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E l'E d 11 lib ' «Vincendio . uropa e a erta :n~~ 
Parigi, 50 capi di Stato e 2 milioni di persone contro il terrore dai camion» 

L'EQUNOCO 
DI CONTINUARE 

A ESSERE 
rum «CHARLIE» 

diMICHELEPARTIPH.O 

L' emozio1_1eèforte~si 
fa quasi commozur 
ne di fronte alle die
cine di capi di Stato 

chemarcianosottobraccioper le 
vie di Parigi. Tutt'intorno mi
gliaia, centinaia di migliaia di 
persone che insieme vogliono 
urlare, affermare, testimoniare 
la loro voglia di libertà. Sono 
immagini potenti di un ritrova
to orgoglio e di un rito collettivo 
per scacciare la paura degli at
tentati e del futuro. Non c'è dub
bio, la manifestazione di ieri è 
statasalutareenecessariaall'in
domani della barbariejihadista. 
Ricorda quel che in piccolo ac
cade nelle famiglie quando 
scompare il capostipite. Come 
d'incanto odi, rivalità, rancori, 
si ricompongono di fronte al do. 
!ore che colpisce tutti e al mi
stero della more Così è stato 
ieri nella città culla dell'illumi
nismoedellalibertàdipensìero. 
Molti problemi e molte rivalità 
dividono quei capi di Stato in 
marcia, ma ieri è stato messo 
tutiodaparteinnomediunbene 
comune fondativo da difendere. 

Come nei giorni scorsi fra le 
persone in corteo, sui muri delle 

·nostre città, sulle magliette dei 
calciatori allo sladio e in ogni 
altro luogo sono comparse le 
scritte <<Je suis Charlie», ricor
dando la strage al giornale sa
tirico. 

SEGUE A PAGINA 13 » 

e Obama grande assente 
Negli Usa è polemica 

APAGINAZ» 

e «Libera circolazione» 
nuovi dubbi sul trattato 

APAGIHA3» 

e «Ora rischia il Vaticano» 
ll Mossad allerta l1talia 

APAGINA5» 

e Una marea umana di oltre 
2 milioni di cittadini è scesa ìn 
piazza a Parigi contro il ter
rorismo islamico. In prima fila 
molti big della politica e i rap
presentanti diSO Paesi (assente 
Obama, per questo criticato in 
patria). Hollande ha detto che 
Parigi «è la capitale del mon
dm>, e il premier italiano Renzi 
ha sostenuto che «la paura non 
ci fermerà perché i nostri va
lori sono più forti delle loro 
minacce>>. In Francia, il mi
nistro dell'Interno lancia la ri
discussìone sul trattato di 
Schengen. Dall1talia un fermo 
no. Stando a Cia e Mossad, li 
prossimo obiettivo dei terro
risti sarebbe Roma, In parti
colare il Vaticano. 

SERVIZI AllE PAGINE 2, 3, 4 E 5 » 

LAFORZADELDIALOGO 
IN OGNI REUGIONE 

di GIUSEPPE TIJCCI 

S o lo nel pomeriggio di venerdì scor-· 
so è risultato chiaro, dopo 1re 
giorni di terrore, che il massacro, 

perpetrato nella redazione parigina della 
rivista satirica <<Charlie Hebdo»da parte; 
di due terroristi ormai diventati celebri, 
i fratelli Kouachl. non era un'inlziativa 
isolata 

Ciò non può non creare allarme 
nell'intera Francia, dove vivono ben sei 
milioni di cittadini provenienti, per titoli 
diversi, da paesi musuimani 

SEGUE A PAGINA 13 » 

l JIIIPD.NAPIIUTAID REilZI E IIERLIISCIINI AFFUIID LE ARII. MANOVRE TRA II'AR1ltl 

Quirinale, piovono nomi 
E in Puglia Schittulli si rimette in corsa per la Regione 

UN'OCCASIONE PERSA 
di VITI'ORIO BRUNOSTAMERI!A 

A Imeno una notizia confbrtante la politica, in 
questo caso il governo per bocca del mlnistro 
Alfano, ce l'ha furnita Gli «italiani>> che sono 

andati ad ingrossare le file deli'lsìs m Siria sono 53, dì 
cui solo tre italiani <<doe». l morti in combattimento 
sarebbero stati sinora una quindicina. La notizia è, in 
qualche modo, confortante in quanto ci fa sapere che le 
nostre autorità monitorano la situazione. 

SEGUE A PAGINA 6 » 

eSìavviclnailgiornoincuiil 
presidente Napo!itano uflicia
lìzzeràlesuedimissionida!Qui
rinale,eentranel vivo lo scontro 
tra i partiti per la scelta del suc
cessore. Pd e Forza Italia pre
parano le strategie. Nella <<rosa>> 
dei {<papablli», Prodi, Veltroni; 
Fassino, Mattarella, Caslagnet
ti In Puglia acque sempre agi
late nel centrodestra. Schittulli 
riprendelacorsaperlaRegione: 
io il miglior candidato. 
A PAGINA 6 E SCAGUARINliN 7 » 

• I ponti l e 2 del <<Norman Atlan
. tiD>, quelli che ospitavano i tir, non 

sono stati interessati dall'incendio 
•. che.il28 dicembre ha distrutto il tra-

. del 

.. , ADDIO <~T\JITONA» 
MIITAFORA SENSUALE 

DEL DOPOGUERRA 
INITAUA 

rafrasare un ti
IDio a venire di 
Ennio Flaiano. 
Èl'eplfaniadel
Ja svedese Syl
vja, la meno 
·cbe trentenne 
Ani1a Ekberg, 
in La ®Ice vita 
di Federico Fel
lini (1960). La 

ANITA la Ekberg celeberrima 
IJJOI1a iori a 113 ami scenadelbagno 

nella Fontana 
di Trevi, qualche anno. dopo l'immagìne 
di AullreY Hepburn stùla Vespa in Va
çanze romane di William Wyler (1953), 
fonda il fuscino turistico di Roma e 
dell1lalia intera ne!lungu dopoguerra e 
lino a oggi «Anilllna» è una visione onj. 
rìca, un'inéarnazione del desiderio ma
schile in grado di ipnotizzare Marcello 
Mastroianni 

AR'fiCOI.O A PAGINA 14 » 
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TAJIGOIZIAii EST lA BATOSTA·IIADRIIN COMMISSIONE CONTROlW. SI FARÀ IL PUNTO SUl RISCHI OEiriPOTECA GIUDIZIAU DA NOVANTA MIUONI DI EURO 

Casse comunali a rischio 
adesso si corre ai ripari 

LECCE, CRISI 
ALLE SPALLE 

GALLIPOLI 
D'ORGOGLIO 

d! MASSIMO BARBANO 

Palazzo Carata si opporrà li!~;Jfìl•l3\'iiJtf'1:J3!!•l•''tt=t,1;Jif~lB•l~iii!;1tii~I•J!!tf'SIIJIB•l~~ì@!I#;11;J«rlt•l~t,1!1 ------ arpignoramenfo ·· · ·· · · · ·· · · · · · ·· · · · · · · · · ~. · -··· - . · • · · · · ·· 
V
. anno avanti tutte e 

tre. le squadre salen
tine più avanti in 
classifica delle tre 

principali categorie. La giorna
ta calcistica registra le vittorie 
ìnterne di Lecce, Nardò e Gal
lipoli, rispettivamente in Lega 
Pro, Serte D ed Eccellenza, Sue· 
cessi significativi, sia pure con 
diverse sfumature e prospetti· 
ve. 

- nenuaienza prevista La Provincia · 
_ jljfulovegTprossimo rischia 

•LabatostaLeadrioggiall'esa
me della commissione consiliare 
di Controllo e garanzia. La riu
nione è stata convocata dal pre
sidenteAntonioRotundodopocbe 
la dilla che ba realizzato la !an· 
genziale Est ba chiesto un'ipoteca 
giudiziale 5l.Ù patrimonio comu
nale pernovantamilioni di euro. 

TOMMASI A PAGINA 111 » 

t:tMAM LECCESE 

' «E scorretto 
associare Islam 
e terrorismo» 

e <<Basta associare l'Islam al 
terrorismo». L'imam della mo
schea leccese, Saiffe<line Maa
rufl, torna a contestare quanti, 
in questi giorni, parlano con 
facilità di <<terrorismo islanrl
ca>}. «Non è così M ribadisce -
Anzi, è un ossimoro. Bisogna 
iniziare a chiamare le cose con 
il loro nome: terrorismo 
dell'lsis, terrorismo del Qaeda, 
terrorismo di Boko Haram, ec
cetera. Ma non "terrorismo 
islamico", perché è sempliceM 
mente un ossimoro. Secondo 
Maarufi, in tutto questo le vit
time sarebbero proprio un mi
liardo e mezzo di musulmard 
nel mondo, che· Subiscono il 
terrorismo ma si vedono pure 
incolpati}}. 

