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Messina, orrore senza fine:
«Mi hanno lasciato abortire
da sola nel bagno del reparto»

Il racconto di una donna, ricove-
rata per una interruzione di gravi-
danza dopo aver saputo delle mal-
formazioni del feto. «C’erano so-
lo obiettori, nessuno mi ha aiuta-
ta». Sette medici indagati nel re-
parto di Ginecologia e Ostetricia.

MANUELA MODICA
MESSINA

Un aborto nel bagno. Nella stanza
dell’ospedale. Sette medici indaga-
ti. I1 Policlinico di Messina, il repar-
to di ginecologia e ostetricia conti-
nua a regalare alle cronache quello
che si credeva impossibile: partori-
re da soli nel bagno dell’ospedale. E
successo prima della rissa in sala
parto. Lo scorso giugno. Laura
(chiameremo Laura anche lei) ¢ al
quinto mese di gravidanza. Sareb-
be il terzo figlio, lei ha gia un bimbo
di 10 anni e un altro di sette. Ma la
morfologica «mi fa crollare il mon-
do addosso». Il dottore Antonio De
Vivo €& costretto a spiegarle che il
bambino presenta delle malforma-
zioni. Laura piange tutte le sue lacri-
me, poi prende la scelta «pit diffici-

Ostetricia e ginecologia
Dopo la rissa in sala
parto nuovo scandalo:
sette medici indagati

le della mia vita». Quel venerdi mat-
tina di inizio giugno torna al repar-
to di ginecologia, prima del tempo
che aveva previsto, in condizioni op-
poste a quelle che aveva sperato per
quei primi 5 mesi.

IL RACCONTO DI LAURA

La pelle scura del volto siraggrinza,
sorride, e morde le labbra. Ha la vo-
ce calma, parla con estrema chiarez-
za, ci tiene che venga tutto fuori co-
si come I'ha vissuto. Quel mattino
Laurainizia la stimolazione per por-
tare a termine la gravidanza di un
figlio malato. Inizia dal mattino:
«Poi, m’hanno detto, ogni tre ore do-
vremo ripetere la stimolazione». Co-
si scorre il pill brutto pomeriggio, a
blocchi di tre ore, stimolazione do-
po stimolazione. Ma si fa sera: «Alle

otto cambia il turno. Alle nove ven-
nero un medico e un’ostetrica. Mi
dissero se volevo passare in sala par-
to cosi che loro potessero seguirmi.
Risposi che preferivo di no. Perché?
Io conosco la sala parto, sarei rima-
sta sola. Mia madre non sarebbe po-

tuta entrare. Non avevo bisogno so-
lo di un supporto medico ma anche
di uno emotivo: alle nove i dolori
erano tanto lancinanti che non pote-
vo alzare il collo. Non immaginavo
di dover affrontare tanto dolore e
umiliazione per tornare a casa a ma-
ni vuote». Si ferma, e piange: «Mi
scusi, la prego».

1 MEDICI OBIETTORI

E un attimo, poi rialza la testa, fie-
ra, e riprende a raccontare. La rab-
bia le segna con evidenza il volto,
con queste rughe nel viso, la giova-
ne donna, 37 anni, racconta delle
continue sollecitazioni ai medici,
dei dolori sempre piu lancinanti.
«Mi visito allora Postetrica; due se-
condi di dita dentro la vagina e la
diagnosi: “Signora, non si preoccu-
pi, prima di domani mattina non se
ne parla”. Come faro io fino a doma-
ni, chiesi, e se ne ando». Fu allora
che la madre di Laura, disperata,
pretese una spasmex, minacciando
di andarla comprare lei stessa, spe-
rando cosi, attingendo al poco di
medicina che sapeva, di calmarle i
dolori. L'infermiere la accontento,
dopo aver avuto autorizzazione dal
medico di turno a somministrarla:
«Non vidi il medico mai dopo le no-
ve, I'infermiere mi disse che erano
tutti obiettori e che non m’avrebbe-
ro seguita». Dieci minuti dopo la
spasmex Laura partorisce: «Ero in
bagno, perché l'unica posizione in
cui riuscivo a stare era accovacciata
sul water, cosi e uscito il feto: den-
tro il water ¢ finito. M’avevano det-
to non prima di domani». Solo a
quel punto medico e ostetrica inter-
vengono, nel racconto della giova-
ne messinese.

Cosi abortisce una giovane don-
na al Policlinico di Messina, da sola,
con la sola assistenza materna, snob-
bata dal personale medico, obietto-
re: «Mi fece il raschiamento senza
mai rivolgermi la parola. come fossi

stata un cane». E cosi si ritrovano
nel registro degli indagati in sette,
dopo la denuncia di Laura. Il prima-
rio di ginecologia Domenico Grane-
se — oggi sospeso dopo la rissa dei
due ginecologhi — che nor. vide mai
la paziente, «scrisse sulle colonne
della Gazzetta del Sud che era tutta
colpa mia perché non avevo voluto
passare in sala parto, accusando io
una sindrome ansioso - depressiva:
siamo noi pazienti tanto pazzida vo-
ler rovinarci I'esistenza con eventi
traumatici come questo, e non ve-
diamo 'ora di denunciatli...». <
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{ Sciemnza poroi cAsi DI CRONACA CHE FANNO DISCUTERE,

TUTTI I NUOVI TRAGUARDI DELLA FECONDAZIONE ASSISTITA )

BAMBINI

I gemelli di Martin, la Nannini
incinta a 54 anni. Fino al caso
limite del segretario gay della
Fallaci (sopra, a sinistra). I «figli
della scienza» sono sempre di piu.
Ma a volere un bebe su misura
sono soprattutto tante coppie
normali. Ecco come ci riescono

di Fiamma Tinelli
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RICKY, PAPA SINGLE DI MATTEO E VALENTINO

“HO PENSATO ALL'ADOZIONE MA Cl VOLEVA TEMPO”
Miami (Stati Uniti). Ricky Martin, 38, con i suoi Matteo (a sinistra) e Valentino,
2anni. |l cantante portaricano, che ha dichiarato di essere gay, li ha avuti grazie
auna madre surrogata. «Ho pensato anche all'adozione, ma ¢i sarebbe voluto
molto tempow, ha rivelato Martin. «Li amo cosi tanta che non ho voluto nessuna

tata. Sono io che li cambio, preparo loro la pappa e li metto a nanna la seran. ". FlGLlO D‘ B‘N LADEN HA
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Milano, settembre

omanda: che cos’hanno

D in comune una popstar

gay (Ricky Martin), il fi-

glio del terrorista piti ricercato

del mondo (Omar Bin Laden) e

una cantante dal successo pla-

netario (Céline Dion)? Rispo-
sta: un figlio dalla scienza.

Matteo e Valentino, i gemelli di

due anni di Martin, sono nati

grazie a una madre surrogata.

CELINE, DUE BIMBI IN ARRIVO GRAZIE ALLA PROVETTA

|
LOUISE ASPETTA NIPOT
DEL TERRORISTA NUMERO 1
Manchester (Graanagpa}.?opra,Omar |
BinLadeﬂ.29.quanogemtod|0sarna.h —_— % 12 | --
sinistra, sua moglie Zaina, 54, accarezzala - oo 8
pandia di Louise Pollard, 24,_Iadonna_d1e
saporandsaaitb gakeTa D “QUESTA GRAVIDANZA VALE P1D) DI MILLE DISCHI DI PLATINO”
" Hioreats. ' | i iscHDipL
;ﬁ?ﬁﬂ'ggstmnﬂagmmmdismm M%Mmma g?:ne?umdelmhm Diﬁ%gnmﬁm
bipolare e «ssente» 1a voce del padre. ooy Q.mnmmmmm i tﬁfemﬂ”md ; e 0 e

altitolo, il servizio esdusivo comparso sul n. 35 di Oggr: Sandro Sechi, | ultimo segretario di Oriana

‘AFF'TTATO" UNA MAM Fallag, il marito Erk raccontano come hanno avuto una figlia grazie alla mateita surrogata.
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TRA LE MAMME VIP POCHE AMMETTONO DI

=» Cosi come i bambini che Omar
Bin Laden e la moglie Zaina,
54enne, aspettano da una ra-
gazzainglese di 24 anni. Céline
Dion, invece, € in attesa di due
gemelli per novembre, conce-
piti in provetta come il suo pri-
mogenito, René Charles. Ag-
giungete la storia (che Oggi ha
raccontato in esclusiva) di San-
dro Sechi, il segretario della
Fallaci, e del marito Erik, felici
genitori di Rachel Maria grazie
all'utero di un’amica, e il caso
pil chiacchierato dell’estate,
quello di Gianna Nannini, in-
cinta di 5 mesi a 54 anni, e il
quadro & completo. Le mater-
nita (o paternita) on demand, «a
richiesta», sono sempre di pit1.

I SUCCESSI ITALIANI

Sia chiaro: la PMA, ovvero la
procreazione medicalmente
assistita, non riguarda solo i
vip o le (poche, in verita) ma-
ternita tardive che fanno tanto
clamore sulla stampa. Le cop-

JODIE FOSTER,
MADRE DA SOLA
Honolulu (Stati Uniti).
Asinistra, Jodie Foster,
47, gioca con i figli Kit, 8
(inbraccioa lei), e
Charles, 12. Peri media
americani, i bambini
sarebbero il frutto
diun‘inseminazione

JLO, FELICE

CON | GEMELLI
Malibu (Stati Uniti).
Jennifer Lopez, 41, con
isuoi gemelli Emme (in
braccio a lef) e Max, 2.

