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LA NUOVA SARDEGNA

SASSARI Il capo del 118 di Palermo spiega la sua
decisione dopo un malore. «Tac in ritardo, rischiaw».
«Non e vero»

L’assessore Arru lo smentisce: «Ha scelto lui di pare»

Si sente un miracolato, da un mese combatte pevaite la normalita dopo un
delicato intervento chirurgico. Di certo Gaetanoréfeese, 60 anni, - che di
professione soccorre persone e salva vite umahdirettore del 118 di Palermo -
non pensava di diventare un caso nazionale perclgéowmo, mentre guardava la
morte in faccia, ha scelto di «gestire» il suo con una freddezza che sembra
avere pochi eguali. E ha fatto arrivare in Sarddgtaottero del 118 da Palermo con
tanto di equipe medica a bordo, si € fatto tragperall’'lsmett di Palermo e qui €
stato operato. Il problema, che coinvolge anchmldica e la gestione delle risorse
pubbliche, pone degli interrogativi: se non si @gsattato di Gaetano Marchese le
cose sarebbero andate cosi? E di fronte a carbezepstano la vita di una bambina,
la piccola Nicole (I'indagine della procura di Gataal momento registra 9 indagati)
per quello che, al momento, appare come “un soadericamente troppo lungo”, e
possibile immaginare una sanita con corsie priiaked L’'episodio che riguarda
Gaetano Marchese risale al 15 gennaio. |l diredletel 18 di Palermo era in vacanza
ad Alghero, dove ha degli amici. A tarda notte segtito male, ha accusato un forte
dolore al petto e ha chiamato il 118. L’'ambulanziimalizzata € arrivata subito e lo
ha trasportato all’ospedale di Alghero, dove evatd a mezzanotte e mezza. E qui
comincia la disparita di valutazioni che coinvopéyehe 'Asl di Sassari e
I'assessorato regionale alla Sanita. Marchese halseguito in diretta tutti gli
accertamenti - avrebbe rifiutato il trasferimentBassari e Cagliari per I'intervento
chirurgico urgente per dissecamento dell’aortaviielzbe, invece, fatto scattare il
soccorso su scala nazionale “ordinando” I'invio ‘telo” elicottero del 118. Di

fronte alle polemiche, dopo la diffusione dellainat, il direttore del 118 ha detto di
avere rilevato ritardi in ospedale. «Ho chiestotérvento dell'lsmett perché
nell’ospedale di Alghero, dove ero stato trasfestmo dopo tre ore dal mio arrivo mi
e stata fatta una Tac. Esame che avevo richigstdasimio arrivo, intorno a
mezzanotte e mezza. Avevo compreso che il mio pa®ya essere sottovalutato. lo
non avevo un aneurisma, ma una dissecazione adbiga ora che trascorrevo li
rischiavo di morire. Conoscevo tutti i sintomi, Aegerché 20 giorni prima anche
mia madre aveva avuto la stessa patologia. Mi anepeoposto il trasferimento a
Sassari 0 a Cagliari, e immaginando di dover atén@un lungo viaggio in
ambulanza ho chiesto e ottenuto il trasferimeritsaett». L'assessore regionale
alla Sanita Luigi Arru, ieri ha replicato al medigspedendo al mittente le accuse. «l
soccorsi prestati al direttore del 118 di Palermaosstati corretti e tempestivi,
conclusi con una diagnosi chiara che imponevadassita di un immediato
intervento chirurgico. La decisione di tornare iail&, pertanto, € stata una scelta
personale del paziente e non e certo attribuibif@acanze o carenze da parte del



nostro sistema sanitario». L’assessore Arru es@undie 'attesa di tre ore per la
Tac: «ll paziente € stato sottoposto a tutti glietamenti (elettrocardiogramma che
ha escluso l'infarto, ecocardiogramma ed esanalabdatorio, fino alla Tac che ha
permesso di formulare la diagnosi): la sala opeetra pronta per I'intervento, ma
il dottor Marchese ha scelto di tornare in Sicipardendo ore preziose visto che é
stato operato sei ore piu tardi». Gaetano Marchesgha sottolineato «che i voli
extraregionali sono autorizzati direttamente dedtthre di centrale o tramite
I'assessorato regionale. Lo prevede il capitolat@bbiamo fatto tante volte con le
regioni limitrofe e anche con nazioni vicine coradlunisia. Nessun abuso, quindi.
Ho solo tutelato, da medico, la mia salute comélauaei tanti pazienti trasportati e
salvati dal 118». Intanto mentre I'assessore alatg siciliano apre un’inchiesta, il
suo omologo sardo chiude la polemica: «Ha sceltdi litornare in Sicilia, ma non
affermi che la dissecazione non gli e stata ricoma: quella diagnosi € scritta nero
su bianco, tutti gli orari sono registrati elettiamente, esiste la cartella». Tutto a
disposizione per eventuali inchieste.

Arru: «Nomine Asl nel rispetto della legge»Replica
dell’assessore regionale alla Sanita alle critichdel

consigliere di Forza Italia Marco Tedde

Non si € fatta attendere la replica dell’'assesssmnale alla Sanita Luigi Arru, alle
dichiarazioni dell’esponente di Forza Italia Mafcedde, che denunciava uno
sperpero di denaro pubblico in seguito alla nordindue dirigenti nell’Azienda
ospedaliera universitaria di Sassari. «L'onoretdeco Tedde contesta in maniera
assolutamente strumentale la nomina dei diretégnitario e amministrativo dell’Aou
di Sassari, dimenticando allo stesso tempo le becige norme in materia e la tragica
storia del disastro creato nella sanita sardaetgta destra, con nomine di direttori,
commissari esterni, dirigenti pagati pur senzaealearoro da svolgere, in alcuni casi
privi delle professionalita richieste e spesso aeispettare i requisiti di legge»
precisa I'assessore Luigi Arru che ricorda all'edaco di Alghero che «i contratti
dei direttori delle aziende sanitarie sono contdatdiritto privato, per I'esattezza
prestazioni d’opera intellettuale: quindi, cosi dew essere fatti, per legge, e dalla
legge € fissato anche il loro compenso». Ma I'agsesArru non si limita alla replica
e ricorda che fu proprio la giunta guidata da Uggaellacci, nel 2009, ad approvare
una legge che prevedeva la nomina di commissaorsiinari nelle aziende sanitarie,
non specificando se potessero nominare direttaomiamtrativo e sanitario. E
all’epoca, sottolinea I'assessore Arru, furono nwatiisia commissari esterni sia
direttori sanitari e amministrativi. «Non risultarp che in quell'occasione
I'onorevole Tedde si sia né turbato, né preoccugdataenari impiegati — incalza
Luigi Arru —. Tornando a oggi, non € per nulla vexsarebbe opportuno che
I'onorevole Tedde si informasse, che la legge 22@® imponga di individuare
come direttori facenti funzioni due dirigenti dé&lbu: essa dice invece che i
commissari straordinari sono coadiuvati nell'egevalelle loro funzioni da due
dirigenti - soggetti inquadrati nel ruolo dirigeala nel pubblico o nel privato -