SERVIZIO A PAGINA 111 » 

COPflflll CONCWSO IL TRASliiCO 0U IEPAITO DAL SECONDO AL 1WO PIANO 

Medicina cambia «casa» . , . 

al lavoro anche i dottori 
e È entrato in funzione sabato scorso il 

nuovo reparto di medicina génerale 
dell'ospedale «San Giuseppe>> di Copertino. 
Ventotto posti letto, cbe in precedenza erano 
sistemati alla meglio al secondo piano, 
dall'altro giorno occupano un'intera ala del 
terzo piano, accoglienie e confortevole per 
degenti, visitatori e personale sanitario. n 
trasloco è avvenuto durante la scorsa set
timana ad opera di una ditta esterna, degli 

operatori di Sanità Servicè, oltre .a4 alcuni 
fufermieri e qnalcbe medico çhe dinanzi 
alla necessità di rendere operativo il re
parto non si sono tiràti indietro nel tra
sportare panche, sedie ed alcuni strumenti 
sanitari. 

Per loro arriva l'elogio del consigliere 
regionale del Pdl Erto Congedo, che poi 
Plll!ta il dito contro la gestione Vendola 

SERVIZIO A PAGINA~» 

il collasso 
Qggiunvertic~.- . 

c,·,: ' ·' 

n Lecce sta cercando di sal
vare una stagic,me che stava in
canalandosi verso un pericoloso 
precipizio. Pericoloso, perchè 
fallire per il terzo anno conse
cutivo robietti.vo stagionale, po
trebbe avere ripercussioni esi
ziali stilla stessa sopravvivenza 
del club. Sono infatti legate al 
salto in serie B le speranze di 
introitare qualcosa che consen
tadimantenereinpiedilarealtà 
aziendale. La.LegaProèunbuco 
nero dove le entrate sono pres
socchèassenti.Idiritti. televisivi 
sono irrisori, non c'è merchan· 
dlsing e le entrate derivanti da
gli ingressi allo stadio riescono, 
nell'arco della stagione, a ma, 
Iàpena a pagare lo stipendio di 
un solo calciatore. Al contrario 
le uscite, a parte il costo della
.voroinferiore, sono uguali perle 
altre voci a quelle della serie B. 

Per il Gallipoli il discorso è 
diverso. La slerzçtta societaria è 
servita a frenare quella che po

.. teva essere una -deriva sènza 
speranza. Ed i-successi sul cam
pÒChela' squadra sta ottenendo, 
sono un tonico importante per 
l'ambiente in vista, non solo di 
una salvezza che ora, a quota 29 
punti, è abbastanza pronostica
bile, ma anche in vista di una 
riconferma della categoria che 
comporterà Inevitabilmente un 
impegno finanziario, in primo 
luogo per l'iscrizione al campio
nato. 

E biilla anche il Nardò, cbe fa 
il suo e la vittoria nel derby sa
lentino col Casarano consacra 
la squadra granata come prin
cipale antagonista della capoli
sta Vieste. 

PRDMOlltiiE l SALENTINI BAlZANO IN TESTA ALLA CLASSIFICA PIIIIA CAlEUIIA UN RISULTATO A SORPRESA SECIIIIIA CATEGOIIA SAlf A 4 PUNTI IL VANTAGGIO SUL CARMIANO 

Leverano, un poker 
che vale la leadership 

TRIADE 
VINCENTE 
Il presidante 
AJHirea 
Paladini. 
~vice Marco 
Frassanito 
o rallenatora 
del l.ava<ano 
Mario 
Calasso 

La Pro Patria fa l'impresa Fall continua a segnare 
battuto il big-Copertiìto Soleto campione d'inverno 

e Grande impresa della Pro 
Patria Lecce che batte il quo
tato Copertino-fermandone la 
rinéo~ alla vetta e incame~ 
per se stessa tre punti pesan
tissimi nella lotta per non.nr 
trocedere L 'undici allenato da'. 
mislel,' Corvaglia va in van-., ' 
taggto.nel primo tempo·.con 
Bejfioree radlJ,oppla in aper-': 
turadi~lemPO' _;. ;• 

SERVIZIO A PAGINA lX» 
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COPERTINO CONCWSO IL TRASFERIMENTO DEL REPARTO DAL SECONDO AL TERZO PIANO. PREDISPOSTI TURNI.JIILAVORO STRAORDINARIO. DURA CRinCA DAL CONSIGUERE REGIONALE ERIO CONGEDO 

Medicina cambia casa 
a rimboccarsi le maniche 
pure dottori e infennieri 
«Anche in questo caso 

il personale sanitario 
ha coperto le falle 

· aellagìunta Vendola» 

e COPERTINO . Dopo una serie di lavori panche, sedie ed alcuni strwnenti sanitari. 
di adeguamento durati diversi mesi, sabato Oltre, naturalmente, a farmaci, schede sa
scorsoèentratoinfunzioneilnuovoreparto nitarie e il trasferimento dei malati. Com
di Medicina generale dell'ospedale di Co- petenze, quest'ultime, specifiche ancorché 
pertino. Ventotto posti letto, che in prece- delicate per le quali la caposala del reparto 
denza erano sistemati alla meglio al se- ha predisposto anche dei doppi turni. Tut
condo piano, dall'altro giorno occupano tavia,perqualcunoleoperazioniditrasloco 
un'intera ala del terzo piano, accogliente e hanno rivelato una certa superficialità ed 
confortevole per degenti, visitatori e per- approssimazione, superata dalla buona vo
sonale sanitario. n trasloco è avvenuto du- lontà degli infermieri e di qualche medico 
rante la scorsa settimana ad opera di una che, come dicevamo, si sono rimboccati le 
ditta esterna, degli operatori di Sanità Ser- maniche affinché tutto andasse per il me
vice, oltre ad alcuni infermieri e qualche glio. Superficialità subito stigmatlzzata dal 
medicochedinanziallanecessitàdirendere consigliere regionale del Pdl-Fi, Erio Con
quanto prima operativo il reparto e soprat- gedo, che ha puntato l'indice contro la giun
tutto per tutelare il più possibile i malati, ta Vendola. «Ci sarebbe da sorridere - ire
non si sono tirati indietro nel trasportare nizza- davanti a certi siparietti della sanità 

"t.l,' ,_. 

..... ,,"" 

OSPEDALE 
H nuovo 
reparto 
dispone di 28 
posti letto 
i pazienti 
sono già stati 
trasfarili 
sanza alcun 
disagio 

pugliese, ma l'amara realtà è che proprio su piedi quotidianamente -in modo pressoché 
tali siparietti si regge il sistema, danneg- esclusivo e spesso superando le proprie 
giando migliaia di cittadini Questa - con- competenze- ospedali, servizi e prestazioni 
tinua Congedo- è l'ennesima occasione per fondamentali. Di fatto coprendo le falle di 
sottolineare l'insostituibile impegno di de- una gestione senza progranunazione e lon
cine di operatori sanitari, che tengono in tana dalle reali esigenze degli utenti>>. 
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STABILIZZAZIONI NELLA SANITA PUGLIESE 

Precari nelle Asl, c'è l'intoppo ! 
Caracctolo (Pd): dall'assessorato restririzlonl rispetto alle linee guida del Ministero l 

• xn ministero della Salute ha inviato 
alla Conferenza Stato-Regioni lo scorso 
22 Dicembre il decreto. per l'avvio dei 
concorsi per i precari del servizio sa
nitario nazionale e, una vòlta acquisita 
l'intesa della Conferenza Stato-Regioni, 
il decreto_ consentirà l'avvio di proce
dure concorsuali riservate al personale 
precario anche in Puglia. Ma la Regione 
non avrebbe ancor(l recepito i criteri 
indicati dallllinistero; riservando l'ac
cesso alla stabilizzazione solo a coloro 
che hanno maturato 3 anni di anzianità 
di servizio purché nella stessa-Asl. 

A riferirlo è il consigliere regionale 
del Pd Filippo Caracciolo, ricordando . 

di aver già presentato sul caso, lo scorso quello che Indice la procedura. Di qui 
22 Ottobre, un'interrogazione. «Con ri- l'appello all'assessore e all'intero go
sposta datata 23 dicembre, l'Ufficio Ri- verno regionale per <<Ull impegno per 
sorse Umane e Aziende Sanitarie combattere Il precariato nella forma più 
dell'Assessorato ha fatto firmare una ampia consentita dalla normativa vi· 
risposta all'assessore Donato Pentas- gente: nell'lnterrogimone presentata 
suglla · dice - che va in controtendenza nel mese di ottobre ho chiesto che fosse 
rispetto all'indirizzo espresso a livello rivisitato l'Indirizzo fornito dai tecnici 
ministeriale, molto più vantaggioso per dell'assessoràto alle Politiche della Sa
i precari della sanità pugliese». L'ac- - Iute che però- dice Caracciolo ·è stato 
cesso alla stabilizzazione a livello na- riproposto il 23 dicembre facendo finta 
zionale, infatti, verrebbe garantito an· che la bozza del Dpcm non esistesse. 
che a chi • con 3 anni di servizio con- Chiedo che sia rivisitato l'indirizzo della 
tinuativi su 5 alla data del30 Qttobre 2013 Regione perché fortemente penalizzante 
· ha prestato la sua opera in Asl edel nei confronti dei lavoratori della sanità 
medejlimo ambito regionale diversi da pugliese». 