A detta di molti, i piccoli
sarebbero nati grazie
allafecondazione
assistita in vitro.

pie che cercano un figlio con
l'aiuto della scienza sono so-
prattutto coppie normali, con
problemi di fertilita. E certe
pratiche, come la maternita
surrogata o la fecondazione
eterologa, con ovociti o seme
di donatori, in Italia non sono
nemmeno consentite.

Resta il fatto che le tecniche per
avere un bambino con l'aiuto

- S—

della scienza, ormai, sono sem-
pre piii richieste: in Italia, dove
il 15 per cento delle coppie & in-
fertile, nel 2008 sono stati ini-
ziati 44.065 cicli di fecondazio-
ne assistita contro i 40.026 del
2007 (dati Registro nazionale
PMA), mentre le nascite sono
salite da 7.854 a 8.847. E questi
numeri non tengono conto del-
le gravidanze ottenute all'este-

Fu Louise il primo “miracolo”

® || 25 luglio 1978, i giomali di tutto il mondo portano lo stesso titolo:
aOldham (Gran Bretagna), & nata Louise Brown (Sotto), il primo essere
umano concepito al di fuori dell'utero matemo. Il «miracolo», ottenuto
dopo anni i allimenti, & dei medici Patrick Steptoe e Robert Edwards.

® Nel 2007, Louise, 32, & diventata
(naturalmente) mamma di
Cameron (a destra). «Mi chiedono
se avrei fatto ricorso alla scienza, se
Cameron non fosse arrivato», dice.
«Larisposta & “si”. La vita & un dono
eiosono qui a dimostrario».

T——

AVER CHIESTO AIUTO

‘ 3
— ,,_-;;g?e B

EPPURE

ro, con pratiche che da noi non
sono legali: nonostante le rego-
le della Legge 40 siano cambia-
te (vedi box sopra a destra), le
stime parlano di circa 10 mila
coppie 'anno che fanno ancora
le valigie per un appuntamen-
to in una clinica di Madrid,
Bruxelles, Riga o Budapest.

«Non finird mai di ringraziare
i medici che mi hanno aiutato a
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KELLY, INCINTA
A 47 ANNI

Los Angeles (Stati
Uniti). Kelly Preston,
indolceattesaad?
anni. La moglie di
John Travolta, cheun
anno faha persoil
figlio maggiore, Jett,
avrebbe fatto ricorso
all'ovodonazione.

NON E UNA COLPA

Legge 40, ¢ cambiata cosi

a produzione di un massimo di 3 embrioni.
L'obbligo diimpianto in utero di tutti gli
embrioni prodotti. La proibizione di praticare la
diagnosi preimpianto. Cosl voleva la (criticatissima)
Legge 40. Ma con la sentenza n. 151 della Corte
Costituzionale, nel 2009, le regole della
fecondazione assistita sono cambiate. Ecco come.
© Nessun limite al numero di ovociti fecondati.
La Consulta ha sancito che il numero di ovociti
da fecondare pud essere deciso unicamente
dal medico, sulla base di ogni singolo caso.
# Si al congelamento degli embrioni. Gli
embrioni ottenuti dalla fecondazione non devono
piu essere impiantati tutti e contemporaneamente,
ma possono essere congelati per il futuro.
® Tomna la diagnosi preimpianto. Ll'esame
genetico degli embrioni (fondamentale in caso di
genitori portatori sani di gravi patologie genetiche
come la talassemia) & di nuovo consentita,
@ Resta il «no» all’eterologa. La fecondazione
eterologa (con ovocita o seme di donatore) resta
proibita. Ma l'avvocato Maria Paola Costantini,
sta presentando i ricorsi di decine di coppie
per dimostrare |'incostituzionalita del divieto.
® I risultati del cambiamento. Dopo la sentenza, i
viaggi verso le cliniche estere sono calati del 30 per
cento, le gravidanze sono passate dal 20 al 22 per
cento e i casi di aborto calati dal 24 al 20 per cento.

diventare madre. E una gioia
pitt grande di mille dischi di
platino», disse Céline Dion su-
bito dopo la nascita del suo
René Charles, 9 anni fa. A dif-
ferenza di tante vip (anche no-
strane) che fanno ricorso alla
fecondazione assistita ma non
lo ammetterebbero neanche
sotto tortura, la star canadese
non ha mai nascosto di aver
chiesto aiuto alla scienza.

MAGIE DI LABORATORIO

Il metodo che ha fatto la gioia
di Céline e di altri 3 milioni di
donne nel mondo (di cui 120
mila italiane) si chiama Fivet, o
fecondazione in vitro. Funzio-
na cosi: gli ovociti della madre,
prelevati grazie a un piccolo
intervento chiamato pick up,
vengono uniti in laboratorio al
seme del padre, cosi da facilita-
re la fecondazione. Una volta
avvenuta questa, l'embrione
viene trasferito in utero. E se la
Fivet non basta, arriva la Icsi,

ovvero la microiniezione intra-
citoplasmatica dello spermato-
Z00: in sostanza, si inietta il
singolo spermatozoo diretta-
mente nell'ovocita femminile,
superando cosi i problemi di
grave infertilita maschile o di
oligospermia (presenza di po-
chissimi spermatozoi nel liqui-
do seminale).

Le percentuali di successo va-
riano da Paese a Paese, e sono
direttamente connesse all'eta
della donna. In Italia, dove le
donne decidono di avere figli
sempre piu tardi e si rivolgo-
no ai centri specializzati in
media intorno ai 36 anni (ma
le ultraquarantenni sono or-
mai una su quattro), «si va dal
40 per cento di possibilita di
successo di una trentenne al
15 di una 40enne», spiega An-
na Pia Ferraretti, direttore
scientifico del Sismer, la Socie-
ta italiana di studi sulla medi-
cina della riproduzione.
Questo, se gli ovuli di mamma

oil seme di papa sono disponi-
bili. Ma esistono anche altri
casi. Prendete Kelly e John Tra-
volta: «Siamo lieti di annun-
ciarvi che, a sorpresa, divente-
remo presto genitori di un ma-
schietto», hanno annunciato
sul loro sito web. Lattore ame-
ricano e la moglie, genitori di
Ella Blue, 10 anni, un anno do-
po lamisteriosa scomparsaa 16
anni del loro primogenito Jett,
sono in attesa di un bebeé in ar-
rivo per ottobre. Sul fattore
«sorpresar, perd, i media ame-
ricani sono piuttosto scettici:
secondo People, bibbia dello
showbiz Usa, Kelly Preston,
che a ottobre compira ben 48
anni, si sarebbe sottoposta a
fecondazione assistita con ovo-
cita di una donatrice.

Niente di strano: si chiama fe-
condazione eterologa, ed & la
soluzione PMA numero due,
nella quale il concepimento
avviene grazie all'ovocita di
una donatrice, 0 al seme di un

donatore. Un tecnica indispen-
sabile se la donna, a causa
dell’eta o di una grave malat-
tia, non ha ovociti utilizzabili
per la fecondazione, o se l'uo-

. mo e sterile. Ma & vietata in

Italia dalla Legge 40.

«Se la normativa italiana con-
sente l'aiuto della medicina per
chi ha difficolta a procreare,
che senso ha negarlo a donne
che a 30 anni sono entrate in
menopausa precoce, 0 a uomi-
ni che in seguito a un cancro e
a una chemioterapia non pos-
sono pil concepire?, si chiede
Ferraretti. Per queste coppie,
aggirare l'ostacolo & possibile,
ma costoso. Bisogna andare
all’estero: «In Paesi come la
Spagna o il Belgio, in cui per
una fecondazione eterologa si
spendono fino a 7 mila euro a
tentativo, o I'Ucraina e I'Un-
gheria, dove si spende meno
ma i controlli sulla salute della
donatrice sono lasciati alla se-
rieta del centro», spiega Andrea
Borini, responsabile del centro
Tecnobios e dell'Osservatorio
sul turismo procreativo.

GENITORI “PER PROCURA"
Infine, I'ultima frontiera del
figlio on demand, la pit conte-
stata, la piti difficile da capire.
Quella della maternita surro-
gata. Grazie alla quale sono
nati Matteo e Valentino, i bel-
lissimi gemelli di Ricky Mar-
tin, omosessuale dichiarato,
ma anche Marion e Tabitha, le
piccole di Sarah Jessica Parker
e Matthew Broderick. Quattro
bambini nati dai geni dei ge-
nitori (nel caso di Martin, con
il contributo di una donatri-
ce), ma cresciuti in un utero
«in affitto».
In Italia, la maternita surro-
gata é illegale, mentre & con-
sentita negli Stati Uniti, in
Ucraina, in Grecia. E non ser-
ve solo alle coppie gay o alle
star di Hollywood troppo
impegnate sul set per avere il
pancione: nel caso di donne a
cui é stato asportato l'utero,
per esempio dopo un tumore,
€ l'unica strada.

Fiamma Tinelli
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QUANDO LA SALUTE E UN OPTIONAL

C’e un sottile filo rosso

che collega tutti 1 casi

DI CARMINE ALBORETTL ... ... ..