facenti le funzioni di direttore amministrativo edirettore sanitario, individuati
secondo le rispettive norme vigenti, che richiedmguisiti certamente in possesso
dei due professionisti, come attesta lo stessod,eeldome invece purtroppo spesso
in precedenza non é accaduto. Il che ha provokdtarmma in cui si trova la sanita
sarda oggi, con bilanci disastrosi e una totalerassdi programmazione».
«Evidentemente — aggiunge l'attuale assessor&aliéa — visti tali trascorsi, ci si
stupisce che ci possa essere qualcuno che inveoatihuare a politicizzare la
sanita, possa agire a norma di legge per indivalpesfessionalita, competenza e
merito. Ben vengano le discussioni corrette suiewmi e sulle misure anche
contrastanti per le soluzioni ai gravissimi problé&mvati aperti. Ma le guerriglie
strumentali di bassa lega — € la conclusione dptheente della giunta guidata da
Francesco Pigliaru — tolgono solo energie sanavakb di ogni ora sul campo per
risalire la china».

SASSARIBoom di donazioni di midollo osseo dopo il
tam tam per il piccolo di 6 anni affetto da leucena, ma

I’Asl non fa prelievi

Piu alto e il numero di donatori e pitu Giovanni Aea avra possibilita di vivere una
vita spensierata, come quella di un qualunque b@onthe ha 6 anni e un futuro. La
vita di Giovanni Andrea invece per ora ha il tinmeserito, una sorta di conto alla
rovescia scattato tre anni fa, cioe il giorno chenedico gli ha diagnosticato una
forma di leucemia. Solo un trapianto di midolloapace di disinnescare la corsa
contro il tempo, cancellare i cicli di chemiotempsrotolare molti anni davanti e
spalancare un’esistenza normale. Il tam tam g@mbo. Ma occorrono molti
donatori, perché la statistica rema contro le spErae solo una persona su 100mila
avra quell’insieme di caratteristiche che lo readen perfettamente compatibile per
un trapianto. Sassari sta macinando a pieno reganerodere quella statistica
perversa. La sensibilita dimostrata dai cittadingiieste settimane non ha eguali.
Quarantadue donazioni di sangue, e quindi 42 patenzdolli trapiantabili raccolti

I'1 febbraio. Domenica scorsa, invece, nei locall’dvis in via Pavese 1 si sono
presentati in 82, e le prossime date utili perlipvi, compresa quella del 22
febbraio, sono gia tutte piene. 500 in lista. étdidi attesa ci sono circa 500 persone,
il tam tam per il piccolo Giovanni Andrea rimbakaa social, la mobilitazione si e
diffusa in tutta la Sardegna e anche nella Penisélgrande fermento. Anche la
cantante Elisa ha postato un suo appello. | volod&l’Admo (Associazione

Donatori Midollo Osseo, 338-8695295 Nicolo Spamstanno facendo i salti mortali
per effettuare i prelievi e poi spedirli a Cagliper la tipizzazione vera e propria, cioé
per stabilire con precisione I'eventuale compatanilL’Asl non fa prelievi. Ed €
singolare che quest'importantissima attivita dilipke sia in carico solo ai volontari,
mentre I’Asl da un anno abbia scelto di disintesiessne. Infatti, secondo i piani della
Regione, a svolgere i prelievi dovrebbe essereiitfd Trasfusionale del Santissima
Annunziata, che e stato individuato come uno deigyeeclutamento accreditati e
sovvenzionati. Sino al 2014 infatti i medici eftettvano 10 prelievi di sangue a



settimana, poi la politica aziendale votata alarsgo ha cambiato radicalmente
linea. Niente piu prelievi finalizzati alle tipizzani. «Il Centro trasfusionale —
precisa I’Asl| — svolge attualmente attivita di ralta delle cellule staminali per il
trapianto autologo di midollo. In media si regisiwacirca 40 procedure all’anno.