LA DIETA SALENTINO-MEDITERRANEA 
PER MANGIARE SANO E «SOSTENIBIT.E» 

di TOMMASO BORGIA* 

A partire dal primo maggio di quest'anno e per un intero 
semestre,ladietamediterraneafarottaall'ExpodiMilano,il 
cui tema abbastanza significativo è <<Nutriamo il pianeta». 
Da quando lo scienziato americano, Ancel Keys, negli anni 

50, ha promosso per primo le sue ricerche sulla nutrizione umana, la 
dieta mediterranea è diventata modello di alimentazione sostenibile, 
tanto che l'Unesco nel2010, riconoscendone il valore, l'ha dichiarata 
patrimonio immateriale dell'umanità. Anche nel recente passato, da 
medico, ho sostenuto su diverse riviste scientifiche e divulgative, chela 
vera dieta mediterranea ha come modello la dieta salentina, fatta di 
alimenti ricavati dalla terra, quindi prevalentemente vegetali (verdure, 
ortaggi, olio d'oliva) e dalla pesca (prevalentemente pesce azzurro), 
cucinati in modo quanto mai semplice. 

CONTINUA A PAGINA VIli » 
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La dieta salentino-mediterranea 
per mangiare sano e «sostenibile» 

»CONTINUA DALLA PRIMA 

P 
ertanto una dieta, acces
sibile, economicamente 
conveniente, sicura e sa
na. 

Purtroppo, la dieta mediterra· 
nea è sempre meno seguita, so
prattutto dai giovani e dalle fasce 
con un basso livello soci<H!COn<r 
mico. 

Numerose indagini hanno in· 
fatti moslrato un aumento di so
vrappeso ed obesità. Secondo dati 
recenti, il 31% degli adulti risulta 
in sovrappeso ed il 10% franca· 
mente obeso, mentre il 22% dei 
bambini di 8-9 anni è in sovrap
peso ed il 10,6% in condizioni di 
obesità. Ed il fenomeno risulta 
essere purtroppo più diffuso in 
Puglia. 

Negli anni, infatti, la nostra 
dieta salentina-mediterranea è 
stata quasi esclusivamente asso
ciata, come fosse una prescrizione 
medica alimentare, ai benefici sa· 
lutistici dei suoi nutrienti, dimen· 

· ticando che noi non mangiamo 
"nutrienti", ma "cibi", i quali han· 
no anche valori sociali, econo
mici, ambientali. 

La loro peculiarità non è solo 
una lista di cibi, per lo più freschi; 
stagionali, locali, tradizionali, ma 
soprattutto un modo di abbinarli, 
presentarli e condividerli a ta· 
vola. 

Non dimentichiamo che la pa· 
rola greca dieta ( diaita) significa 
equilibrio, stile di vita, e di pra· 

Tommaso Borgia 

tiche che sintetizzano il miglior 
modo di nutrirsi. La dieta me
diterranea è quindi e soprattutto 
un modus vivendi che incorpora 
saperi, sapori, elaborazioni, pro
dotti alimentari, coltivazioni e 
spazi sociali legati ai territori. 

Secondo il nostro parere, in· 
torno alla dieta salentina-medi
terranea, al di là degli aspetti 
salutistici, occorre oggi ricostrui· 
re una cultura adatta ai tempi ed 
adatta a intti. 

Una dieta, insomma, riattua· 
lizzata soprattutto verso i giovani 
per educarli al piacere di man
giare sano e sostenibile, medi
terraneo, riscoprendo il gusto per 
la biodiversità dei sapori e quindi 

una dieta capace di saper emo
zionare con la bellezza, i colori ed 
i sapori dei cibi e delle loro mol· 
teplici interpretazioni culinarie, 
legate alle diverse filiere alimen· 
tari locali. 

L'Expo 2015 di Milano può es· 
sere il luogo ideale per promuo
vere tale cambiamento di perce
zione nei confronti della nostra 
dieta mediterranea, diventando 
così occasione di condivisione, 
dialogo e comunicazione sociale 
con i vari Paesi del mondo. 

Per non arrivare con il flato 
corto, all'appuntamento di mag
gio, bisogna far leva sui ragazzi·e 
giovani della scuola dell'obbligo, 
per tempo e non verso la fine 
dell'anno scolastico, attraverso 
varie iniziative a largo raggio (in· 
chieste, indagini statistiche, in· 
contri tematici, ecc.) con il pa· 
trocinio e promozione dei vari 
Enti territoriali, come Regione, ex 
Provincia, Comune, nonchè Uni· 
versità del Salento, Camera di 
Commercio, associazioni di ca· 
tegoria, i cui risultati potranno 
essere quanto mai utili per un 
sano confronto culturale e scien· 
tiflco. 

Ciò è stato già avviato in diverse 
comunità del nostro Mezzogiorno. 
Questa mia sollecitazione viene, 
come sopra, indirizzata, per non 
trovarci ancora una volta spiaz· 
zati e fuori tempo, avendo invece il 
legittimo "dovere" di fare la no
stra parte. 

(*medico) 
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IUIIAIIMA IL BAMBINO. DI DUIIIDICI MESI. È STATO COIJIITO DA UN'INFEZIONE CHE SI È VELOCEMENTE ESTESA Al POLMONI ED AL CUORE 

Lievi segni di speranza per il piccolo in coma 
Nonostante le condizioni critiche, il monitoraggio rileva ancora attività cerebrale 

e Ci sarebbero lievi segni di miglio
ramento per il bimbo di quindici mesi, 
finito in coma dopo essere stato portato in 
ospedale per placche alle tonsille. 

L'elettroencefalogramma a cui è attac
cato ha evidenziato piccoli segni di attività 
cerebrale: tanto è bastato a riaccendere la 
speranza nei suoi genitori. Ad ogni modo le 
sue condizioni sono e restano molto gra
vi. 

Nella tarda mattinata di ieri e arrivato in 
Procura l'esposto presentato dal padre e 
dalla madre del bambino, che hanno chie-

sto alla magistratura di accertare even
tuali responsabilità nelle cure alle quali è 
stato sottoposto il figlioletto. 

n giorno di Capodanno il piccolo era 
stato portato a1· pronto soccorso dell'ospe
dale «Vito Fazzi» di Lecce, dove i medici gli 
avevano diagnosticato placche alla gola. 
Tornato a casa, però, il bambino avrebbe 
continuato a star male, tanto da costrin
gere la madre ed il padre a rivolgersi 
ancora una volta ai medici dell'ospedale. I 
sanitari stavolta gli avrebbero diagnosti
cato una forma di gastroenterite, rico-

verandolo, poi, in Pediatria. Stando a quan
to denunciato nell'esposto, il 4 gennaio la 
situazione sarebbe precipitata. Portato 
d'urgenza nel reparto di Rianimazione, il 
piccolo sarebbe stato sottoposto ad una 
Tac, che avrebbe evidenziato un'infezione 
pohnonare, estesa al cuore, ed un'ischemia 
cerebrale. n bambino è costantemente mo
nitorato dai medici, a detta dei quali la 
situazione sarebbe disperata. 

Ma i piccoli segni di attività cerebrale 
spingono i genitori a continuare a credere 
in un miracolo. 