Non sempre la maternitd & motivo di gioia, ma pud trasformarsi
in tragedia. Succede nei paesi in via di sviluppo, dove la gravidanza
e il parto presentano un elevata percentuale di decessi. Ma anche in
Italia lo scenario non si discosta molto da questa realtad. Nel 2004 su
seicentomila parti effettuati ben 120 si sono conclusi con la morte
della partoriente. La statistica & delP’Associazione dei ginecologi ita-
liani (Aogoi). Il problema, dunque, esiste. E va affrontato, cercando
di evitare inutili allarmismi e di far prevalere sempre il buon senso.
Un dato, comunque, ¢ certo: i casi balzati aghi onori delle cronache

nell’'ultima settimana
non costituiscono
degli episodi isolati,
enfatizzati dalla
stampa anche a cau-
sa della penuria di
notizie che si registra
durante il periodo
estivo, ma vanno
“letti” in un’ottica
pit ampia. Nel no-
stro Paese il parto &
ancora fonte di mor-
te. E poco importa il
tipo di tecnica ado-
perata dal personale
sanitario chiamato
ad intervenire. Sia
che si scelga il “me-
todo naturale”, sia il
taglio cesareo - al
quale, comunque, si

ricorre sempre quando c’é una qualche comphcazwne come nei ca-
si di cardiopatia o eclampsia - a rischio ¢ sempre e solo la salute del-
le donne. La riprova arriva, purtroppo, dalle vicende di Messina e
Roma, finite nel mirino della magistratura che, con i tempi lunghi
delia giustizia, dovra fare chiarezza e arrivare alla condanna dei re-
sponsabili. Lo scenario & analogo anche per chi decide di rinuncia-
re alla maternit. La trentasettenne.che aveva programmato un abor-
to terapeutico e che ha, poi, partorito nel bagno senza assistenza
perché 1 medici in servizio al momento si erano dichiarati “obietto-
11 di coscienza” & emblematica. Nessuno nega al personale sanitario
la possibilita di far valere la propria obiezione, tuttavia la efficacia
ed effettivitd di una Iegge, la 194 - oggetto, peraltro, di un referen-
dum popolare - non puo essere svilita. Allo stesso modo andrebbe
garantito il diritto alla interruzione volontaria della gravidanza.

UIL: NON

SOLO
MARCIO

AL SUD

«Nella sanita del
Sud Italia non c'é
solo del marcio,
esistono anche ec-
cellenze nelle
strutture». La dife-
sa della categoria
arriva da Giovan-
ni Torluccio, se-
gretario generale
della Uil-Fpl, che
torna cosi sulla vi-
cenda di Messina
con la lite in sala
parto tra due me-
dici mentre una
donna era in pro-
cinto di partorire,
«Il Sud non ¢ solo
quello che si di-
pinge con troppa
facilita. Non pos-
siamo generalizza-
re», ha aggiunto.
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Da questo punto di vista lo Stato latita. Succede, ad esempio, a
Napoli e in Campania. Qui mancano strutture sul territorio e qua-
s11] 90 per cento degli specialisti & obiettore. Tutto questo si tradu-
ce in liste d’attesa lunghissime. Chi vucle o deve, per forza di cose,
interrompere una gravidanza, non ha che due opzioni: il ricorso al-
la sanita privata, con ulteriore aggravio di costi, o rivolgersi alle cli-
niche clandestine, controllate dalle organizzazioni malavitose che
si arricchiscono grazie alle falle del sistema e fanno affari sulla salu-
te delle persone. Non ¢ questa, forse, una ulteriore forma di violen-
za e di coartazione delle donne? Al Sud il problema si pone in tut-
ta la sua drammaticitd, dal momento che la saniti pubblica, salvo
rare eccezioni, fa acqua da tutte la parti. Il commissariamento di-
sposto dal governo in molte regioni per far fronte al grave deficit
che si & venuto a creare ne ¢ la conferma piti evidente. Questo sta-
to di cose ¢ il prodotto di una gestione dissennata, fatta di spese fol-
li e ingiustificate, nomine pilotate dalla politica, logiche clientelari
che poco hanno a che vedere con la tutela della salute come dirit-
to fondamentale della persona. Non ¢’¢ da stupirsi se due medici li-

tigano in sala parto mentre la loro paziente sta per partorire.

La percentuale dei cesarei arriva al 60,5% in
Campania, al 52,4% in Sicilia, al 48,9% in
Molise, e al 47,7% in Puglia. Al Nord la situa-
zione migliora a partire da Friuli, Toscana e
Lombardia, dove la percentuale si assesta tra
il 24 e il 28%, mentre solo Bolzano (20%) si
avvicina ai valori raccomandati dall'Organiz-
zazione Mondiale della Sanita (15%) e dal mi-
nistero della Salute (20%). ‘ ’
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GRAZIOTHN «Necessarm aiutare le puerpere a non aver paura del naturale»

Il cesareo’.»scelta di comodo dei sanitari

- In'questi.
, casi bisogna
essere pragmatac; Non penso ad un’ pro-: :
‘blema culturale ma credo si debba fare in"
modo che le donne: pOssano recuperate la
fiducia e per fare questo & necessario ac-
compagnatle con un’attenzione umana ¢ -
clinica che purtroppo sembra essere smar-
rita. La donna ttoppe volte si sente un og-
getto abbandonato in sala parto.
In Italia dunque ¢ secondo lei
un’émergenza donna legata al settore
sanitario?

Non penso ci sia un’emergenza donna
ma un’emergenza nel rapporto tra “ospe-
dale-donna”. E necessario pensare ad una
ristrutturazione- delle sale parto, con oste-’
triche che seguano le pazienti e le insegni-
1o a usare correttamente i propri muscoli,
saper spingere al momento del travagho,

avere fiducia nel parto's
~vece le donne vengono tr: gine-
cologi e arrivano a parti. vagmah dlﬂiqh, ‘
soffertl e probiernatla = i
“Come ha Teagito ai fatti di cronaca
.- accaduti in questi giomi? "~ .
- Credo sia inammissibile, parlando dl ey
Messina, che una giovane dcnna entri sa-
na’in ospedale e si ritrovi senza utero e+
con un figlo in gravi condizioni. Per evi-
“tare il rischio che la mortalitd neonatale
‘auimenti, bisogna lavorare sulla tempestivi-
ta-degli interventi. Andare oltre la cifra dei
mille parti annuali, s 1ca non avere .
una presenza sufﬁaente medn:x & oste-»

‘spensabﬂe la presenza’ de1
dia attiva e non la loro repenbjht su
mata.

i
I 'medici sono obiettori
E il feto finisce nel
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Dossier
Salute, [talia spaccata in due

* LAURA ANELLO

. ROMA

Ti rompi un femore? A Bolzano nel-
I'83% dei casi si precipitano a operarti
entro 48 ore. In Basilicata solo il 16% dei
pazienti gnadagna un salvacondotto ve-
loce per la sala operatoria. Devi togliere
la colecisti? Se vivi in Toscana hai la me-
ta delle probabilita di cavartela con le
piccole incisioni della laparoscopia, tor-
nando a casa il giorno '

dopo. Ma se abiti in

Calabria, questa pos-

sibilita scende all'uno

per cento: per tutti

gli altri c’e il bisturi

tradizionale.

- All'indomani dello scandalo in sala
parto a Messina e delle polemiche sul-
I'abuso di tagli cesarei, i riflettori si al-
largano a svelare altre debolezze del
sistema, Luci e ombre, disparita degli
ospedali italiani, indagate dalla com-
missione d’inchiesta sull’efficienza
del Servizio sanitario nazionale guida-
ta da Ignazio Marino, che ha realizza-
to con la Scuola superiore Sant’Anna

di Pisa uno screening a tappeto tra i
500 poli sanitari del Paese.

Fotografando, come aveva fatto an-
che il ministero della Salute pochi mesi
fa, un’Italia spaccata in due. Sul podio
dell’efficienza Toscana, Emilia e Pie-
monte. Poi Umbria, Veneto, Friuli. Al
fondo della classifica il Sud: Molise, Si-
cilia, Campania, Puglia. Fanalino di co-
da, la Calabria. Dietro questi dati, le-

gioni.di donne in eta
a rischio che non so-
no chiamate a fare lo
screening sul cancro
al seno (la Sicilia &
ferma al 17,5 per cen-
to a fronte del 98 del-
I'Umbria), ancor piit numerose truppe
di over 50 che non fanno prevenzione
sul colon-retto: in Lombardia I'invito
arriva per tutti, in Sardegna per lo 0,1
per cento. In quattro regioni, questa
volta geograficamente trasversali (Si-
cilia, Puglia, Marche, Liguria), il pro-
gramma non & ancora partito.

E perfino su vaccini di efficacia in-
discussa - quello infantile contro mor-
billo e rosolia e I'antinfluenzale per gli
anziani - ¢’ chi segna il passo: e que-
sta volta @ il Nord del Nord, la provin-
cia di Bolzano. Gia, non tutto & monoli-
tico e spesso ci sono differenze vistose

i

tra realta della stessa regione, ma in li-
nea di massima «chi va male va male
in tutto, e chi va bene va bene in tut-
to», dice Lorenzo Sommella, consulen-
te della commissione parlamentare.

I dati raccontano
di pazienti costretti
in ospedale prima di
un intervento solo
per fare gli accerta-
menti (in Friuli basta
mezza giornata, in
Lazio e in Molise ci vogliono due giorni e
mezzo), di altri compagni di sventura ri-
coveratiin reparti chirurgici con la pol-
monite o la diarrea e poi dimessi, ovvia-
mente, senza passare dal bisturi. Di an-
ziani vagolanti in pigiama nei corridoi
quando basterebbero servizi territoria-
li efficienti - medici di famiglia, ambula-
tori - per curarli e seguirli, con la non
‘trascurabile conseguenza di avere letti
liberi per chi ne ha bisogno davvero. In
Piemonte i ricoveri potenzialmente
inappropriati sono circa 90 su 10 mila
residenti, in Campania oltre 334. Eima-
laticronici? Giusto per parlare dei bron-
copatici, a Trento si ricoverano 58 mala-
ti su100 mila, in Puglia oltre 350.