L attivita di reclutamento dei donatori di midoléostata svolta a Sassari dal 16
settembre del 2010 fino alla fine del 2014. Persoeta aziendale, in linea con il
principio di razionalizzazione e utilizzo delleatse umane, la Asl di Sassari ha
deciso di attribuire questo compito esclusivamexit®©zieri che gia lo svolgeva. Lo
scorso anno ad Ozieri sono stati registrati 40@iposdonatori. Quest'anno il dato
verra presumibilmente superato». A Sassari verngepezato nell’arco di un paio di
mesi, considerato che 50 prelievi a settimana ggman’'impresa. «Sono molto
dispiaciuto che 'Asl di Sassari abbia deciso @dirsi fuori dal progetto — dice Licinio
Contu, presidente regionale dellAdmo — la campagjrdonazioni € in continua
espansione, cresce la sensibilita dei cittadiré ed peccato che proprio le istituzioni
vadano contro tendenza. L’'assessore alla Sanitéblo® esprimersi in merito ed
intervenire». | costi. C’é sicuramente un discaisoosti. Non & un caso che
improvvisamente i centri abilitati a trasmettedati al Registro Nazionale dei
donatori da 120 in tutta Italia siano passati aldfatti per I'idoneita occorre un
accreditamento internazionale Efi), e in Sardegmado a possedere tali requisiti € il
Binaghi di Cagliari. Sino a tre anni fa nell’isaleentri accreditati invece erano in
tutto 5: infatti facevano parte dell’'elenco andh®an Francesco di Nuoro, il Brozzu
di Cagliari, 'ospedale di Olbia e quello di SassQuesto perché, soprattutto in
passato, effettuare una tipizzazione costava dlBAshe 700 euro a campione. Con i
nuovi macchinari invece le spese scendono drastictansi arriva ai 130 euro, e si
potrebbe risparmiare molto di piu se i reagenpicdessero fare in casa, invece che
acquistarli, come impone la normativa, dalle maktionali farmaceutiche. Una
tipizzazione in questo caso costerebbe meno dubf) & le ingenti spese sanitarie
inducono una serie di resistenze verso queste caradeoppo personalizzate di
raccolta di sangue da tipizzare. Il timore di alauedici € che, quando si tratta di
salvare un bambino, tutti si fanno avanti e siiv&ero al registro. Ma il potenziale
midollo naturalmente non sara legato per forzaav&ini Andrea, potrebbe salvare
la vita a qualsiasi altro bambino o adulto di quglue parte del mondo. E qui c’e |l
rischio, che di fronte a una situazione di anonanpdavanti a un paziente di cui non
si conosce il nome o la storia, il donatore siitidietro. «Fortunatamente in Sardegna
c’é stato un solo caso — assicurano dall’Admo +rpppo il paziente che doveva
ricevere il midollo era un ragazzo giovane, e seu&l trapianto qualche tempo
dopo & morto».

Solo uno su cento e compatibiRrima si dona il sangue,
poi I'aspirazione del midollo in anestesia locale
Per diventare donatori di midollo osseo € necesgaesentarsi, senza impegnativa

medica, presso un Centro Donatori che aderisceogkfto, per sottoporsi al prelievo
di un campione di sangue (come per una normalésgndlCentro Donatori fara



firmare I'adesione al Registro Italiano Donatoriddilo Osseo. | risultati delle analisi
verranno poi inseriti in un archivio elettronicaostj a livello regionale e a livello
nazionale. In seguito, al riscontro di una primepatibilita con un paziente, il
donatore sara chiamato a ulteriori prelievi, sengpangue, per definire ancora
meglio il livello di compatibilita. A questo puntmntra anche in gioco la “serieta” del
donatore: I'adesione iniziale firmata in corrispenda del primo prelievo ha solo
valore morale e fino all’'ultimo il potenziale dooet puo ritirarsi. La sua
disponibilita, gratuita e anonima, non ha limitogeafici; viene, infatti, a far parte
dell'insieme dei donatori di tutto il mondo. C’érpeda sottolineare che, il piu delle
volte, il donatore selezionato € I'unico al mondesaere compatibile con quel
malato. Il midollo osseo utilizzato per il trapiardi presenta alla vista come sangue e
viene prelevato solitamente dalle ossa del ba@ssd(iliache). Trattandosi di
punture ossee il prelievo avviene in anestesiargeneppure quella di tipo
epidurale, mediante puntura lombare. Il prelieveadn genere, poco piu di un'ora; la
guantita di sangue midollare che viene prelevati i rapporto al volume corporeo
del ricevente, ma e di norma compresa fra i 70090 ml, cid non comporta alcun
danno o0 menomazione al donatore. All'uscita dalla speratoria, a solo scopo
precauzionale, si preferisce tenere il donaton® saintrollo per 12-24 ore, percio
sara ospedalizzato almeno per un giorno. Al riseeghli avra un lieve dolore nella
zona del prelievo, che gia all'uscita dall'ospedateasforma generalmente in un
indolenzimento che sparisce in pochi giorni e faethte controllabile con analgesici
comuni.

L'UNIONE SARDA

Elicottero del 118 come taxi, € buferaNon mi hanno
curato». Arru: «Falso» Il caso del dirigente medico che
si e fatto portare a Palermo. | pm siciliani aprono
un'inchiesta

Lui sostiene che il suo problema e stato «sottassde dai medici sardi, per questo
ha dovuto chiamare “a casa” per salvarsi, al idlo«taxi» da decine di migliaia di
euro. L'assessore Arru replica: «I soccorsi soab sbrretti e tempestivi, la decisione
di tornare in Sicilia € una scelta del paziente».

Sul caso del direttore del 118 di Palermo - cheefatto venire a prendere ad Alghero
da un elicottero della “sua” struttura, caso dermtoala L'Unione Sarda - € scoppiata
la bufera. La Procura di Palermo ha aperto undazidopo aver ricevuto
un'informativa dei carabinieri, I'assessore allaitdadella Sicilia, Lucia Borsellino,
che ha dato le dimissioni e poi le ha ritirate lpanorte della piccola Nicole, ha



disposto «un accertamento ispettivo e una richdisthiarimento sulle ragioni
dell'invio del velivolo» per Gaetano Marchese.dpdtato dei Riformatori e
presidente della Commissione Sanita di Montecitd?ierpaolo Vargiu, ha
presentato un'interrogazione al ministro della @alwrenzin. Si perché le due storie
si intrecciano maledettamente e stridono parecéh{©atania I'elicottero del 118
lavora soltanto dall'alba al tramonto, cosi cagplita nessun mezzo vada a prendere
una neonata che sta morendo. A Palermo invecevikgedi soccorso attraversa il
mare di notte, preleva un signore che si trovaarenza in Sardegna e lo porta dove
desidera. Dicono che si tratta di «routine», pengalato non € uno qualunque, € il
direttore della stessa centrale operativa del Ch&.dice: «Sono vivo per miracolo.
All'ospedale di Alghero, per fare la Tac ho dovaspettare piu di tre ore, nonostante
dicessi che avevo un problema all'aorta. Sono ei@io in cardiologia all'lsmett di
Palermo da un mese, non volevo parlarne, sonomiesprivate. E mi sono ritrovato
sul giornale».