•v•·•~-----,..-~'<~-------•~"'"'-''"""--",_,_,,. __ ..,.,..,.,..._~·-•-"""'"'~""""""""'""·~"'··..__..,"'.......,_.''""'--w-•--·-··-.. -··• 
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LEVERANO IL GIOVANE ERA CARDIOPATICO 

Non ce l'ha fatta ll sedicenne 
colto da infarto all'Epifania 
é morto al Panico di Tricase· 

e LEVERANO. Non ce l'ha fatta un ragazzo di 16 anni di ' 
Leverano, con una cardiopatia congenita. Il giovane studente li 
era stato colto improvvisamente da un infarto alla vigilia 
dell'Epifania mentre si trovava insieme ad alcuni amici, ed 

l ij l Ifi@ f;1 j l • I t] LA REGIONE STANZIA t MIUONE DI EURO 

Mensa e riabilitazione 
nasce un centro 
dedicato ai disabili 

SALVATORE CIRIOI.O 

• POGGIARDO. Un imanziamento regionale di circa 
un milione di euro, destinato alla realizzazione di un 
nuovo centro socio-educativo e riabilitativo ed un centro 
sociale polivalente per diversamente abili, a servizio dei 
quindici comuni dell'Ambito territoriale di Poggiardo. n 
lmanziamento concesso dall'ente guidato da Nichi 
Vendola ammonta precisamente a 945 mila euro, con i 
quali verrà ristrutturato l'ex asilo comunale di viale 
Della Repubblica, in modo tale da accogliere ade
guatamente i diversamente abili dei quindici comuni 
facenti parte del consorzio per i servizi sociali (un 
bacino di circa 50 mila abi· 
tanti), e consistente in un cen
tro diurno dove si svolgeranno 
le diverse attività che verran
no programmate, dotato pe
raltro di un'area destinata alla 
riabilitazione e di una sala 
mensa. 

La struttura, inoltre, sarà 
aperta ad ogni contributo che 
verrà fornito dalle associazio-

La nuova struttura 
-·~coinvolgerà anche 

le associazioni 
di tutto il comprensorio 

ni locali. appositamente coinvolte. Il centro sarà gestito 
dal comune di Poggiardo che ha elaborato il progetto 
finanziato dalla Regione, dal consorzio per i servizi 
sociali dell'Ambito territoriale di Poggiardo che ha 
subito sposato l'idea e dalla Asl. mentre i lavori di 
adeguamento della struttura dovrebbero partire a breve. 
«Un ringraziamento sentito - dice il sindaco di Pog
giardo Giuseppe Calafati che lo scorso 30 dicembre ha 
firmato, presso la sede della Regione, il disciplinare per 
il imanziamento ·va a tutti coloro che hanno contribuito 
al conseguimento di un risultato così importante per il 
nostro territorio e per le tante persone svantaggiate e le 
loro famiglie». 

era stato soccorso con un defibrillatore. i 
Ma alla Ime, purtroppo, il suo cuore si è arreso. Il giovane è l 

deceduto nelle scorse ore all'ospedale Panico di Tricase dove 1 
era ricoverato, in Rianimazione, ed i genitori hanno dato il l 
consenso all'espianto degli organi per la donazione. La notizia ~~ 
è stata diffusa dal coordinamento provinciale della Croce 
rossa di Lecce. Proprio la Cri era intervenuta quando il 
ragazzo, mentre era a casa insieme ad amici e parenti, aveva l 
avuto il malore. l 

Nel giro di qualche minuto i sanitari del118 erano già sul ' 
1,, posto, ed hanno fatto di tutto per salvargli la vita. L'intervento 

con il defibrillatore aveva permesso al cuore di riprendere a l 
battere ed a quel punto il ragazzo era stato trasportato in '1 
ambulanza prima all'ospedale «San Giuseppe» di Copertino. 
Qui i medici erano riusciti a riportare alla norma i parametri l! 
vitali, ed è stato poi disposto il trasferimento all'ospedale di 
Tricase. Ieri sera il tragico epilogo, ed il messaggio di dolore l 
della Croce Rossa che aveva tentato di «dare una speranza di l 
vita». 



;, 

• • • 

lA GAZZE1fADRMfZl()GIORNO 
Domenica 11 gennaio 2015 

~ti! t] ;J!fiE [ 1] SECONDA E ULTIMA GIORNATA DEllA MANIFESTAZIONE PROMOSSA DAU:ASSOCIAZIONE «NEVA ONLUS11 

Riflettori sulle patologie epatiche 
l consigli degli esperti per prevenire e curare epatiti, tumori e altre malattie del fegato 

e SCORRANO. Prosegue la due 
giorni che pone al centro dell'at
tenzione le patologie epatiche, 
l'importanza della prevenzione e 
della cura tempestiva. Oggi in 
programma una tavola rotonda 
con esperti chirurghi su "Tu· 
more del fegato: Che fare?". L'in· 
contro si svolgerà alle 11 nella 
sala conferenze dell'ospedale "Ve
ris Delli Ponti" di Scorrano. L'ini· 
ziativa promossa dall' Associazio· 
ne "Neva onlus" ha l'obiettivo di 
sviluppare sul territorio della fa· 
scia sud-adriatica programmi di 
ricerca e gestione delle malattie 
neoplastiche e vascplari. 

Dopo la prima giornata di pre· 
venzione e di studio delle ma· 
lattie del fegato ieri ad Ortelle 

l Ì 

ESPERTO 
· ~ .;,:è . .. Cosimo 

"li!:·'.·.·· ~.·l /' .-:~ . . ;;:a 
lfi .,l ~ ·' · CIIIZIOII8 

"Neva", :\ l -~.-.. i { promotore 
~ ...-·,·~ l . dall'evento 

con la collaborazione dell'anuni· cogliere fondi per fmanziare pro- Scorrano per pazienti preceden
nistrazione comunale, attraverso getti di ricerca e l'acquisto di un temente individuati dai medici di 
la consumazione di una ce- ecografo dedicato a tali patologie, base coinvolti nell'iniziativa. Ieri 
na-spettacolo presso l' agrituri· si prosegue oggi con uno scree- sera poi è stato presentato il 
smo "Lu Campu", al fme di rac· ning gratuito presso l'ospedale di progetto di Counseling Terapeu-

tico avviato in collaborazione con 
il Gruppo di ricerca in Pedagogia 
della salute dell'Università del 
Salento, di cui è responsabile 
scientifico il professore Salva
tore Colazzo. 

Alla coriferenza informativa di 
oggi sulle malattie del fegato 
aperta al pubblico· interverranno 
Osvaldo Maiorano, direttore sa· 
nitario dell'ospedale di Scorrano, 
il direttore di Gastroenterologia 
Aldo Paiano, l'oncologa Silvana 
Serrano dell'ospedale di Casa
rano su "Cos'è il tumore del 
fegato: Chi colpisce, cosa fare, 
quando fare", il chirurgo Cosimo 
Mastria, presidente dell'associa
zione "Neva" tratterà "Come in· 
tervenire sul tumore del fegato: 
La chirurgia". 

Infme l'internista Antonio 
Metrangolo approfondirà "La 
medicina mini - invasiva nelle 
malattie epatiche". [g.n.j 
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LA DENUNCIA L'ESPOSTO 
Un awocato ha squarciato il velo 

INDAGA LA FINANZA 
....... ~~~~)-~~.=-:~ 

Il sistema avrebbe fatto aumentare 
il costo delle polizze per gli automobilisti 

Truffa alle assicurazioni 
con liquidazioni gonfiate 
Al via una nuova inchiesta. Ombre su due medici compiacenti 

e La denuncia di un avvocato squarcia il 
velo su un presunto sistema truffaldino di 
liquidazioni facili e gonfiate dei danni pro
vocati da incidenti stradali. un Imbroglio che 
avrebbe coinvolto anche inedici compiacenti e 
che avrebbe danneggiato le compagnie as
sicurative e contribuito a far aumentare il 
costo dei premi assicurativi 

L'inchiesta sta muovendo i primi passi. n 
fascicolo è stato assegnato al sostituto pro
curatore Antonio Negro che ha affidato le 
indagini agli investigatori della sezione di 
polizia giudiziaria della Guardia di Finanza 
presso la Procura, diretti dal colonnello Fran
cesco Mazzotta. 

La denuncia è assai articolata. Fino a 
qualche tempo fa, infatti, l'avvocato lavorava 
come liquidatore alle dipendenze di una com
pagnia di assicurazioni. Di recente, però, si è 
deciso a mettere nero su bianco quello che ha 
visto e che ha vissuto sulla propria pelle. n 
legale punta il dito contro la politica li
quidativa avviata dal responsabile sinistri 
della compagnia assicurativa. A suo dire, 
proprio su iniziativa del responsabile, sa
rebbero stati riconosciuti dei risarcimenti 
anche quando non era dovuta alcuna liqui
dazione perché la colpa era al cento per cento 
dell'assicurato. 

Per sostenere le proprie accuse l'avvocato ha 
depositato in Procura anche la registrazione 
audivisiva di una riunione di lavoro nella 
quale il responsabile sinistri rivolgendosi ai 
liquidatori li avrebbe invitati a <<mettersi la 

mano sul naso .. , non guardare in faccia nes
suno ... e pagare>>. In caso contrario avrebbe 
minacciato trasferimenti o demansionamen
ti. 