Dove il sistema territoriale non fun-
ziona, l'ospedale diventa approdo nel
deserto dell’assistenza. E spesso al Sud

il medico di famiglia
diventa il bancomat
dei farmaci. C’¢ da
‘stupirsi, quindi, se
nella provincia auto-
noma di Bolzano si
spendono in media
149 euro per paziente e in Sicilia e in Ca-
labria quasi il doppio? «Segno di un’in-
sufficienza dei sistemi di orientamento
e controllo - commenta Sommella - ma
anche di un atteggiamento culturaley.
Aleuni fuggono in altre regioni, altri tor-
nano entro un mese nell'ospedale da cui
sono stati dimessi. Hanno lo stesso pro-
blema di prima. Segno che qualcosa
non ha funzionato.
SUL PODIO
Le regioni migliori sono
Toscana, Emilia
Romagna e Piemonte
. IL DISASTRO
In fondo alla classifica
la Calabria, preceduta,
da Puglia e Campania,

Comparati i dati d 000 ospedali: Nord efficiente. Sud peggiore su tutti i parametri

Liti mﬂlh parto, iml:nﬁnu i Hmrm
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lCOVERl .PER 1A STESSA PATOL
EHT_R{) UN MESE DALLE: DIMISSJOH

a23% Paemonte

3

~mc0v5m EFFETI’UATI ;
IN ALTRE REGIONI
¥ .‘ﬂulgﬂ% Lombardla

mcwm IMPROPRI NEI
REPARTI cumunelﬂ_ :

% Compania
OLECISTECTDM!E IN .
'AROSCOPIA (dimiss. i in 1 giumn)

,bs.% Toscana
- Valle d'Aosta

PRESTAZIONI CHIRURGICHE
EFFETTUATE IN GIORNATA

~88,30% Liguria
. 62,8% Molise

RICDVERI PDTENZ!ALMENTE
INAPPROPRIATI

90,26  Piemonte su10mia abit
334,17 ‘Campania su 1omila abit.

'RIC_OVERI-I.AMPO
{potenzialmente evitabili)

15,38% Prov. aut. di Trento

4!),5‘1 % Campania

ICOVERI IN OSP. SOLO PER

4 ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI .

“17,97% Piemonte

154,88 Puglia suwwm

) GIORNI
DI DEGENZA

0,70 gomiinmene Toscana
1,10 giomiinpit - Lazio

' gﬂ 3 SpESA PER FARMACI PER ABIT. -

| = | (pazienti tra 20 e 74 anni)
Toscana su 1000 residenti

%) GIORNI DI DEGENZA
] PREOPERATORIAL .-,
0,72 giori Friuli Vene
2,33 gnm Molise

| (esclusi | farmaci erogati in uspedale
€ 149,10 Prov. aut. di Bolzano

€277 Calabria

RICOVERI PER SCOMPENSO
M\ | (pazienti tra 50.€ 74 anm}

156,21 Valle d'Aosta”
493,36 Calabria su100.000esid.

RICOVERI PER BRO NCOPATIE e ;
CRONICO-OSTRUTTIVE (tra 50 e 74 anri}

58,76 _ Prov.aut.diTrento
350,50 Puglia su100000resid. -

RICOVERI PER DIABETE GLOBA!,:"_‘ :

8,77 - Valle d'Aosta
130,12 Sicilia s tmowmd.

GRADO DI COPERTURA DELVMCIND
' | ANTINFLUENZALE NEGLI OVER 65

74,70  Umbria = su100resid -
47,50  Prov. aut. di Bolzano -



fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Torino LA STAMPA 01-SET-2010

Diffusione: 300.578 Lettori: 1.449.000 Direttore: Mario Calabresi da pag. 13

«I politici locali
utilizzano

le corsie come
bacino di voti»

domande
a

~ Ignazio
Marino

«Questi dati dicono una co-
sa chiara. Quando una Re-
gione non riesce a garantire
il diritto alla Salute ai citta-
dini va commissariata. No-
minando esperti di sanita
pubblica, non dando poteri
speciali allo stesso presiden-
te che non & stato capace di
amministrarlay.  Ignazio
Marino, medico di fama in-
ternazionale e presidente
della Commissione per leffi-
cienza del sistema sanitario
nazionale, cita 'articolo 120
del titolo quinto della Costi-
tuzione: «Il governo pué so-
stituirsi alle Regioni in caso
di pericolo grave per I'inco-
lumita dei cittadini».

E questo & il caso?
«E che cosa si aspetta? Il 62
per cento di parti cesarei in
Campania non basta? Gli
sereening contro il cancro
al seno non fatti? Il governo
non deve commentare, de-
ve agire».

Da cosa nasce l'idea del-
I'indagine sul Paese?
«Dalla volonta della Com-
missione di imprimere un.
cambio culturale, di non li-
mitarsi a intervenire sulle
denunce che riceve quoti-
dianamente - pur impor-
tanti - di guardarsi bene
dall’agire sulla base del co-
lore politico di chi governa
una Regione, ma di affidar-
si alla testardaggine dei
numeri, cioé valutare effi-
cienza, efficacia, qualita
delle cure attraverso indi-
catori numerici. Tutto sta
nella valutazione e nella ve-

rifica dei risultati».
Perché la Sanjta al Sud se-
gna decisamente ‘il pas-
so?
«Perché é stata interpreta-
ta come strumento cliente-
lare di occupazione, e non
come bene pubblico da tu-
telare». [L.AN]
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Analisi
MASSIMIANO BUCCHI

UNIVERSITA DI_TRE NTO

Ci siamo

dimenticati

cosa studiare
[assordante silenzio
sulla ricerca: nessuno
ha idee sugli obiettivi

el dibattito

-su ricerca e
universitd in

gli © aspetti

hche pltt colpiseono éla

Ita!ia,unod&_

Forse, ormai, non stupisce constatare questa
carenza di visione nella classe politica, a cui
sembra sfuggire ancora una volta che di que-
ste scelte ¢ fatta una vera politica della ricer-
ca, e non solo di tagli finanziari trasversali o di
astratte discussioni su chi abbia titolo a far

le associazioni di studenti e dottorandi non
hanno nulla da dire sul piano dei contenuti?
Ad esempio sull'importanza della ricerca di
base, anche sul piano delle sue ricadute for-
mative?

Senza una simile discussione diventa diffi-

scarsa attenzione ai con- parte dei consigli di amministrazione (anche

tenuti stessi della ricerca.

questo dipende, naturalmente, da quali obiet-

cile valutare l'impatto e 1'opportunita delle
decisioni e dei provvedimenti presi. Cosi, co-

Si & parlato a lungo di ta-
gli di bilancio, di progres-
sioni di carriera e scatti
di stipendio, di ricercato-
ri a termine e dell'eta di
pensionamento dei docen-
ti pit anziani. Tutti temi
senza dubbio di grande
importanza, cosi come &

tivi si perseguono).

Piu sorprendente & che quasi nessuna voce
si sia levata dalla cosiddetta «comunita scien-
tifica» per evocare, ad esempio, qualcuno de-
gli importanti risultati conseguiti dalla ricer-
ca italiana in questi anni, per indicare i pro-
getti e le infrastrutture irrinunciabili per la ri-
cerca di base, per suggerire alleanze e siner-
gie tra diversi centri in modo da sfruttare me-

mungque la si giudichi, almeno da questo pun-
to di vista, la riforma e il dibattito sono stati
sin qui un'occasione persa - per la ricerca, la
politica e la societa italiana - per riflettere sul
proprio presente e sul proprio futuro.

comprensibile che ciascu- glio le risorse senza compromettere gli obiet-

na categoria coinvoltatu- 4.

telii prt)prl interessi. . Pochissimi tra i suoi tanti autorevoli e piu
E' 511150131'?5 tuttavia,  yisibili portavoce, abi-

che pochissimi interventi  ;;amente molto atti-

-per nondire nessuno-si i guando si tratta di

siano soffermati sulle  gifendere in astratto
scelte strategiche, suiset- |5 (Jibera scienza in li-
tori di ricerca prioritarie  pero Stato», sono usci-
su quelli pit produttivi.  tj jn questo caso da
Eppurei datisullaprodut- - prese di posizione ge-
tivita delle diverse aree di

neriche per indicarci

quale ricerca si possa

e si debba perseguire

in un contesto di risor-

se nazionali limitate;

come si possano valo-

rizzare i molti e impor-

tanti risultati della ricerca italiana, anche a li-
vello europeo. O magari come nello stesso
contesto sia necessario prendere atto dell'im-
possibilita che ciascuna delle nostre (numero-
se) universita possa coprire ogni settore di ri-
cerca o che ogni municipio ambisea al proprio
- e peraltro, come si usa purtroppo da noi, se-
dicente - «centro di eccellenzay.

ricerca sono facilmente
accessibili in documenti
quali il rapporto «CIVR»
o in pubblicazioni quali
I'«Annuario Scienza e So-
cieta». Ed & proprio in
tempi di risorse limitate
che queste riflessioni sa-
rebbero pill urgenti. An-
che perché & dasimili di-
scussioni e scelte che poi
dovrebbero discendere
conseguenti  provvedi-
menti amministrativi, co-

me quelli sulla «governan- Analoga reticenza ha caratterizzato frui-
ce» degli atenei o sull'etd  t4rj della ricerca quali imprese, societa civi-
piu opportuna per il pen- e npuove generazioni di attuali e potenziali
sionamento dei docenti - studenti. Anche qui molto si & detto sul piano
a 65 anni un docente anco-  formale, ad esempio reclamando piil spazio
raattivonellaricercapud e consigli di amministrazione per esponen-
essere un grande mae-  tj de] mondo imprenditoriale. Pochissimo, in-
stro in un settore consoli-

vece, ci si & espressi su temi di merito: la ri-
cerca che si fa (e che si fara) & in linea con i
bisogni del nostro tessuto produttivo? Quali
settori possono caratterizzarci nella sempre
pitt intensa competizione globale? E davvero

dato, mentre in altri setto-
ri pud essere necessario
un rinpovamento piil rapi-
do, soprattutto se il perso-
nale in ruolo risulta poco

attivo.