L'assessore della Sanita, Luigi Arru non ci stasadcorsi al direttore del 118 di
Palermo sono stati corretti e tempestivi, conatesi una diagnosi chiara, che
imponeva la necessita di essere sottoposto a envéntto chirurgico d'urgenza. La
decisione di tornare in Sicilia & pertanto sol@kasito una scelta personale del
paziente, non certo attribuibile a carenze o maredel nostro sistema sanitario».
Marchese ribatte: «I voli extraregionali sono auzizati direttamente dal direttore di
centrale (cioé da lui stesso, ndc.) o dall'assassoegionale. Lo prevede il capitolato
d'appalto con la Inaer Aviation, che si e aggiudida gara. Lo abbiamo fatto tante
volte con le regioni limitrofe, e anche con naziwicine, come la Tunisia». Insiste:
«Ogni ora che trascorrevo ad Alghero rischiavo diira. E tutto in regola». Duri
Michele Palazzotto e Gigi Caracausi, segretari gp-€Fp-Cisl: «Se € vero che
qualsiasi siciliano puo chiamare il 118 e farssp@rtare in ospedale con
I'elisoccorso, ne siamo felici e chiediamo di viaié protocollo. Se cosi non €, allora
e evidente che siamo davanti a un abuso di pateesgonfigura il reato di peculato».
Vargiu sottolinea: «Quanti cittadini non hanno potaccedere alle cure necessarie in
maniera tempestiva per la propria sopravvivenzeldilia, come in tantissime altre
regioni, ci sono due sanita diverse». Una per tdegeomune, l'altra per i vip.

| medici sassaresi: «Da noi strutture di livello»
La polemica dopo i sospetti di inefficienza: di rotine gli

interventi all'aorta

Le accuse mosse dal direttore del 118 di Palerradhalpreferito tornarsene in
Sicilia per farsi operare per il disseccamento'amita sono sembrate eccessive e
ingiuste. «Per fortuna gli € andata bene ma é gtasi un miracolo. Attendere tante
ore prima di entrare in sala operatoria nelle sunelizioni poteva essergli fatale» e il
parere di alcuni primari che parlano solo se gihei assicurato I'anonimato.

C'e amarezza e disagio di fronte a questa vicanda $ul giornale: «Sia chiaro,
ciascuno affida la propria vita alle strutture le glersone di cui si fida. Ma non puo
permettersi di affermare che in Sardegna non wis@struttura in grado di



intervenire su un‘aorta disseccata».

A Sassari sono presenti la Cardiochirurgia della A4 e la Chirurgia vascolare
dell'’Aou. Il primo reparto diretto da Mario Portage € una delle eccellenze della
sanita sassarese. Lo certificano i dati dell’Agemzzionale dei servizi sanitari
secondo cui il reparto e risultato lo scorso anmellq con performance superiori
rispetto a tutti i centri di eccellenza della Petas «Interventi sull'aorta come quello
di cui si parla in questa vicenda — precisa Posgh- ne facciamo almeno dieci-
quindici I'anno».

Marchese poteva essere operato anche nel repititolsi chirurgia vascolare
dell'Universita che € anche Centro di riferimengtiadspecialita per il Nord
Sardegna.

Lo dirige da tre anni Renzo Boato, chirurgo di giaesperienza cresciuto al fianco
di Paolo Bacciu prima e di Mario Trignano oggi. §ise, fra gli altri, interventi
sull'aorta in endoscopia vascolare, cioe attraviersoterie. Un intervento non troppo
invasivo e ormai molto diffuso in moltissime sturg sanitarie. Altrettanto si fa a
Cagliari che ha strutture di ottimo livello al Bzate al Policlinico universitario di
Monserrato.

Eccessivi i timori di Marchese? Lui difende la sgalta: «<Nessun abuso é stato
compiuto e tutto si e svolto nel rispetto dellealegHo solo, da medico, tutelato la
mia salute come quella dei tanti pazienti traspiogtaalvati dal 118». Insomma,
come non sempre la giustizia € uguale per tutthara sanita ha le sue eccezioni.

| figli e i figliastri della sanita pubblica
Possibilita diverse col bene comunén Sicilia tra

Imbarazzi e accuse

Gaetano Marchese conosceva quei segnali e noreeragnte tranquillo. La
tempistica degli accertamenti, la sensazione diag@fuori casa, hanno fatto il resto.
Il risultato della tac, effettuata alle 2,55, ddptia una serie di esami necessari che
avevano escluso l'infarto, aveva indicato che lagg intervenire immediatamente.
IL RIFIUTO Dopo la consulenza on line della Cardiochirurgi&aksari, lui rifiuta

il ricovero. Un'amica col camice gli consiglia alorata di lasciare al piu presto
I'lsola. Lui accetta il rischio, che & quello dimne in volo, un volo tutto suo: se
proprio deve morire, dice, morira in Sicilia. A Baho verra operato piu di sei ore
dopo l'intervento previsto a Sassari, dove giss&ta approntata una équipe, una
delle migliori d'ltalia.

OPPORTUNITA Ma in questa vicenda di sanita a gettone, norssite di pagelle
di reparti, né di orari, né di costi, nonostanteidtentamila euro abbondanti
scomparsi in quattro ore di volo con due rianimadrordo. Qua ci si chiede se un
comune cittadino avrebbe avuto le stesse posaililiGaetano Marchese: quella di
rifiutare un ricovero, chiamare l'elicottero daecilia e farsi venire a prendere. Un
passaggio nemmeno previsto per una bimba di Cataoida in ambulanza mentre
cercava di trovare un ospedale che le aprisserte.po

L'INCHIESTA All'assessore regionale siciliano e forse anchmimistero, spetta il



compito di comunicare all'uomo qualungque se oggili@no che si trovi fuori

dall'lsola nelle stesse condizioni, possa beneéaiello stesso trattamento.

Il comandante Ciro Manzo guida la flotta di elismisD siciliana. «In Sicilia il

servizio & tra i migliori. La centrale operativaiéetta da Gaetano Marchese. E stato
lo stesso direttore a chiamare la sua strutturanidmi a prendere”. Stava male. E
I'elisoccorso e partito, con tanto di équipe sgaata a bordo, per caricare il
manager e trasportarlo in un centro di alta spegzeione siciliano Ismett di
Palermo.