L'avvocato, infme, solleva ombre anche su 
due medici fiduciari della Compagnia as
sicurativa. Nella denuncia si sostiene che 
avrebbero ratificato l'operato del liquidatore 
senza poter verificare se effettivamente il 
danno biologico fosse sussistente. In sostanza, 
i medici, senza eseguire alcuna visita, avreb
bero confermato il danno biologico indivi
duato dal liquidatore. 

l. i:: NUOVA 
INCHIESTA 
Il pm Anblnio 
Neurol• 
snstra) 
e il colonnello 
Francesco 
Mazzotta l• 
lato) Ìl1dii(IIIIIO 
su pnllllllbl 
frodi aie 
IISiictnzioni 

Le presunte anomali gestionali e di una 
liquidazione-facile dei danni avrebbero de
terminato un aumento dei premi delle polizze 
assicurative, 

La questione, adesso, è nelle mani dei 
fmanzieri che, innanzitutto dovranno veri
ficare se la denuncia sia giunta all'lvass, 
l'Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni e 
se siano stati adottati provvedimenti. A breve 
saranno sentite le persone che compaiono 
nell'esposto per accertare la veridicità dei fatti 
denunciati. 

{g.lat] 

LECCE PRilVIO PIANO 

FALSI INCIDENTI 

E ora i professionisti 
rischiano prowedimenti 
disciplinari dagli Ordini 

e Avvocati, medici, fisioterapisti, liquidatori 
sempl1c.i cittadini. Ulndaglne sulle trutie con i 
falsiiDéldenti stradali ha svelato una vera e 
propria organizzazione nella quale ogni pedina 
avrebbeswlto un ruolo ben preciso. Gli avvo
cati~evano a procacciare automobilisti a 
volte IIUIU'iln altri casi complici del sistema. I 
medici, lnwc:e, stilavano referti su sinistri mai 
avvenuti. Una truffa colossale ai danni delle 
compagnie assicurative qoantltlcata In oltre un 
milione di euro. In totale sono state dodici le 
persone finite ai domiciliari. Una trediceslma, 
Invece, è stata sottoposta all'obbligo di dimora 
mentre In sessanta risultano Indagati a piede 
libero. Nei giorni scorsi sono arrivate le prime 
scarcerazioni ma dopo il giro di boa del Riesame 
l'Indagine, coordinata dal sostituto Antonio Ne
gro, esce ulteriormente rafforzata. Lo stesso 
magistrato ha provveduto ad inviare gli atti 
d'Indagine ai vari ordini atDnchè adottino le do
vute sanzioni nei confronti dei professionisti 
raggiunti dalla misura cautelare. 



ASI, sette salentini in corsa 
per le stanze dei bottoni 
Gorgoni pronto ad ufftcializzare direttore sanitario e-amministrativo 

In pale position 
appaiono Giovannico 
Borgia, Quarta, Rollo 

Vilei. Schiavano e Vigna 
CESARE MAZZOITA 

• Lunedì prossimo, il commissario 
Giovaruù Gorgoni, 43 anni, siederà 
alla scrivania al secondo piano di via 
Miglietta. Nella stanza dei bottoni 
dove Valdo Mellone ha diretto la Asl 
di Lecce per più di tre anni. Di or:igini 
salentine, laureato alla Bocconi, so
lida esperienza nei processi ingegne
ristici sanitari e di management, il 
nuovo manager, 43 anni, lascia la 
direzione della Asl Bt per irasferirsi a 
Lecce, dove è siato scelto dalla giunta 
V endola. 

Da qualche giorno nei corridoi e 
nelle corsie della Asl (ma non solo) 
molti sì stanno chiedendo chi saranno 
i due nuovi direttori, sanitario e am
ministrativo, che affiancheranno il 
direttore generale. E soprattutto, se li 
ha già scelti. 

Domanda alla quale Gorgoni ha 
risposto con un sibillino «nì». Evi
dentemente ha già in mente i due 
nomi, ma li tiene ancora riservati per 
ufficìalizzarli al momento opportu
no. 

Inianto c'è da chiedersi se i due che 
formano la terna della direzione sa
ranno della provincia di Lecce oppure 
se verranno da fuori. Magari da Bar
letta, da Bari o dalla vicina Brindisi. 

Comunque devono ·essere scelti 
dall'Albo degli idonei, pubblicato sul 
Burp del4 dicembre 2014, che elenca, 
per tutta la Regione, 57 persone adatte 
a ricoprire tale ruoli. 

Se Gorgoni volesse pescare fra i 
candidati <deccesi>>, avrebbe a dispo
sizione una rosa di sei nominativi: 
Oronzo Borgia, Costantino Giovan
nico, Fabrizio Quarta, Rodolfo Rol
lo, Aldo Schiavano ed Eugenio Vi
lei. 

Quali criteri guideranno la sua scel
ta? n nuovo direttore generale ha 
ribadito di non subire alcun con
dizionamento, né dalla politica, né 
tantomeno dai rapporti personall. 

C'è da considerare che Gorgoni, 
bocconiano e valente «aziendalista>>, 
avrebbe bisogno al suo fianco di un 
medico esperto, con maturaia espe
rienza nell'organizzazione dei servizi 
sanitari, complementare alla sua for
mazione, orieniata al management 
economico-aziendale. 

Ci sono poi altri aspetti che con
dizioneranno la scelta. La norma alla 
quale si fa riferimento nella nomina 
dei due direttori è la legge 502 dell992, 
che presenta due aspetti importanti. 
All'art. 3, tale legge prevede che il 

· direttore sanitario dirige i servizi 
sanitari ai fmi organizzativi e igie
nico-sanitari e il suo parere, nelle 
scelte del dg, è obbligatorio. In soldoni 
vuoi dire che il direttore sanitario 
deve essere in possesso di una solida 
esperienza in fatto di organizzazione 
dei servizi. Una caratteristica che non 
è richiesta invece al direttore am
ministrativo, il quale si limita a ge
stire i servizi contabili-amministra
tivi, ma non li organizza 

r:altro aspetto è di ordine econo
mico. Con le norme attuali non con
viene fare il direttore sanitario. La 
retribuzione di un direttore sanitario 

è fissata all'SO per cento di quella d~).; 
direttore generale, il quale percepis«ie 
llOmlla euro lordi l'anno. Quindi il 
direttore sanitario intasca circa 88mi
la euro. Molto meno di un diretto):'e di 
Dipartimento al quale vanno 12omila 
euro e meno anche di un primari(! che 
percepisce lOOmlla euro, più o meno 
quanto un direttore di Distretto, E 
non è tutto. Per il Dg e per il ds 
l'esercizio della professione e incom
patibile. 

Fra i candidati interni alla Asl di 
Lecce non manca certo una [Jglll'll di 
grande , esperienza e autorevolezza. 
Come il dottore Rodolfo Rollo (at
tuale direttore di Distretto e già .U.: 
rettore generale a Brindisi e come;.". 
missario straordinario a Lecce), senza' ..... 
nulla togliere alle aspettative degli 
altri papabili, ma da molti consi
derato quello che ha più chance di 
essere nominato. 

Scegliere un direttore sanitario fra i 
candidati del luogo, significherebbe 
affiancarsi di una fJglll'll che conosce 
bene le pieghe della Asl leccese, e che 
non comporteyebbè costi aggiuntivi · 
per trasferte ed affitti. 
· Per la figur;l del direttore ammi
nistrativo in pole position sembra 
esserci Antonio Vigna, un control
lore aziendalista sempre' presente in 
direzione. 

La scelta delle due figUre apicali-;: · 
della sanità locali restano ):'eStall.iJ.; 
comunque un momento deliCato' ~; 
cruciale. Scelte che si spera possano 
portare l)d una soluzione dei tanti 
problemi che attanagliarui la sanità 
leccese. Se lo augurano i pazienti, i 
medici del Pronto soccorso che af-. 
frontano ogni giorno le intemperànze 
di chi non trova risposta· nel ter
ritorio, i dializzati al freddo dei giorni 
scorsi e gli infermieri che Ii assistono 
con dedizione. 

CONGEDO rEX DIIUGENTE DELLA RETE lfCCESE SIINSEDIERÀ WNEDÌ .PROSSIMO NEllA ASL DI BARlfTTA 

NarracCi fa le valigie 
«Grazie a_ tutto il Salento» 

• Ottavio Narracci JasciÌI·la direzione 
sanitaria della Asl di Lecce lunedì pros-

• simo, dopo 3ll!Jlli di lavoro intenso, sempre 
in prima linea. Andrà alla Asl BT di Bar
letta, dove la giunta V endola lo ba designato 
direttore genei'ale. · 

Nonostante abitasse a Fasano, al confine 
con la provincia bàrese, il ds saliva ogni 
giorno sul treno, percorreva 120 cbilometri, 
arrivava in via Miglietta e.gestiva l'intera 
organizzaZione dei servizi sanitari della 
Asl Attorno alle 15 risaliva sul treno e 
rientrava in famiglia Una <<faticaccia>> ric 
pagata e sostenutasolodallapassioneper la 
professione e dalle gratificazioni~ gqde-

. ~~~od~;;:a~::~~ . 
delle a8sociazionidivolontariato, <Jagqam,. · 
ministratori !ÒCali, dalle autoriià istitUzio
niili. 