LA STAMPA

TUTTOSCIENZE

Direttore: Mario Calabresi

(i scienziati?

01-SET-2010

Settimanale

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

da pag. 24

sempre pill robot”
Tecnologia/1. Dalla genetica alla cosmologia, ecco la rivoluzione
Saranno le macehine a formulare ipotesi e gestire gli esperimenti

- (_i‘_i_u.s;e%)p(ze-.0.
. Longo
 Ingegnere

RUOLO: HA INTRODOTTO IN ITALIALATEORIA
DELL'INFORMAZIONE E OGGISIOCCUPA
DICOMUNICAZIONE E INTELLIGENZA ARTIFICIALE
ILIBRI: /L SENSO E LA NARRAZIONE» - SPRINGER
«lL NUOVO GOLEM: COME ILCOMPUTER
CAMEBIA LANOSTRA CULTURA» - LATERZA

GABRIELE BECCARIA

1 compito & impossibile 'prima'

ancora di cominciare: chi mai

riuscirebbe ad analizzare 368

mila articoli e 8 milioni di ab-

stracts - vale a dire le sinfesi -
nel database medico PubMed per
produrre una ricerca su alcune mal-
formazioni cerebrali che accomuna-
no cavie ed esseri umani?

La scienza classica, quella a cui
appiccichiamo i visi amichevoli di
Darwin ed Einstein, si deve arrende-
re, schiacciata dalla bulimia dei dati.
A meno che non la sostituisca la
«science machine» - la scienza auto-
matizzata - che facce e cervelli dej ri-
cercatori li relega in secondo piano,
facendo fare il grosso del lavoro ai
computer, istruiti da software capa-
ci di corteggiare l'intelligenza artifi-
ciale: allora la ricerca sulle «Brain
malformationsy diventa realt, a cui
il coordinatore, il biologo-matemati-
co Andrey Rzhetsky della University
of Chicago, dedica una frase enfati-
ca: «Nessun curatore umano, e nem-
meno un intero gruppo, avrebbe po-
tuto realizzarla».

Il professore disegna i program-
mi con cui analizzare milioni di studi
alla volta e tirarne fuori conoscenze
inedite, altrimenti inaccessibili, co-
me in una spremuta cognitiva: lui e
P’autore, insieme con James Evans,
di un pezzo su «Science» in cui spie-
ga'la portata di questa rivoluzione.
Se gli scienziati annegano in un sape-
re prodotto con efficienza quasi suici-
da e se le loro esplorazioni - dalla ge-
nomica alla cosmologia - richiedono
logiche ipercomplesse, «prevediamo
che entro un decennio una serie di
strumenti enormemente pill potenti
di quelli attuali consentira un siste-
ma tutto nuovo di generazione delle
ipotesi e dei test in settori-chiave co-
me biomedicina, chimica e fisicay.

Anche se gli scettici non gradiran-

no, I'idea di creativita e sottoposta a
una fortissima pressione e cambia:
ibridandosi con la potenza analitica
dei calcolatori e delle reti, la scintilla
intuitiva dei ricercatori perde molto
del suo- enfatico significato. «La
quantita di sapere che un individuo
gestisce @ cambiata poco nei millenni
e la materia endocranica non puo
certo superare i propri limiti. Il sin-
golo deve rassegnarsi e una meta-
morfosi globale & inevitabile - sottoli-
nea Giuseppe O. Longo, ingegnere e
matematico, studioso di teoria del-
I'informazione e intelligenza artificia-
le -. Amplificandosi la delega alle
macchine, Internet diventa il siste-
ma nervoso del Pianeta: & questa cre-
atura emergente a preludere a una
condizione cognitiva in cui la scienza
si trasforma nell’impresa di una su-
per-mente connettivax. -
Professore, lei parlera di intelligen-
za planetaria al «Festival della Men-
te» di Sarzana che si apre dopodo-
mani: un esempio di questa muta-
zione? :
«Gli esempi sono innumerevoli. Ma
basta pensare alla progettazione di
un aereo dilinea. Gia oggi, e in futuro
sempre di piti, sara demandata a una
de enormi risorse, in primo luogo fi-
nanziarie, per sostenersi, ma la sua
velocit di elaborazione e diffusione
pud propagare errori a catena, fino a
una pericolosa instabilita cognitiva».
Intanto le nozioni di brevetto e pro-
prieta intellettuale vacillano. La rivi-
sta «Nature» racconta che nei con-
vegni ogni limite é saltato: i ricerca-
tori spiattellano‘in diretta, in Rete,
le scoperte dei colleghi.
«In effetti queste nozioni stanno eva-

porando: al nome proprio si sostitui-

sce sempre pili spesso l'indirizzo
vasta comunita di individui che non
possono fare a meno delle competen-

-ze depositate nelle macchine e nei lo-

ro archivi. L’essere umano si limita
alla gestione mgnageﬁale, quella del
coordinamento.
E’ una prospettiva che molti consi-
derano esaltante e angosciosa allo
stesso tempo: lei tende all’ottimi-
" smo o al pessimismo?
«Sono prospettive ugualmente reali-
stiche: siamo avvolti in una nube di
infosfera che non smette di dilatarsi
e che potrebbe in un prossimo futuro
generare un effetto di saturazione e

poi di blocco. Mi riferisco alla vulne-
rabilith complessiva: non solo richie-
“www...” e il copyright tende a lascia-
re il posto al copyleft. Ma tanti pro-
blemi giuridici e culturali restano ir-
risolti, mentre la pirateria dilaga».

In pratica come sta cambiandoiil la-

voro dello scienziato?
«Accelera in modo esponenziale: si
fa ricerca costantemente connessi e
non ¢’é tempo di pubblicare sulle rivi-
ste tradizionali: & cosi comoda la di-
mensione virtuale che il supporto
cartaceo perde la funzione classica.
D’altra parte, basta pensare ai dizio-
nari: ce ne sono per tutte le lingue e
sono a portata di clie. La conseguen-
za & che il processo standard - invio
alla testata, controllo dei “peers”, ap-
provazione, pubblicazione e diffusio-
ne - scompare.-Chi compie lo studio
tende a renderlo subito noto, saltan-
do i passaggi intermedi. E se contie-
ne qualche errore, anche questo si
propagheray.

E’ lo stesso principio degli amati-

odiati social networks, o no?
«In effetti i computer hanno una vo-
cazione specifica. Oltre a fare calcoli,
collegano gli esseri umani. La tecno-
logia dell'informazione & cosi duttile
che stabilire dei contatti multipli non
costa quasi nulla e nel diluvio univer-
sale dei messaggi muta 'impostazio-
ne narrativa non solo dei ricercatori,
ma dell'umanita». :

Lei prevede due possibili scenari:

quali?
«Uno & il meticciato uomo-macchi-
na, in cui un'intelligenza globale
prende il sopravvento sui singoli.
L’altro, invece, & segnato dalle sac-
che di resistenza di chi non vuole as-
similarsi: proprio le frange pii1 dota-
te potrebbero dire un sonoro “no”».
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“Disturbi gravi dopo 1l vaccmno”
uarmiello avviaun’mchiesta

FEDERICA CRAVERO

HE fare il vaccino contro

I'influenza potesse dare

dei disturbi collaterali &
unfattorisaputo. Maquelloche
& accaduto a due torinesi lo
scorsoautunnoaprescenariin-
quietanti, tant’e cheil procura-
tore Raffaele Guariniello ha
aperto un'indagine.

Inuncaso, infatti, ilmalcapi-
tato & andato in ospedale dopo
alcuni giorni di forti dolori alle
articolazioni, doloriche, invece
di passare, peggioravano. | me-
dici gli hanno diagnosticato
una forma di mielopatia, pato-
logia degenerativa che interes-
sailmidollo spinale. Ela malat-
tia ora si & aggravata al punto
che il paziente & costretto a
muoversiconl'aiutodiungirel-
lo.

Inun altro caso, invece, i do-
lori agli arti avvertiti subito do-
po l'iniezione antinfluenzale si
sono evoluti drammaticamen-
te in una polimiosite, ovvero
unamodificazione degenerati-

va dei muscoli. Con il passare
dei giorniil torinese non riusci-
va pilta contrarreimuscoliead
afferrare alcun tipo di oggetto.
[n pit sul volto erano comparsi
degli edemi. Cosi anch’eglisi &
rivolto ai medici, che hanno
diagnosticato laterribilemalat-
tia.

In entrambii casinonsitrat-
tava del tanto discusso vaccino
contro il virus HIN1 della co-
siddetta influenza A —sulqua-

le in verita sono state aperte di-
verse inchieste nel Nord Euro-
pa, soprattutto in Finlandia e
Svezia—madellanormale pre-
venzione stagionale che & con-
sigliata ad anziani, bambini,
malati e in generale ai soggetti
deboli. E in entrambi i casi il
vaccino sarebbe stato confe-
zionato sulla base dello stesso
prodotito farmaceutico e som-
ministrato nell’autunno del
2009.