Tutto nella norma, spiega il comandante. Anché gaziente, in questo caso, € il
direttore della stessa centrale operativa. E podprcentrale a decidere quali
ambulanze o elicotteri utilizzare e dove inviagi, insomma, lo stesso Marchese a
deciderlo. In quel caso ha deciso petlG@MPRENSIVO «Capisco bene che il fatto
non & usuale - dice Manzo - ma che vuole che E?diccome voler criticare il Papa
perché prende la comunione a San Pietro. In quelento Marchese era un paziente
siciliano in gravissime condizioni. E noi lo abbiaisoccorso».

«Non e affatto una cosa frequente» puntualizzacevlecoordinatore sanitario
dell'azienda Seus-118, Bernardo Alagna. «E certemérinsolito il fatto che con
guella patologia si decida di affrontare un viagdjioue ore».

QUOTIDIANO SANITA'IT

Sicilia. Polemiche su uso elicottero del capo del 118 di
Palermo colto da malore mentre era in Sardegna.

Accertamenti Regione e inchiesta Procura

La vicenda, avvenuta la notte del 15 gennaio, s&zisando polemiche a pochi
giorni dalla tragedia di Catania. L'assessoratoaabalute della Sicilia: "Gia
disposto accertamento per verificare procedure @asiessere”. L'assessore alla
Sanita della Sardegna precisa: "Scelta di tornaréicilia € personale,

non attribuibile a carenze del nostro sistema sarot'.

Gaetano Marchesedirettore della Centrale operativa del 118 deRab, ha
accusato un malore in Sardegna, ad Alghero, maileato di ricevere le cure nella
sua Regione dove e stato trasportato da un veldallsuo elisoccorso. La vicenda e
avvenuta la notte del 15 gennaio.

Intorno alle 23, secondo quanto ricostruito in cticalo dell’Unione Sardail 118
sardo ha ricevuto una chiamata di soccorso peralarmaccusato da un turista.
Portato ad Alghero, gli & stato riscontrato un aisewa. L'uomo ha pero rifiutato il
ricovero nei centri specializzati di cardiochirnagii Sassari e di Cagliari e ha chiesto
di essere assistito in Sicilia. Alle sei del maitseguente e infatti arrivato un
elicottero che lo ha trasferito a Palermo.

Immediato l'intervento delissessorato alla Sanita della Sicilji@he ha diffuso una
nota per chiarire I'accaduto. “In merito alle naigiornalistiche relative all'utilizzo
del servizio 118 dalla Sicilia alla Sardegna sdewzia che I'Assessore, appena
appresa la notizia, ha immediatamente dispostacc@reamento ispettivo volto a



verificare il rispetto delle procedure poste inegegresso la Centrale Operativa di
Palermo per I'attivazione del volo di elisoccorsw frasferimento fuori regione.

L attivita verra condotta a cura del Servizio 6 glammazione dell’ emergenza del
Dipartimento per la Pianificazione Strategica ai flell’eventuale immediata
assunzione di ogni provvedimento conseguenziale”.

Nel frattempo, pero, la Procura di Palermo ha digpBapertura di un’inchiesta. Il
procuratore aggiunto Dino Petralia ha ricevuto not dei carabinieri che
ricostruisce le fasi della vicenda. Mentre I'assessardo alla Sanitauigi Arru
Interviene spiega che i soccorsi prestati al direttlel 118 “sono stati corretti,
prestati tempestivamente e conclusi con una diaghasa, che imponeva la
necessita di essere immediatamente sottopostandenmento chirurgico d'urgenza.
La decisione di tornare in Sicilia € pertanto sekpltanto una scelta personale del
paziente, non certo attribuibile a carenze o mazreda parte del nostro sistema
sanitario".

Morire di disoccupazione.Nel mondo 200mila suicidi
dopo aver perso il lavoro o per la paura di perded o di

non trovarlo

Uno studio svizzero pubblicato su Lancet Psychiatgntifica I'entita del problema:
un caso di suicidio su cinque sarebbe infatti legata disoccupazione. E ogni anno
sono quasi un milione i suicidi nel mondo. L'impaandi quelli legati alla
disoccupazione si € registrata in questi ultimi iagiircrisi economica

Diversi studi condotti in passato a livello nazilea in una determinata regione del
mondo hanno dimostrato che il timore di perdelavbro o una condizione di
disoccupazione prolungata nel tempo possono ra@pi@® una minaccia per la
salute e il benessere mentale, sia del direttoassato, che della sua famiglia. La
crisi economica del 2008 e le conseguenti politdh&usterita imposte a vari Paesi
europei hanno prepotentemente riacceso il dibatitquesto argomento. Anche per
guesto é stato accolto con grande interesse udm stall’Universita di Zurigo
pubblicato slLancet Psychiatryche € anche il primo ad aver tracciato un quadro
completo della situazione, attraverso la raccatiaddti provenienti da quattro
regioni del mondo, nel periodo compreso tra il 26002011.

Ogni anno sono quasi un milione le persone chagno la vita in tutto il mondo e
in media un caso di suicidio su cinque € assoaiddodisoccupazione. Per cercare di
capire quanti di questi suicidi possano esseradatti alla disoccupazione, gli autori
di questa ricerca sono andati ad esaminare ielativi a 63 nazioni, in quattro
regioni del mondo: nord e sud America, Europa detlre occidentale, Europa del
sud e dell’est, altri Paesi non appartenenti alipa, né alle Americhe. Non sono
stati raccolti dati relativi a India e Cina e mamez&@uasi del tutto quelli pertinenti al
continente africano.