Nella sua permanenza a Lecce non sono 
mancati momenti difticili e di incompren
sione, cbe lo banno provato nella sua sfera 
personale e familiare. Soprattutto quando a. 

~ ;\ meià ileno sCorso anuoè venuta a mancare 
laconsortee,dopoappenaunmese,anchela 
suocera. Narracci <ro>Ìillllll!loratodelle bel
lezze· del Salento, tanto elle sì pensava che· 
S~ji!!bbe rimasto a gnidare la Asl di Lecce. 

Nel ·congedaJ;si dal Tacco d1talia Nar
racci ba voluto rivolgere a· tutti saluti e 
apprezzamenti. <<Anzitutto - ba detto - a 
tutti gq operatorisani-

zato <da preparazione e l'attenzione verso i 
bisogni detcittadini e i diritti-doveri degq 
operatori>).~ 

n direttore sanitario ba salutato anche le 
associazioni di volontariato che ba rico

tari,.dei quali ba ap- MESSAGGIO A·CCQDA.' ~o prezzato la profèssio- ,. ruu 

nosciuto <<111olto impe
. gnate>> e gli operatori 

della comunicazione 
ualiià e la dedizione. 
Saluti e ringraziamen

• alidi che, ba detto, <Ùlal)nO <<lascio operatori v. ·. · ~tituito per Ini uno 
ti al personale della di
reziòne sanitaria che 

e un teffitoriO Che, stimolO:pèrJmacorret-
ta~one>>.Un 

ho imparato ad~» ,~ solo .r;unmarico: non ·gli è.stato vicino, al di
rettore generale e a 
quelloarmillnistrativo, 
alcollegiosindacale,aidirettoridiAreaea 
inttiÌ dirigenti>>. Narracci ba rivolto poi un 
saluto alle Autoriià e alle Istituzioni del 
ierrilorio, agq Ordini e ai collegi profes
sionhli e ai sindacati, dei quali ba apprez-

esseni' ~to a por
. . . . • . . tare a·' compimento 

quanto avrebbe Voluto.·· 
Narracci infine ba ringraziato il presi

dente Vendola e l'assessore Pentassuglia 
per l'onore e la fiducia cbe· gq hanno ac
cordato assegnandolo alla AslBT. {ce.ma.] 

!:USCENTE 
l:exdir-ra 
sanitario 
Ollavio Nariacci 
ha fatto 
in questi anni 
U •pendolare• 
tra Lacca e Fasano 
dova risiede 
asaiema 
ala sua famiglia. 
Amni-
di a-e solo 
un rimpianto: 
non essere· 
riuscito 
a completare 
tutto ciò 
elia aveva avviata 
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SPERANZE FLEBILI VIA CRUCIS 
Ore di-angoscia e di apprensione 
per una coppia di coniugi leccesi 
che hanno presentato un esposto 

Il piccino è stato portato al «Fazzi» il giorno 
di Capodanno, poi dimesso e poi 
ricoverato nuovamente con febbre altissima 

Ricoverato per mal di gola 
bimbo di 15 mesi in fin di vita 
Sarà la magistratura a fare luce sull'improwiso peggioramento del paziente 

UNDA CAPPEU.O 

• Viene .ricoverato per placche 
alla gola e fmisce in fm di vita per 
un'infezione polmonare. Ore di an
sia e di dolore per una coppia di 
coniugi leccesi, genitori di un bim
bo di 15 mesi ricoverato nel reparto 
di rianimazione dell'ospedale ((Vito 

L' odissea del bambino è iniziata il 
giorno di Capodanno, quando i ge
nitori si sono rivolti al pronto soc
corso. l medici avrebbero accertato 
che il piccolo paziente presentava 
placche alla gola: per questo gli 
avrebbero prescritto una terapia 
farmacologica e inalazioni, per poi 
mandarlo a casa. 

gennaio: la mamma, che aveva tra
scorso la nottata con il figlioletto, si 
sarebbe accorta che improvvisa
mente che il piccolo era diventato 
rigido. l medici lo hanno portato 
immediatamente nel reparto di ria
nimazione, sottoponendolo tempe
stivamente ad una Tac. L'esame dia- ~ 
gnostico avrebbe rilevato che era in 

Fazzl» di Lecce. Le -·· _______ _ 

~~sti:~io~~:-t LESIONI CEREBRAU 
Ma nonostante atto una grave infezione a livello 

le cure la situazio- polmonare, estesa poi al cuore, ac
ne non sarebbe mi· certando anche lesioni a livello ce
gliorata. n bambi- rebrale causate da un'ischiemia. passàre del tempo n _J_ lini' 

le speranze di sal- qualUO C CO no aveva la febbre Vista la gravità del quadro eli
molto alta ed a nico, i sanitari si sarebbero ado
quel punto i geni- perati per avere dal policlinico Ge
tori lo hanno ri· melli di Roma un farmaco per poter 
portato in ospeda- ridurre la frequenza del battito car-

ve_zza si assotti: del piccolo è precipitato 
glJano sempre di . hi . . 
più. Toccherà alla ffi poc giOITil 
magistratura, 
adesso, capire co-
me e perchè il piccolo sia ridotto in 
questo stato. 

Giovedì gli avvocati Giampiero 
Tramacere e Sergio Signore han
no depositato un esposto al posto 
fisso del nosocomio leccese, che a 
breve arriverà sulla scrivania del 
pubblico ministero di turno Rober
ta Licei. 

Ie. Stavolta i medi- diaco: ma purtroppo le lesioni ce
ci gli avrebbero diagnosticato una rebrali sembravano essere troppo 
forma di gastroenterite, predispo- gravi. 
nendo il ricovero nel reparto di pe- Questa è la ricostruzione di quan-
diatria. to accaduto contenuta nell'esposto. 

Per due giorni il piccolo sarebbe Nelle prossime ore il magistrato 
stato curatp con tachipirina e flebo potrebbe disporre il sequestro delle 
a base di glucosio. cartelle cliniche e nominare un con

La situazione sarebbe poi preci- sulente, per accertare eventuali re
pitata alle quattro del mattino del4 sponsabilità. 

Calvario di 
, • 

. .IDI 8IIZI8II8 
·Muore in corsia 

inchieSta slli medici· 
-·;·:··- .. -dif8'ospelfali·· 

• sl~ffi'-· iÌte'moreévie .. 
ne ricoVe..R! irftrè ospèdalt: :· 

er poi il{drirè i{T gijriri~io ar -
L>Vito Fam~; E1 Stàta aperta - .. 
un'incliiéstà per chianré'càU"'' 
se ed evl!nfuali'iesponsabilità 
per il deçessd di-Addolorata .. ' 
Parisli11ennà di.Galatone~oc.: 
Sono S@ti_ifigll dell'-donna a· 
presentare.u.naquerela _pres~ .. · 
s~ la caswn\t~ei;e~rabJnieri . 
d1 Gallipolr; La madre è dece~ 
duta ddpo una tràfila di ospe- · 
dali, tra èui Galllpqlr e Peru~ . 
gia, perèurare ùnarottùradel' 
femore.Jc.arabiniendella. ·· 
Compagnia di Gallipoli proce
deranno !ili~ acquisizione delle 
cartelle cliniche della paziente 
e all'identific!izione del pèrso
nale sanitario deìtre ospedali. 

-r 

; 
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SANITÀ NUOVE RICERCHE E LOTTA ALLE MALATTIE DEGENERATIVE. LA BENEDIZIONE DEL VESCOVO l 

Oggi si chiude al «Miulli» / 
il convegno di oculistica l 

- l 
• Si conclude, oggi nell'Aula Magna dell' ospe

dale «Miulli» di Acquaviva della Fonti, il Con
gresso internazionale di oculistica organizzato 
dal dr Tommaso Micelli Ferrari, direttore dell' 
U.O. di Oftalmologia dello stesso ospedale. 

La giornata di ieri, dopo il benvenuto dato dal 
vescovo diocesano mons. Ricchiuti e da don 
Mimmo Laddaga, è stata focalizzata specie stilla 
Vitreo retina con relazioni ed interventi chi
rurgici eseguiti in diretta da pruie di oftalmo
logi italiani e stranieri esperti in questa chi-
rnrgia. 

Tutte le fasi operatorie sono state trasmesse 
in aula e, per ogntma, si è sviluppata discus
sione in tempo reale. Stille superfici di contatto 
tra vitreo e retina e le varie patologie che ne 
originano ha tenuto una relazione magistrale il 
prof. Donale! D'Amico, italoamericano, diret
tore clinica octùistica della Presbiterian Uni
versity di New York. La prof. Elisabeth Von 
Zeemburg (Olanda) ha riferito sul successo ot
tenuto trapiantando epitelio pigmentato reti
nico. Il dr Roberto Caputo (ospedale Mayer, Fi
renze) ha messo in guardia nei riguardi di un 
tipo di cheratocongiutivite (di Vernal) che esor
disce all'età di 3-10 anni. 