I due torinesi, una volta ac-
certatalagravitadeidannisubi-
ti, hanno sporto denuncia alla
magistratura. Si trattera ora di
capiresevisianoresponsabilita
oseinvece i due episodi possa-
no essere inseriti nella casistica
delle controindicazioni. Una
categoria che per i vaccini &
spesso cospicua, tra effetti col-

laterali permanenti e tempora-
nei, gravi e no.

Perilmomento la procura di
Torino ha avviato accertamen-
ti e ha disposto una consulenza
tecnica perindagareilnesso tra
il principio attivo del vaccino ei
sintomi denunciati. Nel frat-
tempo il procuratore Raffaele
Guariniello ha anche acquisito
dall’Aifa, I'agenzia italiana del
farmaco, i dati sulle cosiddette
«reazioni negativer al vaccino,
Secondoil primo monitoraggio
lecontroindicazionirilevatesa-
rebbero state parecchie, disse-
minateinvarielocalitaitaliane.
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Universita
| test inutili
di medicina

A dispetto delle sacro-
Asante critiche che,

- X da anni, ormai, pio-
vono da ogni parte sui test
di Medicina, i 90 mila aspi-
ranti camici bianchi si tro-.
veranno di fronte, doma-
ni, alla solita sequenza di
domande a risposta multi-
pla (18 di biologia, 11 di chi-
mica, 11 di Fisica e Mate-
matica, 40 di Logica e cul-
tura generale), cui ci si af-
fida, qui da noi, per reclu-
‘tare i futuri medici. Nes-
sun test psicoattitudinale,
non uno straccio di collo-
‘quio per accertare le pre-
disposizioni, le attitudini
specifiche, la «vocazio-
ne», che non appare un
termine obsoleto e sorpas-
sato, trattandosi di medici
che dovranno rapportarsi
alla malattia e al dolore, e
confrontarsi non solo con
«casi clinici», ma con «per-
soney.

n mancanza, anche, di una valutazione legata al percor-
" sodegli studi superiori e al voto finale - almenoin alcune
materie - & dunque, alla prova d’ammissione che & affi-
data la funzione di «filtro». Ma basta scorrere la lunga
sequenza di domande di cultura generale, incongrue, se
non dissennate - improbabili anche se riguardate dal punto di
vista della preparazione media degli studenti italiani - per ren-
dersi conto quanto sia malsicuro e inadeguato. Pud aiutare,
per dire, a valutare i saperi scientifici degli aspiranti medici,
le qualita cognitive connesse col ragionamento, la capacita di
risolvere i problemi, la domanda sul nome dell’architetto che
progettd la Reggia di Caserta? O sul limite massimo a cui si
spinsero le conquiste di Alessandro Magno, che riusci a scon-
figgere il re persiano Dario Il e a conquistarne il regno.

Si potra davvero essere sicuri che gli studenti pitt motivati
ad intraprendere gli studi medici sono quelli che ricordano
quale «entita politica» - tra Ia Repubblica di Venezia, il Duca-
to di Parma, il Regno di Sardegna, lo Stato della Chiesa e il
Granducato di Toscana - & sparita dalla geografia (sic) della
penisola italiana dopo il Congresso di Vienna (1814-15)7 O che
sono in grado di dare un ordine cronologico ad alcuni eventi
(lo scoppio della guerra civile spagnola, I'entrata in guerra
dell'Ttalia nella prima guerra mondiale, la Rivoluzione d’otto-
bre, il crollo di Wall Street)?

E si potra, ancora, essere certi che la scelta degli studenti
«giusti» per la professione di medico possa avvenire sulla ba-
se della capacita di abbinare a Cesare Pavese (e non a Sandro
Penna, Umberto Saba, Giuseppe Ungaretti, Salvatore Quasi-
modo) i versi «Verra la morte e avra i tuoi occhiy. E, ancora,
di ricordare in quale romanzo italiano & importante un albero
dinespole? O che i patriottici, ma non eccelsi versi della «Spi-
golatrice di Sapri» - Eran trecento, eran giovani e forti e sono
morti, Seeser con I'armi e a noi non fecer guerra, ma s’inchi-

naron per baciar ]a terra - sono riconducibili alla sciagurata
impresa di Carlo Pisacane e non ad altri consimili tentativi in-
surrezionali nel Risorgimento italiano?

Al di ]a di qualsiasi altra considerazione sulla capacita dei
Test di fornire qualche indicazione sulle attitudini degli aspi-
ranti medici, sulla loro capacita di «prendersi cura» e di co-
municare, ¢'é da dire che a scorrere I'elenco delle domande di
cultura generale, si ha I'impressione di trovarsi in un altro
tempo e in un’altra scuola. Quanti studenti, anche tra i pin
brillanti, sono in grado di rispondere, in pochi minuti, a do-
mande come queste, scelte, a caso, come le altre, tra quelle de-
gli anni scorsi: «Contro la pratica diffusa delle detenzioni arbi-
trarie, una norma ha imposto la sollecita conduzione dell’im-
putato al cospetto di un magistrato che potesse, valutate le
motivazioni dell'arresto, convalidarlo oppure annullarloy»
(Placet, Non expedit, Exequatur, Habeas corpus, Dictatus pa-
pae)? E, ancora: «Come si definisce un provvedimento di ca-
rattere generale con il quale lo Stato rinuncia a punire i sog-
getti che hanno commesso dei reati o rinuncia ad eseguire la
pena gia comminata» (amnistia, indulto, grazia, indulgenza,
perdono)?

Nello scorrere la lunga sequenza di domande, l'occhio ca-
de sulla parola «stetoscopio». Una domanda sul ruolo che
questo primo strumento diagnostico, inventato nel 1816, ha
“avuto nel trasformare la pratica della medicina e il rapporto
medico-paziente? No. Il ¢andidato doveva solo specificare a
quale categoria di beni appartiene per la scienza economica.
Un bene durevole, non durevole, strumentale, complementa-
re osuccedaneo?

Limitare gli accessi & indispensabile, si sa. Ma occorre ri-
pensare a come fare. Da anni si parla di una modifica delle
procedure per I'ammissione alle Facolta di Medicina. Non se
n’é fatto niente, ancora. In Italia, si sa, niente & pii1 definitivo
del provvisorio.
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UNARETE
SANITARIA

dr SERGIO HARARI

daliera di eccellenze maesi-  essere sviluppate con spiri-
e ste una forte frammentazio- to costruttivo e Tnon coert:l—

Dol AONY  nespecaisicacunmares o
la spesa sanitaria to dJstaccq con il mondo ngea de]larete‘saplt_'r_ma
I senza che tutto si  4ella medicina generale.  non e nuova, ma e difficile
trasformi & polemica, tagli Piu1 ospedali offrono le stes-  renderla operativa e concre-
e controlli? Toccare la spe- se prestazioni ullm_specmh_- ta. Oggi non mancano pero
sa sanitaria é sempre molto stiche con tecnologie avan- -gli strumenti ml':lovahw ele
delicato, entrano in gioco zate e costose, cosl l’of:ferta nuove tecnologie per pote-
moli fattor: Taumentode}-  talvolta eccede le reali ne- - re integrare mondo ospeda-
Teth media della popolazio-  C€SSitd, mentre alire presta-  liero e non: in questa dire-
ne, la complessita dei mala- zioni restano difficili dare-  zione vanno i progetti di te-
91 costo Ao Tasmect piy  perire registrzando lunghe  leconsulto e telesorveglian-
it ovativi, 'appropriatezza - liste di attesa. Integrare 'of- ~ za dei malati domiciliari

delle prestazioni e, non-da
ultimo, i costi di una medi-
cina-ormai diventata «di-
fensiva». Chi tra i medici

non teme, tal:endo un esa-.

me in meno, che un.dema-
ni:qualcuno possa conte-
starlo e fargli causa? Me-
glio allora una radiografia
in pill e un-contenzioso in
meno. Spesso poi sono gli
stessi pazienti a richiedere
con insistenza accertamen-
ti non sirettamente neces-
sari e non sempre € facile
dire loro di no. Infine la
«tecnomedicina», ovvero

‘quella deviazione per la

quale si crede che la tecno-
logia possa risolvere tutti i
problemi di salute, gioca la
sua parte negativa; gli esa-
mi devono, invece; essere.
mirati e interpretati dal me=
dico nel giusto contesto cli-
nico del singolo paziente.
Come venirne fuori? - .
Forse una strada, diffici-
le ma non necessariamente
molto costosa, c'é. Oggi nel-
la nostra regione abbiamo
una importante rete ospe-

ferta in un piano strategi-
co, consentendo a una

struttura di eccellere e offri-
te il massimo in un certo
settore tecnologico avanza-
to e a un’altra di sviluppare
altre competenze, permet-
terebbe una razionalizzazio-
ne dell'offerta rispettando

le necessita dei pazienti e
concentrando certe compe-

tenze molto specialistiche.
Un altro livello di interven-
to & I'integrazione del mon-

de ospedaliero con lamedi-

cina generale, dile realti og-
_gi separate da una distanza
-che nuoce a tutti, malati,
~medici e ammim“straton :

