, segretario regio-
nale del sindacato.

Epassiamo al Policlinico dell’Uni-
versita Federico 1. Sono numerosi i
primari e i medici che in questi gior-
ni stanno condividendo la preoccu-
pazione esternatala settimana scor-
sa dal professore Domenico Mari-
no, direttore del dipartimento di Or-
topedia circail mancato ricambio ge-
nerazionale del personale tecnico,
medico e infermieristico. «Un man-
cato ricambio che gia oggi condizio-
na negativamente 'attivita lavorati-
va del Policlinico Federico 1, e che,
senza immediati interventi, rischia
di mettere seriamente in difficolta la
continuita di una attivita sanitaria
qualificata» dichiara Bruno Amato,
professore associato di Chirurgia Ge-
nerale, Geriatrica, Oncologicae Tec-
nologie Avanzate dell'Universita Fe-
derico II, il quale si & fatto portavoce
del disagio dei colleghi. «<E varingra-
ziato il preside Giovanni Persico per
avervolutoinserirelaquestione assi-
stenziale nella prossima seduta di fa-
coltadel 22 dicembre».

«Spero che la proposta del profes-
sor Marino di una riunione pre-fa-
colta sia accolta favorevolmente, so-
prattutto da parte dei direttori dei di-
partimenti assistenziali, che potreb-
beroin quellasedesegnalare ufficial-
mente quanti infermieri e tecnician-
dranno in pensione nel 2011 e di
quanto si prevedesiriducalaattivita
assistenziale edipostiletto del dipar-
timento diretto da ciascuno».

©RIPARODUZIONE RISERVATA

L’appello
L’Anaao-Assomed
attacca:

i colleghi

in scadenza
indispensabili .
per il funzionamento
degli ospedali
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Il piano Delibera e tabelle non coincidono. Chiudono subito 18 ospedali, ¢'é anche Campi Salentina

Posti letto, ecco 1 tagl (con qualche pasticcio)
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Totale Puglia 10.288 9.343 =1.538 L p p ASL Brindisi 1.350 1.206 =144
a n Uova ma a Brindisi “Perrino” G40° -45
1.472 1.392 -80 - r + 1+ Ceglie Messapica 0 1 .80
i -1 degli ospedali pubblici aseme " 12 | o | %
di Foggia 223 808 -115 Fasano 9 20
Francavilla Fontana 162 | m
ASL Bari 1.827 ] =367 Mesage a6 w32
Bar “D)i Venerg" 1 Ostoml | M8 | 122 | +11
Bar “Sar Paolo® San Fietro Vernotice a2 132 -40
EHI!.MII ' “h ean 105 &' pl. Nevromolilest of Coglee Messapica
ASL Foggia a70 713
Cetignola
Sl
Manfredonis
donte Sant'Angelo 2
San Marco in Lamis 86 o
San Severs 214 231
P Lﬁf[]ham".m 2caca) Torremaggiore 44 o
Rutigliana ASL Lecce 2152 1.851  -201
Ruv % Campi Salentina | 57 o 1 -5
Santeramo 18 o Coperting 168 15 1 45
i EEEEPEERI BRI CL IOl Gasarang | 2 | o=
i 114 a1 - Gagliano 76 1] ~76
L — 2 P
An 17 B Galllpol - 223 218 =
TR L Lecce “Fazzi 653 687 +34
Maglie 64 L
Nardo 103 58 =45
| Voo | m [0 |
San Cesario a3 90 +7
Trani Scorrano 147 | 206 | +58
ASL Taranto
in Castellansta
o mantengono gli stessi posti letto E;::Iﬁﬁ': ---------------

In rosso gli ospedali che chiudono

{per gl ospedali di Noci e Rutighiano 2 gia disposta l
riconversiona in strutiure sxtraospadialere di riabiitazione,
pat l'ospedale di Campt Salentng in presidio lerritorizle
par I gasticne delle cromuiti con paticolare riferimento
alle cronictz immuno madals e ambiante corelate)

Il riordino ospedaliero, vara-
to mercoledi dalla giunta, con-
tiene una novita: i posti letto ta-
gliati sono 1.513, ossia cento di
pitl di quelli previsti per il 2010
(aregime, entroil 2012, si dovra
fare a meno complessivamente
di 2.200 letti). Il provvedimen-
to, tuttavia, e pasticciato e do-
vra essere rettificato per una se-
rie di errori materiali. Nella deli-
bera di accompagnamento si
parla della disattivazione di
1.411 posti letto, mentre nell’al-
legato Regolamento (il riordino
vero e proprio) il taglio viene
quantificato in 1.513. Tuttavia,
la somma delle varie disattiva-
zioni porta a 1.539 (forse per-
ché, si spiega in assessorato, so-