La forma «perenne», se non trattata, può de
terminare alterazioni in vali danti del visus ( sen-

sazione di corpo estraneo e/o velo nell'occhio, 
fotofobia che costringe a non uscire di casa, ecc). 
In Italia ne sarebbe affetti 4.000-6.000 brunbini. 

Attesa per la relazione di oggi della svedese 
prof. Ann Ellstrom che tratterà la retinopatia 
del prematuro. Si tenga presente la peculiarità e 
necessità della 
visita oculistica 
per ogni neonato 
e, in particolare 
per il nato prima 
del compimento 
della normale 

1 
1 

l 

l 
i 
l 

l 
l 
l 

gravidanza. L' oc
chio del bambi
no, infatti, si 
«completa>> dopo 
la nascita (quan
do il neonato ve
de solo ombre) e 
alcune alterazio
ni presenti, seri

VESCOVO Monsignor Ricchiuti l 
~ 

levate, possono essere corrette evitando postu
mi di rilievo. Si parlerà di degenerazione ma
culare età collegata, retinopatia diabetica, pa
tologie che controlli e regole di vita possono 
ritardare, evitare, attenuare. 

Nicola Simonettl 

~ 

i 
l 



N~OtidiiiiO 
LU1NEb1 

Lunedl 
12 gennaio 
2015 
Anno 'IN 
N.11 
€ 1,20' 

Lupa Roma battuta con una doppietta dell'attaccante, ma tanta paura: i laziali colpiscono un palo sull'1-2 

Moscardelli fa per due 
il Lecce torna a vincere 
Il Lecce batte per 2-1 la Lupa Ro
ma e comincia col piede giusto il 
girone di ritorno. Per il tecnico 
giallorosso Pagliari; chiamato a so
stituire Lerda, è il quarto punto in 
due partite. A siglare le due reti, 
con una doppie~ è stato Moscar
delli. Ma non è stata una partita 
giocata in discesa. I giallorossi han
no subito un gol e i laziali hanno 
anche colpito un palo. n Lecce, co
munque, ba resistito fmo al 95' 
portando a casa tre punti importan
ti. 

PAGLIARI 

«La cura funziona 
la squadra reagisce» 
«Volevamo vincere così, come ho 
detto ai ragazzi. Quando vuoi otte
nere qualcosa insieme la ottieni 
giocando tutti insieme e cercando 
il risultato». Pagliari sorride soddi
sfatto. «La reazione c'è stata - di
ce -. Il risultato dà il segno delle 
cure». DE LORENZIS, DE GIORGI 

e IMPERIALE alle pagg. 24, 25 e 27 
A pag. 23 IL PUNTO di CAMARDA A pag. 25 Moscardelli esutta dopo il primo goL Grazie alla sua doppietta il Lecce ha battuto la Lupa Roma 

Niente soldi per il riscaldamento,) dirigenti scolastici "chiamano" il prefetto: fate gestire a noi i fondi 

Aule al freddo, è mobilitazione 
Scuole al freddo, col riscalda
mento razionato perché la Pro
vincia ha i soldi per rifornire le 
caldaie. I dirigenti scolastici riu
niti in coordinamento - ne fau
no parte circa· 80 - dichiarano 
guerra e alzano la posta: non si 
tratta più di chiedere semplice
mente garanzia sui servizi ero
gati dalla Provincia, ma autono
mia piena nella gestione ordina
ria con budget erogato diretta
mente alle scuole per l' autoge
stione. Si sono autoconvocati 
per venerdì al liceo Banzi di 
Lecce, ma chiedono anche al 
prefetto la convocazione di un 
tavolo. 

8'"· L'INTERVENTO 

Province, la non rifonna 
un pasticcio all'italiana 
di Rocco PALESE* 

L ' editoriale del direttore Sca
mardella ben descrive l'attua

le situazione di caos derivante da 
una riforma pasticciata, auzi da 
una 'non riforma', quella sulle Pro
vince, che i Governi Monti e Ren
zi hanno voluto caparbiamente por
tare avanti nonostante la nostra 
parte politica li avesse messi sul
l' avviso. ( ... ) 

Alle pagg. 10 e 11 

h Silltlbario 
l~ 111Ì11Ìlll0 

.t,.11 .. Giustizia 

Lavoro: diritto e dovere 
a partire dalla sicurezza 
di Roberto T ANISI 

F ondata sul lavoro. È la nostra Re
pubblica, l'wùco paese che abbia 

fatto la scelta di dare un così grande ri
lievo e tanta enfasi al lavoro, elevato, 
addirittora, a fondamento dello Stato. 
Così, almeno, recita l'articolo l della 
nostra Costituzione, nel quale, dopo 
ore e ore di discussione in seno all' As
semblea Costituente, vennero trasfusi il 
principio democratico e quello lavori
sta, considerati come le pit?~ angolari! 

A pag. 8 
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Polveri,. nuovi sforamenti: 
è allarme nel nord Salento 
n primo. monitoraggio del 
2015 sulla qualità dell'aria 
conferma le criticità nel nord 
Salento. L'Arpa ha registrato 
nuovi sforamenti dei limiti di 
PmlO, le rnicroparticelle che 
p<>ssono penetrare nei polmo
ni e che possono derivare sì 
da emissioni di autoveicoli e 
da fenomeni naturali, ma an
che da processi industriali. 
Gi,~nunav_ol!ll, t:~_<:•~an_no 

L'ANALISI 

LE GUERRE 
TRA GU ISLAMICI 
EGUERRORI 
D ELI; OCCIDENTE 
di Mauro CALISE 

C 
i sono due guerre in 
corso, e il compito 
dei governi -· e delle 

opinioni pubbliche - è di 
tenerle ben distinte. La 
guerra più irnporuinte - e 
letale - è quella che si sta 
combattendo all'interno 
dell'Islam, e sulla quale 
c'è poco da aggiungere al
l' analisi magistrale di Ser
gio Romano ieri sul Corrie
re della Sera. Si combatte 
su frontiere lontane e, da 
noi, ampiamente ignorate, 
anche quando - come nelle 
ultime ore - ci sono stragi 
di proporzioni bibliche. Si 
tratta di «una gnerra civile 
senza quartiere dove le vi t
time musulmane sono in
comparabilmente più nu
merose di quelle provocate 
dagli attentati terroristici 
nelle nostre città>>. Ha po
co o niente a che vedere 
con noi, se non in un gio
co di specchi in cui la par
te islaurista radicale cerca 
di impaurire l'Occidente 
per pnnirlo della sua prote
zione nei confronti dell'i
slam moderato. Al tempo 
stesso adoperando l'ecce
zionale risonanza mediati
ca dei blitz terroristici in 
casa nostra per reclutare 
nuovi adepti .per il vero 
fronte, quello in casa loro. 
L'unica reazione sensata a 
questo tipo di attacco sa-
... Ahh.:> .-fi ... Pl"it!'ITP_ !'l mPmn-



n giorno dei manager 
nelle Asl "a obiettivi" 
e del lavoro di squadra 
Parte oggi il nuovo corso. E cambiano gli schemi 
t Si insediano oggi i commissa
i -direttori delle Asl di Bari, 
lat. Brindisi. Lecce e Taranto 
tominati dalla giunta regionale 
l 23 dicembre scorso. Sino al 
:9 gennaio opereranno in veste 
li commissari perché la legge 
egionale prevede che su ogni 
nanager di ogni singola Asl si 
:sprima (parere obbligatorio ma 
ton vincolante) la Conferenza 
lei sindaci dei Comuni di quel
, ambito geografico. La Confe
cnza dei sindaci infatti ha tem
lO per esprimersi sino al 29 
~ennaio. Dal giorno dopo i di
·ettori diventeranno automatica
nente direttori generali: Vito 
Vlontanaro a Bari; Ottavio Nar
·acci nella Bat; Giovanni Gorgo
ai a Lecce; Stefano Rossi a Ta
ranto; Giuseppe Pasqualone a 
Brindisi. 