Riuscire a creare una rete

; assmtenmale che 1oetta real-
"mente assieme ospedali,
‘specialisti e medici di medi-
cina  generale nspa]:tmereb-'
be risorse, esami superfiui-

e disagi per i malati; senza
comunque dimenticare le

altre azioni di miglioramen--

to (appropnatezza delle

prescrizioni, utilizzo di per-

corsi diagnostici-e terapeu-
fici condivisi) che devono

pill gravi o che vivono in
aree piu disagiate che sta
sviluppando Regione Lom-
bardia. Una rete, una volta
a regime, migliorerebbe le
competenze di alta speciali-
ta concentrandole e offren-
dole in una forma pii1 orga-
nica e aiuterebbe 1 medici a
sentirsi meno soli nelle lo-
10 scelte, diminuendo cosi
la richiesta di esami super-
flui e garantendo ai cittadi-
ni una reale continuita del-
le cure..
‘sharari@hotmail. it
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La sanita, la manovra

Caro ticket
stretta in arrivo
sulle esenzioni

Reddito e condizioni di salute: nuovi parametri
per redistribuire le tasse su farmaci e prestazion

MariaPirro

Sono invalidi, guadagnano poco, la-
mentano patologie croniche, da an-
ni sono disoccupati senza riuscire a
cambiare la propria con-

dizione. Ecosinon shorsa-

no un centesimo. Neppu-
remettono manoal porta-

fogli. In Campania & re-

cord di cittadini che non

pagano medicine, visite

ed esami. Ma la misura
«extra-large», disolidarie-

tasociale, non é pilisoste-

nibile: sivaversol'amplia-

mento della fascia di per-

sone chiamate a pagare

un ticket (anche poco piii

che simbolico) su terapie

e prestazioni. «Di media,
inItaliailnumerodiuten-

ti che hanno diritto
all'esenzione non supera

il 65 per cento, maaNapo-

li e nelle altre province il

totale sfiora 1'85 per cen-

to», fa notare il subcom-

missario regionale alla sa-

nita, Giuseppe Zuccatelli. Cio signifi-
cachese nonsimodificano le catego-
rie di esenzione, |'effetto di ogni sor-
ta di ticket & neutralizzato in parten-
za.

Obiettivo della Regione é redistribui-
re equamente la compartecipazione
alla spesa attraverso sovrattasse diffe-
renziate in relazione al reddito e alle
condizionidisalute. Diversiiprovve-

dimenti al vaglio: I'introduzione di
vari livelli di agovolazione in base al-
lo stipendio percepito e alle percen-
tuali di inabilita al lavoro, periodi li-
mitati per le misure di sostegno (12
mesi, ad esempio, perfamiliaria cari-
co di lavoratori in cassa integrazio-

- ne), distribuzione gratuita dei farma-

ci solo per la patologia cronica che
da diritto all'esenzione.

Il giro di vite & l'altra faccia della me-
daglia nella bozza di decreto com-
missariale che introduce una sovrat-
tassa da 50 centesimi a un 1 euro per
ritirare i farmaci (fino al 31 dicembre
2011), tetto massimo elevato a 46.15
euro periservizi in regime ambulato-
riale (fino al 31 dicembre 2010), "quo-
tafissa" da5al0euro perl'assistenza
termale. Nuove tariffe e misure po-
trebbero comunque subire modifi-
che prima del via alla manovra. «Il
ticket - chiarisce Zuccatelli - & una
delle tante azioni previste. Pi1impor-
tante & il riordino della rete ospeda-

liera, ma la riorganizzazione preve-

de anche azioni sul personale per-

ché siano rispettati i tetti nei paga-

menti delle indennita stabiliti dalle

normatwe contrattuali, I'acquisto di
forma collettiva di beni sa-
nitari e non, azioni sulla
spesa farmaceutica attra-
verso |'appropriatezza del-
le prescrizioni sia da parte
dei medici di famiglia sia
dei medici degli ospedali e
dei policlinici».

01-SET-2010

da pag. 32

Sidichiarasubito favorevo-
le alla revisione delle cate-
gorie di esenzione Giusep-
pe Tortora, vicepresidente
del Sindacato mediciitalia-
ni: «E giusto che chi ha un
reddito medio-alto parteci-
piallaspesa:in taluni quar-
tieri quasi nessuno paga il
ticket. Ma il governatore
Caldoro farebbe bene an-
che ad ascoltare le nostre
proposte prima di adottare
provvedimenti di impatto
notevole». Tortora lancia
poil'allarmeinrelazioneal-
lo sciopero dei farmacisti, che da lu-
nedi portera allo stop nella distribu-
zione gratuita delle medicine: «Cre-
scel'ansia trai pazienti, abbiamo gia

emesso il 30% in pit di ricette».
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Zuccatelli

«ln Campania
record

di utenti
esclusi

dal pagamento
delle
prestazioni»

I.a hozza del decreto

IN FARMACIA

Ticket aggiuntivo da 0,50 centesimi a

1 euro per ciascuna ricefta.
Provvedimento transitorio:

previsto fino al 31 dicembre 2011.
Un ulteriore aggravio di 1 euro e 50
centesimi per confezione sino a un
massimo di 3 euro per ricefta, nel
caso di multiprescrizioni

IN AMBULATDIIO

Sovrattassa regionale sino a 10 euro
per le prestazioni di assistenza
specialistica (diagnostiche,
strumentali, terapeutiche, riabilitative)
assicurale in regime ambulatoriale. Il
tariffario & elevato sino al tetto
massimo di 46,15 suro per ciascuna
ricetta, e il provvedimento previsto
fino al 31 dicembre 2010

L'ASSISTENZA TFRMALE

er mascuna ncetla

Quota fissa che oscilla dai 5 ai 10 euro:

AL PRONTO SOCCORSO

Giro di vite nella riscossione del
ticket di 25 euro (gia introdotto a
livello nazionale) per i cosiddetti
codici bianchi, ossia le prestazioni
improprie assicurate al pronto
$0CCOrs0

LA SPESA AGGIUNTIVA

Il dispositivo di compartecipazione
alla spesa riguarda tutti i cittadini
della Campania ma varia a seconda
delle categorie di esenzione

L'ESENZIONE DAI TICKET
Prevista la modifica delle categorie
di esenzione, in linea le pio
restrizioni gia adottate in altre
Regioni

LE VERIFICHE IN CORSOD
La bozza del decreto potrebbe
essere modificata: ulteriori
verifiche sono in corso

| . L’anticipazione

;| Sul Mattinodiierila
4 bozza del decreto

H che saravarato dalla
giuntaregionale per
ripianareil debito
dellasanitain

& Campania. Aumenta
j i il ticket sui

P medicinale (da

: cinquanta centesimi
auneuro) e si
pagheraun extra

{! anche perle cure

il termali.
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Dopo larissa in sala parto
Aborto in bagno: 7 indagati a Messina

da pag. 15

DRAMMA Denuncia a Roma:

«Bimbo morto per una lite

‘tra ostetriche». La procura

apre un’inchiesta

Natale Bruno

Messina Un ospedale nella bufera: &
il Policlinico universitario di Messi-
na. Dopolalite tradue mediciinsala
parto, durante la quale la gestante
harischiato di morire assieme al suo
bambino, elamorte sospettadi Gio-
vanna Panarello, 60 anni, ricoverata
lo scorso 24 agosto per dolori addo-
minaliemortatre giorni dopo, ades-
soemergeunaltro caso dimalasani-
ta. Sarebbe avvenuto all'inizio dell'
estate, a giugno. Riguarda una don-
na di 37 anni che, ricoverata nel re-
partodiostetriciaeginecologia, ave-
vaprogrammato unabortoterapeu-
tico per le gravi malformazioni del
feto che portavain grembo. La don-
nasarebbestata costrettaa partorire
nel bagno della sua stanza, aiutata
dallamadre esenzaalcunaassisten-
za da parte dei medici. La procura
della Repubblica di Messina ha av-
viatoun'inchiesta peraccertareifat-
ti. Sette persone tra medici e perso--
nale paramedico sono stati iscritte
sul registro degli indagati.
Sull'episodio & stato presentato

un esposto. La paziente ricoverata
per essere sottoposta ad un aborto,
la notie tra il 11 e il 12 giugno inizia
ad avere delle contrazioni. In quel
momento perdnelrepartononciso-
no medici. La donna chiede aiuto,
chiama ripetutamente un infermie-
re del reparto che perd allarga le
bracciaespiega chel operazione de-
veessererimandandataalgiormodo-
po. Dice, secondo quanto hariferito

ladonna, che nessuno dei medici di
guardia poteva intervenire in quan-
totutti obiettori di coscienza:1'abor-
to quindi sarebbe stato praticato da
un altro medico, ma a distanza di 12
ore.Anotte fondagli eventi, pero, so-
no precipitati e la donna ha partori-
o, senza alcuna assistenza dei sani-
tari, in bagmo. Con accanto solo la

propria madre. Dopo la denuncia
della donna, I'avvio dell'indagine.

Policlinico dunque sempre pili
nel occhio del ciclone. A tentare di
gettare acqua sul fuoco, chiedendo
di non generalizzare, ¢ il professore
Manlio Magistri, direttore sanitario
dell'ospedale, da due giorni com-
missario dell'Unita di Ostetriciae Gi-
necologia al posto del professor Do-
menico Granese, che & stato sospe-
so dopo la lite tra due medici. Magi-
stri torna sul caso della rissa in sala
parto: «Questo - spiega - non eunca-
so di malasanita, ma un episodic
che coinvolge dei singoli. Ritengc
che chihasbagliatodeve pagare, ma
nonper questobisognageneralizza-
Te». '

Il neo commissario dell'Unita di
ostetricia, il reparto sotto i riflettori,
puntualizza: «g giusto che si faccia
chiarezzasullavicendaesiamofidu-
ciosi sull'operato della magistratu-
ra. Ma qui ci sono professionalita di
rilievo nazionale e internazionale e
non deve accadere che per colpa di
pochi sia screditata tutta l'azienda».
Duroil parere del presidente dell' Or-
dine dei medici di Messina, Giaco-
mo Caudo: «Agiremo con tempesti-
vita, per garantire nel pi1 breve tem-
po possibile I'adozione di provvedi-
menti adeguati alle responsabilita
dichihasbagliato. Senza essere giu-
stizialisti né garantisti».