Massafra

no state aumentate le dotazioni
dei due Irces: Oncologico e De
Bellis). Non basta: i posti letto al-
I'ospedale di Molfetta vengono
considerati 12, ma forse & salta-
fa una cifra: sarebbero 121. E tut-
tavia se si sommassero 121 letti,
i conti non quadrerebbero con il
totale delle disattivazioni. Nulla
di grave, discrasie aritmetiche.
Chiudono subito 18 ospedali,
ma tre sono riconvertiti ed uno
(quello previsto a Vico del Gar-
gano) non nascera. Rispetto alla
vigilia, viene rinviata la chiusu-
ra di Grumo ed entra in elenco
Campi Salentina. L'ospedale di
Terlizzi (patria di Vendola) cre-
sce di tre posti letto. (f. str.)
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Sanita precaria  Gli effetti dei blocchi delle assunzioni e dei tagll economici varati dal governo manderanno in tilt gli ospedali italiani

Circa 4 mila medici a contratto a rischio di disoccupazione

Insieme ai precari del mondo
della scuola e dell’'universita, ai
precari  dell'amministrazione
pubblica e ai vineitori di concorso
senza contratto, abitanti di un
limbo creato tutto per loro, si ag-
giungono anche i precari della
Sanita, ad affollare quel nume-
roso popolo esposto a tutte le in-
temperie economiche, tagli
compresi.

Dal primo gennaio prossimo,
infatti, circa 4 mila medici precari
del Servizio sanitario nazionale,
potrebbero non trovarsi piu rin-
novato il contratto, causa restri-
zioni finanziarie dei nosocomi. A
determinare questa drastica fal-
cidiata, degna di un efficace po-
tere liberista, & la manovra
correltiva economica varata la
scorsa estate, di cui lentamente si
stanno verificando gli effetti. No-
nostante fossero necessari in ogni

caso ritocchi e risparmi eco-
nomici a causa dell’elevato di-
savanzo pubblico, purtroppo
a pagarne le spese sono sem-
pre i pitt deboli, fra cui pri-
meggiano i lavoratori precari,
soggelti a lavori cosi flessibili
da disperdersi come fumo.
Di queste contrazioni, in-
fatti, non ne risentiranno af-
fatto i grandi professoroni
che oltre ai proventi econo-
mici provenienti dalla loro
prestigiosa cattedra universi-
taria piu il ruolo di direttore
dipartimentale, addizionano
visite private su visite per il
modico costo di diverse cen-
tinaia di euro l'una. A sof-

/

frirne saranno invece quelle

migliaia di dottori e dottorini,

con anche esperienza decen-
nale, ma che ancora rientrano nei
conlralli a progetlo al fine di ra-
cimolare al massimo quel paio di
migliaia di euro mensili, lorde ov-
viamente. Saranno loro a subire il
peso del blocco dei rinnovi con-
trattuali e del congelamento delle
retribuzioni per i prossimi Lre
anni, mentre gli anziani che per
qualche motivo non sono sfuggiti
alle grinfie del blocco dei prepen-
sionamenti, dovranno soltanto
aspelttare la prossima finestra di-
sponibile.

D’altronde il diktat per tulte le
amministrazioni pubbliche sani-
tarie & la riduzione del 50% della
spesa, e per raggiungere lali
obiettivi dovranno lasciare a casa
la meta dei loro medici precari,
che nella maggior parte dei casi
non sono affatto neolaureati in
surplus, bensi professionisti sulla
trentina, relegali nei pronto soc-
corso e pertanto indispensabili
per l'efficienza e la garanzia del
servizio ai cittadini.

1l totale ufficiale di quesli ca-
mici bianchi si aggira intorno alle
8 mila unita, suddivise in tutte le
regioni italiane. Le quote piu nu-
merose sono nel Lazio (1200) in
Lombarda (1000), Veneto e Cam-
pania (800) e Sicilia (700), men-
tre nelle altre regioni non
superano i 500.

E questa é solo una stima ap-
prossimativa, perché vanno ag-
giunti ancora i professionisti
assunti a tempo determinato e di-

versi precari invisibili che svol-
gono solo preslazioni orarie negli
ospedali pubblici. Tutta questa
folla in realta sarebbe dovula es-
sere assorbita con un programma
pluriennale, drasticamente ral-

lentato dalle manovre finanziarie
correttive. Ma questo piano ha
funzionato soltanto in Piemonte
e Basilicata, mentre le speranze
sono quasi nulle per i numerosi
professionisti precari dei noso-
comi appartenenti alle regioni dai
conti in rosso, Lazio, Calabria,
Campania e Molise. E pensare
che proprio Renata Polverini,
presidente della regione peggio
combinata, ovvero il Lazio, ha
vinto le elezioni proprio promet-
tendo la stabilizzazione dei pre-
cari! Il bello é che a differenza di
¢io che succede fra i precari della
scuola e i ricercatori delle univer-
sita, la facolta di Medicina € una
delle poche che da anni ha adot-
tato 'accesso a numero chiuso,
con la media di uno passato ogni
sei aspiranti.

Non sara poi che alla fine la
colpa di questa tragica situazione
ricade su quegli illusi, che troppo
impegnali a studiare medicina
per 12 anni (6 canonici, 4 di spe-
cializzazione e 2 magari di master
all’estero) e a superare selezioni
varie, perdono la cognizione della
realta? Se questa non & passione
al lavoro, cosa potrebbe essere al-
lora?
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