“Ogni anno, all'incirca un caso di suicidio su@ure € legato alla disoccupazione.
Nonostante le ovvie differenze tra le diverse naizie spiegaCarlos Nordt,




sociologo Ospedale Psichiatrico dell’'UniversitZdrigo - abbiamo riscontrato
significativa somiglianza nell'associazione traodisupazione e tassi di suicidio in
tutte le regioni del mondo. Ad essere interessatdoentrambi i sessi e tutte le fasce
d’eta. Dopo I'anno della grande crisi, il 2008, hetve termine sono stati registrati
circa 5.000 casi di suicidio in eccesso, tra quedlati alla disoccupazione. Quello
che non era ancora noto pero — prosegue Nordhe aal 2009 i suicidi associati alla
disoccupazione sono stati oltre 46.000. La disoazigne in tutte le regioni del

mondo considerate in questo studio, € risultata@ata ad un aumento del 20-30%
del rischio relativo di suicidio”.

L’'impatto della disoccupazione sul numero di gliié stato maggiore nelle nazioni
con un basso tasso di disoccupazione pre-crisghmutin quelle dove il problema era
gia molto sentito. Significativo anche il fatto diimpennata del numero di suicidi
abbia ha preceduto la crisi del mercato di lavolfatenento della disoccupazione di
circa sei mesi. Cio significa che anche l'incerterativa all’evoluzione della
situazione economica, ha il suo peso. Una pressi@seente sul posto di lavoro,
come accade nel corso delle ristrutturazioni, paudgpe ad un clima che favorisce |l
fenomeno suicidi. “In queste contingenze — comméngsichiatrawolfram
Kawohl, autore senior dello studio — € fondamentale itineeseltraining di
specialisti, quali quelli del dipartimento risotsmane, per portare al tempestivo
riconoscimento di campanelli d’allarme circa un aatato rischio di suicidio, sia sul
posto di lavoro, che all’esterno e aiutare dunguaersone a gestire questi problemi”.

E’ importante anche comprendere che i problemiaadslla disoccupazione hanno
un impatto non solo sui diretti interessati, magoo® riguardare anche ghier65,
cioe le persone gia uscite dal mercato del lavtu® paure diffuse tra la gente in un
contesto di profondi cambiamenti economici — codeltlordt -dovrebbero essere
prese seriamente in considerazione, per mettenata pdeguati interventi di
prevenzione dei suicidi”.

“L’Organizzazione Mondiale della Sanita — scrivanaun articolo dcommento
Roger T Webbe Navneet Kapur del Centre for Mental Health and Riskniversita
di Manchester — ha stimato che nel 2012 si siahe ka vita nel mondo circa
804.000 persone. Negli USA si sono verificati o26® suicidi a cavallo degli anni
1981-82. Questi anni, i primi del’amministrazioReagan, sono stati contraddistinti
da una rapida impennata degli esuberi che ha partdireve il tasso nazionale di
disoccupazione ai piu alti livelli della storia,lid&ra della Grande Depressione, tra le
due guerre. Piu di recente, abbiamo avuto modesBmware gli effetti negativi della
crisi economica del 2008. Le regioni della Grant&gea con i piu alti tassi di
disoccupazione sono state anche quelle che hagmstrago il maggior aumento dei
suicidi, soprattutto tra la popolazione maschile.

“Ma il numero dei problemi legati alla recessi@@®nomica — ammoniscono gli
autori dell’'editoriale — rischia di essere grandetaesottostimato se ci si ferma a
considerare solo i suicidi legati alla disoccupagidn questi momenti difficili anche
chi il posto di lavoro ancora lo mantiene infgtildo subire stress psicologici pesanti,
legati ad una riduzione del guadagno, all'incerdaxorativa, ai debiti,
all'impossibilita di pagare un mutuo, alla banctaot.a Trussell Trust, unzharity



inglese che organizzaieod bank sorte un po’ ovunque in Gran Bretagna negli
ultimi anni, riferisce che nel 2014 c’é stato unsibile aumento di domanda dei loro
servizi, nonostante, almeno sulla carta, la Gratd$na sia formalmente in ripresa
economica. Sempre stando ai dati della Trust, tivagrincipale per cui la gente si
rivolge alle loro ‘mense’ sono gli stipendi troppassi.

E al di la del dramma dei suicidi — concludonoagitori dell’editoriale — che
rappresentano sono la punta aelbergdei disagi inerenti alle difficolta lavorative o
alla disoccupazione, € necessario arrivare a cen®at maniera piu approfondita le
manifestazione psicosociali dei periodi di diffidoeconomica, compresi i tentativi di
suicidio, i problemi legati allo stress e all'andadepressione, la perdita della
speranza, i problemi legati all’alcol, la rabbiapnflitti familiari e la rottura delle
relazioni. Allo stesso tempo sara importante sitgdil come e il perché alcuni
individui riescano a passare indenni attraversegedi gravi difficolta economiche,
senza ripercussioni sulla loro sfera psichica dasalbenessere in generale”.

Sicilia. Lorenzin: “Un caso che non fa dormire la notte.

Non buttiamola in Politica”

Il Ministro ha precisato di “essere in attesa deitdper una valutazione piu
completa”. Una battuta anche sulle liberalizzazidma Fascia C fuori dalle farmacie
“@ tecnicamente insostenibile. A breve incontro dtiee”. E infine sui tagli della
Stabilita: “Scelta difficilissima ma € evidente ctagjlio strutturale Fondo e
insostenibile”.

"Vedere le foto della madre con quella felicita mo lasciate

indifferenti. Sicuramente & uno di quei casi che tida dormire la notte. Inviterei
tutti a fare valutazioni concrete e a non buttarlpolitica. Oggi aspetto di avere tutti
i dati per fare una valutazione piti completa ers#eE quanto ha affermato il
ministro alla SaluteBeatrice Lorenzin, sul caso della neonata morta in Sicilia, a
margine della conferenza stampa di presentazidn@akecollo d'intesa trAgenas e
la Scuola nazionale per la formazione dei managka danita

Sull'ipotesi di commissariamento della Regione ihigtro ha precisato: “Non ho
detto che commissario la Sicilia e non mi possampnaiare fino a che non avro
risultati. Ritengo che di fronte alle morti ognusialeve assumere le sue
responsabilita”. Una battuta anche sulle dimissimtiiassessore alla Sanita Lucia
Borsellino che dovrebbero essere state ritirates$uno gliele aveva chieste e
nessuno le ha chiesto di ritirarle”.