Nel frattempo arriva un altro gial-
lo in sala parto, un altro litigio, que-
sta volta fra le ostetriche: sarebbe
successoaRomail 28agostoeigeni-
tori, disperati perla morte del figlio-
letto, accusano e hanno presentato
denuncia; sara la magistratura a in-
dagare. Secondoil Messaggero,ilpa-
dre dice «Voglio giustizia e verita,
per me ci sono state delle negligen-
ze». Inveceil primario dell'ospedale
Casilino sostiene chel'uomo & «sug-
gestionato dal caso di Messina», lo
scandalo della sala parto dove il liti-
gio fradue mediciavrebbefattoritar-
dare un cesareo con pesanti conse-
guenze per la mamma e il neonato.
La procura ha comunque deciso di
aprire un’inchiesta. Per il momento
non ci sono indagati.
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Piano di rientro,
riprende 1l confronto
con 1l governo

BARI — E’ un settembre caldo quello che si
preannuncia sul fronte sanitario. «Domani
riprenderemo a discutere con i
rappresentanti del governo centrale», dice
l'assessore regionale alla Sanita Tommaso
Fiore, Dal 6 agosto, da quando Nichi
Vendola, obbedendo al diktat del ministro
dell’Economia Giulio Tremonti, ha inviato
una lettera a tutti i direttori generali delle Asl
pugliesi per sospendere le delibere dei
processi di internalizzazione, «ho fatto vari
tentativi per parlare con Roma - spiega Fiore
- senza ottenere riscontri significativi». Un
silenzio figlio delle ferie piuttosto che di una
mancanza di volonta di ascolto da parte del
governo. Uno dei nodi da sciogliere alla
ripresa resta quello del destino dei circa
seicento internalizzandi delle Asl di Lecce e
Brindisi, dove, nonostante le delibere
fossero gia state adottate, non si & ancora
proceduto a nuove assunzioni. «Intendiamo
onorare le

5 . ; vecchie
Gli cinternalizzandi»  gejipere -

Un nodo da sciogliere  puntualizza

resta il destino Eﬁ:te peishe
dei lavoratori riferimento a
da stabilizzare diritti
E—— SOSZElMVi gid
costituiti.

Tuttavia in questa fase interlocutoria
abbiamo preferito non forzare la mano
rispetto alla posizione assunta da Tremonti
che a noi sembra non il frutto di
un'emergenza strutturale ma di una
polemica politica del tutto strumentale». Le
organizzazioni sindacali sono sul piede di
guerra per tutelare gli interessi di questi
lavoratori finiti in una specie di limbo.
Intanto la Regione ha ripreso a lavorare al
piano di rientro dal deficit sanitario dopo la
proroga concessa da Tremonti, che ha fissato
il termine di presentazione del documento al
15 ottobre. «Dal 20 agosto siamo di nuovo in
movimento per approvare il piano -
conclude Fiore -. 1l percorso e lungo e
complesso ma va avanti. Vogliamo
dimostrare a Tremonti, che ci ha negato la
firma, che siamo persone serie»,

S.F. Lat.
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Sanita Le farmacie confermano lo sciopero. Di lorio: necessario

Ufticiale, dal 6 settembre
1 medicinali s1 pagheranno

NAPOLI - A partire dal
prossimo 6 settembre i citta-
dini saranno costretti a paga-
re di tasca propria le medici-
ne in tutte le farmacie di Na-
poli e Provincia, chiedendo,
poi, direttamente il rimborso
all’Asl. La decisione di passa-
re all’assistenza indiretta e
stata confermata dal consi-
glio direttivo di Federfarma
Napoli riunitosi lunedi sera.
Secondo quanto é scritto in
una nota, giovedi prossimo,
all’assemblea straordinaria
degli oltre 750 titolari di far-
macia napoletani, spettera la
ratifica della decisione assun-
ta. Motivo della protesta I'an-
nosa questione del ritardo
nei pagamenti da parte delle
Asl: i titolari di farmacia, in-
fatti, vantano crediti nei con-
fronti delle Asl ormai risalen-
ti a febbraio 2010. In pratica,
nell’anno in corso, e stata sal-
data un’unica mensilita delle
otto maturate. In totale il cre-
dito delle farmacie napoleta-
ne é di circa 300 milioni di eu-
ro, sommando quelli delle
Asl Napoli 1, Asl Napoli 2 ed
Asl Napoli 3.

Per rendere note alla citta-
dinanza le problematiche dei
titolari di farmacia napoleta-
ni, - prosegue la nota - dal pri-
mo agosto é stato affisso un
manifesto in tutte le farmacie
che preannuncia il passaggio
all’assistenza indiretta. «Pro-
fondo disappunto e preoccu-
pazione - commenta Michele

Di Iorio, presidente di Feder-
farma Napoli - sono questi i
sentimenti che scuscitano
I'incapacita dell'amministra-
zione regionale e delle Azien-
de Sanitarie di mantenere fe-
de a impegni spesso disattesi
e difficili da rendere compren-
sibili ai Titolari di farmacia, i
quali sono attualmente
schiacciati tra la pubblica am-
ministrazione che non paga e
i fornitori privati che richie-
dono i pagamenti peraltro
comprimendo le dilazioni di
pagamento». «Conseguenza
di questa situazione insoppor-
tabile e paradossale - conti-
nua Di lorio - € il continuo ri-
corso da parte dei titolari ad
un sistema finanziario sem-
pre piu diffidente verso i cre-
diti sanitari». «Le recenti no-
mine dei nuovi commissari
delle ASL poco hanno inciso
sulle ipotesi di soluzione di
un problema strutturale oltre
che economico - evidenzia il
presidente di Federfarma - la
decisione assunta dai titolari
di farmacia di passare all'indi-
retta, pur sofferta, risulta da
un lato inevitabile perche det-
tata dalla impossibilita di fi-
nanziare senza certezze per il
futuro la spesa farmaceutica,
dall’altro vuole rappresentare
uno stimolo a una rinnovata
Regione e alle rinnovate
aziende sanitarie».

O RIPFODUZICNE RISERVATA
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Infermieri contesi tra ospedali

Tivoli Personale ridotto all'osso: Subiaco chiede indietro i paramedici «prestati»

Antonio Sbraga

W La carenza di divise bianche sta debili-
tando l'ospedale di Tivoli, che continua a
chiedere «trasfusioni» di infermieri dagli
altri cinque nosocomi dell'Asl RmG. Dopo
i reparti, infatti, anche il Pronto soccorso
dell'unico Dipartimento d’emergenza e ac-
cettazione di primo livello nell'intera Asl
ha chiesto la disponibilita ai paramedici
delle altre strutture della RmG per coprire
turni da 12 ore nel servizio navetta interna
e trasporti d’emergenza del Centro mobile
di rianimazione aziendale, con ranghi ri-
dotti dalle ferie e dal blocco del turn-over.
Ingaggi a gettone degli infermieri delle al-
tre strutture quasi obbligati perché i para-
medici tiburtini stanno esaurendo il monte
orario di turni straordinari consentiti,

«Il problema piu grande arrivera a meta
settembre, visto che i lavoratori sono vicini
al tetto massimo delle 180 ore», spiegano
fra le corsie del San Giovanni Evangelista.
Dove, secondo una stima della Uil, manca-
no complessivamente 80 paramedici, so-
prattutto nei reparti di Pediatria, Neonato-
logia e Medicina (e intanto continuano ad
essere accorpati Chirurgia e Otorinolaringo-
iatria). Per tentare di fronteggiare I'emer-
genza nel mese scorso il nosocomio tiburti-
no ha preso in «prestito» alcuni infermieri
dal reparto di Ostetricia dell'ospedale di
Subiaco, chiuso da oltre due anni. Ma ora
dal nosocomio sublacense chiedono la «re-
stituzione» dei loro paramedici. «Il persona-
le infermieristico del presidio ospedaliero
di Subiaco & appena sufficiente a coprire i
turni di servizio - scrive la Cgil - anche

perché il reparto chiuso in realta e operan-
te in quanto si fa carico di assistere le
pazienti dei reparti di Medicina, Chirurgia
e Geriatria che non trovano posto vista la
drastica riduzione dei letti nell'ospedale
montano della Valle dell’Aniene».

L’Asl RmG il mese scorso ha perso anche
12 infermieri ingaggiati nel maggio del
2009 per I'emergenza dell'influenza A: dal-
la Regione si & atteso invano il via libera
per il prolungamento dei loro contratti.
Mancano i fondi e I'azienda non & in grado
di provvedere neanche alle sostituzioni nel-
le corsie: all'inizio di agosto ha inviato i
telegrammi agli infermieri in attesa ancora
in graduatoria. Ma ha potuto acquisire sol-
tanto la loro disponibilita. Per la sottoscri-
zione dei contratti serve il nullaosta regio-
nale, che I'Asl attende dallo scorso novem-
bre anche per il semplice passaggio di 7
infermieri dichiarati idonei con un’apposi-
ta selezione interna. Ma a Tivoli & in stand-
by da ben due anni anche I'attivazione de]
reparto di Emodinamica, bloccata a causa
di una gara sbagliata.
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