Il Ministro ha poi affrontato il tema dellaberalizzazioni delle farmacie contenute
nel Ddl in lavorazione al Ministero dello Sviluppoonomico . “Per adesso come
Ministro ho detto quello che penso. Tecnicamentenpeé piuttosto insostenibile”
I'ipotesi di vendita dei farmaci di fascia C fualalle farmacie. “Il Ddl € complesso
ed é difficile e immagino che il Mise stara lavatanAvremo sicuramente un
confronto nei prossimi giorni”.

Altra questione calda quella che riguardagli della Legge di Stabilita “E una
guestione molto spinosa per le Regioni — ha deNbnistro - . Abbiamo fatto



battaglia per aumentare il fondo proprio per affaoa le nuove sfide (dall’epatite c,
agli immunologici ai farmaci su parkinson e alf@mmna del territorio che ci portera
10 miliardi di benefici senza dimenticare il lavatwe c’é da fare nelle regioni del
sud)”.

“Quindi — ha specificato Lorenzin — azzerare iido significa lasciare in
commissariamento quasi tutte le Regioni. E unaadéficilissima e ho dato la mia
disponibilita alle regioni anche con i nostri terper accompagnare una fase ma che
puo essere solo limitata nel tempo, perché é eteddre un taglio strutturale del
fondo é insostenibile. Ma questo lo devono decitkefRegioni. Noi possiamo
supportarle ma poi le cose vanno fatte. Tra I'adfpbiamo i nuovi lea e il
nomenclatore che con gli emendamenti e tutto sieae a giugno. Stiamo parlando
di 10 min a regione per i nuovi Lea, che sono difississime”.

DOCTOR 33.IT

Nuovi standard ospedalieri, sforbiciata a tremila sti

letto

Dopo gli ultimi rilievi del Consiglio di Stato ilagolamento sui nuovi standard
ospedalieri, sul quale Governo e Regioni avevaggiuato |'accordo lo scorso
agosto, e stato trasmesso per la pubblicazionenz&ita Ufficiale. Con
I'applicazione delle nuove norme, il primo impot&agffetto sara quello di una
sforbiciata di 3.000 posti letto, in base ai nustagindard del 3 per mille per i malati
acuti e dello 0,7 per mille per la lungodegenzaleilitazione. In tutto in Italia,
secondo i dati Istat, ci sono 210.406 posti legtee(li pubblici e quelli privati
accreditati). «Gli standard non sono solo i taglpiega a DoctorNews33 il presidente
della Cimo,Riccardo Cassi- ma una riorganizzazione della reta ospedalt&ra.
riducono i posti per gli acuti ma si potenzierelobguelli per i post-acuzia. Il rischio

e che le regioni si adoperino per ridurre i pcati per acuti, senza creare sul
territorio le strutture alternative. Mentre l'ospkxiha gia un modello consolidato, le
altre strutture vanno inventate. Continua a fitutéo negli ospedali per acuti, quando
invece se si organizzasse seriamente un‘alternativaon ha necessita di cure acute
andrebbe altrove a costi minori per lo Stato».dSpedali, come spiega appunto
Cassi, saranno divisi infatti in tre livelli a secta della complessita della loro
organizzazione e nasceranno le reti ospedalierke geandi patologie come l'infarto
e l'ictus, ma anche per le malattie rare, I'ondalega pediatria. «ll progetto -
conclude il presidente Cimo - va in linea con cuele é I'evoluzione della medicina
e quindi ha senso concentrare in un determinateenuui ospedali le cure per
determinate patologie acute e invece creare, pErexche gli ospedali per acuti
siano pieni di cronici, altre strutture sul territo Ma il problema e che non si
conoscono le capacita delle regioni di recepir® tqiesto in tempi brevi».
Sull'annunciato riassetto ospedaliero, mostra tpegberplessita in piu il segretario
nazionale dell'’Anaao Assomedpstantino Troise «Quello dei tagli - dichiara - € un



trend cominciato negli ultimi anni e che ha fafhasre dalla scena gia 71mila posti
letto negli ultimi dieci anni. E come se cio norstagse, si prevede un taglio di altri
3000 posti. C'é un accanimento contro il post@]etbnsiderato solo un fattore
economico. Ma dal punto di vista dei risparmi dicile capire come la riduzione del
posto letto in s€, possa generare un risparmioaliche tipo. L'obiettivo che non
viene dichiarato, ma nemmeno nascosto, € quelodtre a ridurre gli organici negli
ospedali. Le conseguenze sono sotto gli occhittlj fiei pronto soccorsi delle grandi
citta senza distinzione tra nord e sud, dove iipeisb non sono scomparsi ma
sostituiti da posti barelle quando va bene, trasémdo il pronto soccorso da reparto
di urgenza a reparto di degenza insicuro, inappatgpe molto spesso indecente.
Proseguire per questa via e pol commuoversi e madagj per le conseguenze, mi pare
fortemente ipocrita». E sulla questione delle datepreviste, Troise aggiunge: «Oggi
guello che e sicuro € che si taglia, quello cheavdopo € tutto da verificare. Troppo
spesso si pensa di essere dei geni, quando inv@gprevvisa senza una vera
programmazione. Al piu grande ammortizzatore chénctjuesto Paese, I'ospedale,
viene praticata una "ospedalectomia” senza pefasiramente a delle alternative
reali».

Turni di lavoro. A rischio reparti se si applicasse

direttiva Ue

«La direttiva europea sui riposi tra un turno dioia e l'altra? Se a Cosenza la
applicassimo dovremmo chiudere o dei reparti ahB Soccorso, che non ha
dotazione di personale adeguata e sarebbe un grabviema per l'utenzag&laudio
Picarelli segretario Smi Calabria (e segretario aziendd@sgledale Annunziata di
Cosenza) parla a caldo dopo che in un giorno % segistrati due infarti per
altrettanti medici uno in pronto soccorso e unoenroradiologia, c'€ anche un
infermiere colto da malore nel triste novero. «&gisodi non coincidono con turni di
lavoro massacranti ma lo stress da superlavorongiieque una causa, visto che in Ps
ci sono in questo momento nove effettivi piu ilnpairio contro i quindici previsto per
I'organico che deve far fronte a 80 mila intervéatino», dice Picarelli. «Per coprire
i turni ci si affida a noi medici di altri repaxthe veniamo retribuiti a parte
nell'ambito delle prestazioni aggiuntive». In qoesiodo c'e chi come Picarelli fa 56
ore ordinarie a settimana sulle 38 previste daratint e c'e chi ne fa 70. Per
Picarelli, la direttiva Ue che ha messo l'ltalidmé&ino della Commissione di
Bruxelles per i mancati riposi di 11 ore tra umtudi lavoro e l'altro pare destinata a
restare lettera morta, anche in altre situazioiual, almeno per due motivi: «Primo,
le assenze per eventi contingenti - l'infarto adllega, le lesioni riportate dal collega
aggredito la settimana scorsa da un paziente edtedalle attese; secondo, le
carenze da blocco del turn-over; ad Anestesia eifRazione gli effettivi sono 30 su
54 perché le leggi di stabilita che si sono sussegietano di rimpiazzare chi si
pensiona. Pero ogni prestazione aggiuntiva e tetal360 euro». Con le riferite 24
prestazioni a settimana per 52 settimane si aarwaa spesa di 450 mila euro, «che
servirebbero ad assumere piu medici nei repasiiferenza. Senza contare il tema-
precari: dei 15 medici in organico in Ps lo sornue® fortuna ora con contratto



prolungato al 2016».

Smi ha proclamato lo sciopero il 26 febbraio «meh&nqui, contro chi? La giunta
regionale s'e insediata a gennaio, e ai sengsiltielia Legge di stabilita la sanita
dovrebbe essere retta da un commissario ad aetaestla Regione, tuttavia
I'’Avvocatura dello Stato ha affermato che il consaiso deve essere il neopresidente
Mario Oliverio perché il precedente governatoreebbe stato sollevato dal governo
di Roma con provvedimento temporaneo».

Irap sul collaboratore, non si paga nemmeno se si €

associlati o In gruppo

Il collaboratore non fa scattare I'lrap. E non swdtla medicina di famiglia "single”,
come emerge dalle sentenze di Cassazione di fitd, 28a anche nelle medicine di
gruppo, per i soci. Lo afferma la sentenza 16628ajennaio 2015, favorevole a
guattro medici di famiglia associati in Piemonta coii la Cassazione Civile
consolida un indirizzo in passato altalenante.ilf2804 e il 2006 i quattro avevano
pagato l'imposta ma avevano chiesto il rimbors@danmissione Tributaria gli
aveva dato ragione e la Cassazione ora confermabaia che I'associazione metta a
disposizione dei mmg locali e personale per dieeguresti fattori produttivi diano di
per sé il quid pluris atto a far lievitare il rettdiche invece resta quello previsto dalla
convenzione La sentenza appare "controcorrenteétts a precedenti orientamenti
della Corte come ricordaario Festaconsulente tecnico commissione Fisco del
Sindacato. Festa cita la Sentenza 13570 (11 giR§6d) secondo cui se i medici Si
"sostituiscono” nelle reciproche competenze orsndesostituire da collaboratori si
presume "che il reddito non sia frutto esclusivataelella professionalita di ciascun
componente dello studio, ma di detta organizzazasseciativa, costituita per
potenziare la produzione di ricchezza a vantaggg édissociati, presupposto
dell'lrap". La Corte rivede ora l'indirizzo: I'lragon si paga, beninteso se
I'associazione se I'associazione e finalizzatalali$sso comune di sedi, attrezzature
mediche e personale amministrativo. «Ci sara lodg @ve nell'esercitare I'attivita
professionale il medico dovesse eccedere, secbdapbd plerumque accidit, il
minimo indispensabile in termini di risorse matkfilbeni strumentali) ed umane
(personale dipendente)». «Nonostante i buoni proptedla Corte la strada per la
definitiva esclusione del mmg pare ancora lungariea di insidie», chiosa Festa.
«L'Agenzia delle Entrate, dopo la Circolare n. 284£28 maggio 2010, non sembra
aver mostrato piu interesse a riesaminare la quresstasciando, da un lato, i medici
nella piu totale incertezzax.

Il vicesegretario Fimmg&armine Scavonesottolinea: «Le sentenze di Cassazione
per il momento non sembrano entrare nello specde personale fosse stato
assunto da un singolo medico o da una cooperatam@e personalita giuridica, ma
tutto il dispositivo porta a pensare che dal puhtaista generale I'assunzione di
personale come fattore produttivo o meno di Irapl@endente con le modalita con
le quali di quel personale ci si avvale».



DIRITTO SANITARIO Scorrimento della graduatoria:
giudice competente

Lo scorrimento della graduatoria approvata altedélla procedura concorsuale
consente la stipulazione del contratto di lavono iggartecipanti risultati idonei e non
vincitori, in forza di eventi successivi alla desione del procedimento concorsuale
con l'approvazione della graduatoria. Cio puo aireemin applicazione di specifiche
previsioni del bando, che prevedano I'ammissiolaeséibula di contratti con i
candidati idonei, fino ad esaurimento dei postighasoncorso, o perché viene
conservata (per disposizione di atti normativi bldendo) I'efficacia della
graduatoria ai fini dell'assunzione degli idonerefazione a posti resisi vacanti e
disponibili entro un determinato periodo di tempa.pretesa allo scorrimento si
colloca di per se fuori dell'ambito della procedooacorsuale ed € di competenza del
giudice ordinario quale controversia relativa aitth all'assunzione, salva la verifica
del fondamento di merito della domanda. Quandaadryla pretesa al
riconoscimento del suddetto diritto sia consequaaalla negazione degli effetti del
provvedimento di indizione di una nuova proceduacorsuale, la contestazione
investe I'esercizio del potere dell'amministrazidnmerito, a cui corrisponde una
situazione di interesse legittimo, la cui tutelatspal giudice amministrativo.

[Avv. Ennio Grassini www.dirittosanitario.ndt
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