Vendola, Pentassuglia e i nuovi manager Asl 

ne, spesa farmaceutica e altre 
voci). Il mancato raggungimen
to di quegli obiettivi può com
portare anche l'interruzione del 
rapporto. La valutazione di me
tà mandato non può essere con
dizionata dal colore politico del-

CII-
Brindisi 
Pasqualone in arrivo 
dalla Sanitaservice 

Al posto di Paola Ciannamea 
a Brindisi arriva Giuseppe Pa
squalone: la sua ultima espe
rienza alla guida della s~ietà 
Sanitaservice nella Bat. E uo 
esperto di contabilità. 

l'esecutivo e del presidente del
la giunta. Invece nei giorni scor
si (ma anche nelle settimane 
precedenti le nomine) si erano 
riconcorse voci sulla opportuni
tà di lasciare alla giunta regiona
le che sarà nominata dal nuovo 

Lecce 
Gorgoni, esperto del settore 
Ha guidato l'Asl Bat 

Nel capoluogo salentino, al po
sto di V aldo M elione, ci sarà 
Giovanni Gorgoni: fino a po
chi giorni fa ha guidato l'Asl 
Bat. È un esperto in manage- · 
meni sanitario. 

presidente della Regione dopo 
le elezioni di maggio la scelta 
dei vertici delle Asl. n Pd su 
"nomine sì, nomine no" si è di
viso. Lo stesso Michele Emilia
no, segretario regionale del Pd 
e vincitore delle primarie del 

. centrosinistra per la guida della 
Regione; ha sottolineato che dai 
direttori generali in caso di una 
sua vittoria si aspetta che «met
tano a disposizione il manda
to». Anche queste dichiarazioni 
hanno alimentat.o polemiche nel 
rapporto con le opposizioni. 
«Sarebbe stato opportuno rinvia
re le nomine)>, è il parere dei 
consiglieri di Forza Italia. «Ma 
visto che si è deciso, non si può 
dane, l'idea che tra pochi mesi i 
direttori generali devono andare 
ad ossequiare il nuovo presiden
te, chiunque esso sia». 

O.Mart. 

Taranto 
Rossi nell'azienda 
dalle mille emergenze 

u:J < 

< 

Dopo l'esperienza da direttore 
amministrativo dell'Asl di Brin
disi, per Stefano Rossi c'è Ta
ranto; prende il posto di Fabri
zio Scanaglia, si occuperà di 
dossier molto delicati. 

Da oggi però i nuovi mana
ger potranno entrare nei pieni 
poteri e cominciare il lavoro di 
:ostruzione della squadra, cioè 
la nomina dei direttori sanitari 
e dei direttori amministrativi. 
La giunta regionale ha dato lo
ro carta bianca nella scelta dei 
collaboratori, perché «devono 
poter operare in assoluta autono-
mia. ma anche assumendo su di 
loro tutte le responsabilità dei ri
sultati che da quelle scelte deri
veranno>), ha spiegato l'assesso
re regionale alle Politiche dell!' 
Salute Donato Pentassuglia. E 
probabile che la scelta dei colla
boratori avvenga all'interno del
l'elenco degli idonei all'incari
co di direttore generale definito 
dalla Regione Puglia. Ma esisto
no anche elenchi di idonei alla 
nomina di direttore sanitario e 
direttore amministrativo. Ovvia
mente è importante che in ogni 
singola Asl possa operare una 
squadra nella quale i componen
ti si muovono avendo piena fi
ducia gli uni degli altri. 

Il primo incontro collegiale 
tra i manager e l'assessore si 
svolgerà mercoledì. In quella oc
casione Pentassuglia illustrerà 
quali sono le linee guida sulle 
quali i manager dovranno lavo
rare nelle Asl nell'ambito però 
di un lavoro di squadra che pre
vede una consultazione e un rap. 
porto costante tra vertici di ge
stione delle Asl e vertice politi
co della Regione. 

LA POLEMICA LUitimo caso a Brindisi: 20 stabilizzazioni un giorno prima della fine mandato 

Nelle ultime settimane ci so
no state polemiche nelle Asl, 
dove i direttori generali in sca
denza hanno adottato atti ammi
nistrativi non proprio di ordina
ria amministrazione, eone è ac
caduto nel caso dell'affidamen
to dell'incarico di ufficio stam
pa nelle Asl Lecce e Bat. I ma
nager in scadenza avevano il po
tere di adottare atti che avvesse
ro i requisiti delll'indifferibilità 
e dell'urgenza. L'assessore Pen
tassuglia ha già fatto sapere che 
chiederà ai nuovi direttori di va
lutare gli atti di fine mandato 
dei loro predecessori e in regi
me di autotutela annullare gli at
ti straordinari posti in essere. 

l nuovi direttori generali frr
meranno un contratto triennale 
('he prevede una verifica di me
tà mandato. La giunta regionale 
ha fissato una serie di obiettivi 
di raggiungere (rispetto a bud
get di spesa. controlli di gestio-

e In tempi non sospetti, e 
quando l'iter di nomina dei 
nuovi manager era ancora in 
embrione, l'assessore regiona
le Donato Pentassuglia l'aveva 
decretato con chiarezza: «l di
rettori generali uscenti si limiti
no agli atti di ordinaria ammi
nistrazione», essendo peraltro 
tutti in scadenza. n confine pe
rò tra "ordinario" e "straordina
rio", si sa, è piuttosto labile e 
sottile. E infatti i casi di delibe
re contestate sono spuntati in 
più d'una Asl pugliese, in que
ste settimane. Proprio per que
sto dall'assessorato regiouale 
alla Sanità è stato puntato il fa
ro sulle ultime mosse e scelte 
del management uscente, valu
tando un'eventuale colpo di 
spugna sulle delibere ritenute 
più scabrose. Spiega infatti 
Pentassuglia: «Ci sono numenr 
se segnalazioni pervenute dai 
territori che vanno verificate 
nella loro fondatezza per inter
venire di conseguenza, anche 
con l'annullamento di atti in 
autotutela)). Insomma: i nuovi 
direttori generali potrebbero 
godere di un margine di 
discrezionalità, cassando gli at
ti "last minute" oltre l'ordina
ria amministrazione. 

I conti con il management in uscita: 
faro acceso sulle delibere "last minute" 

Il palazzo della presidenza e della 
giunla regionale 

L'ultimo caso, con tanto di 
polemica politica, si è registra
to a Brindisi: nell'Asl messapi
ca la dg Paola Ciannamea il 
19 dicembre (ultimo giorno la
vorativo prima della scadenza 
del suo mandato} ha intemaliz
zato 20 addetti degli sportelli 
del Centro unico di prenotazio
ne. Un caso sollevato dal con
sigliere regiouale di Forza Ita
lia Luigi Mazzei. 

Il problema però è genera-

~ chapecm 

le. Molte delibere sono consi
derate illegittime perché ema
nate in periodo di prorogatio 
quando gli atti potevano avere 
solo càrattere di ordinaria am
ministrazione o di urgenza e 
indifferibilità. C'è di tutto nel
le delibere licenziate sino alla 
vigilia di capodanno. Incarichi 
a legali esterni (solo la Asl di 
Lecce ne ha deliberati 6 il 31 
dicembre), acquisti, nomine, 
convenzioni. verifiche di attivi-

INVASIOM 

Ora anche la Xylella minaccia l'Europa. 
Pure i batteri tengono la tosse. 

tà professionali. La direzione 
aziendale della Asl di Lecce 
ha prorogato gli incarichi in 
scadenza dei medici con fun
zioni dirigenziali, «Con limita
zione - si legge - ai soli atti di 
ordinaria amministrazione e si~ 
no a diversa e definitiva deci
sione della nuova direzione ge
nerale». 

In due casi poi sono i riflet
tori è finito il versante comuni
cazione delle Asl: il rinnovo 
di un contratto dirigenziale per 
l'addetta stampa della Bat (3 
anni e un compenso di 279mi
la euro} e un bando di concor
so per un incarico di co.co.co. 
(12 mesi a 2lmila euro lorde), 
da assegnare al dipartimento 
di Comunicazione istituzionale 
e Ufficio relazioni con il pub
blico della Asl di Lecce. E nel
le more il direttore amministra
tivo della Asl di Lecce, Anto-



n io Vigna. ha inviato a Pentas
suglia gli atti relativi al bando 
c ha stappato la sottoscrizione 
del contratto della vincitrice di 
concorso, Sonia Pellizzari. Nel 
caso leccese poi ha scatenato 
polemiche proprio il profilo 
della vincitrice: iscritta all'al
bo dei giornalisti pubblicisti, è 
stata responsabile del sito di 
Nichi Vendola, candidata alla 
Camera (e precedentemente al
le primarie parlamentari) con 
Sel per le politiche 2013, e an
cora referente dj Sei nel Comi
tato organizzativo delle recenti 
primarie regionali del centrosi
nistra. La selezione prevedeva 
la valutazione di titoli ed esa
mi. ma nel bando non erano 
previsti i criteri dj valutazione 
e l'attribuzione del relativo 
punteggio. Il bando di concor
so prevedeva una laurea in 
Scienze della comunicazione o 
similare, titolo che - tra gli al
tri - non è previsto per t•eser
cizio della professione, ma lo 
ste'"o bando non prevedeva l'i
scrizione all'Albo dei giornali
..,ti. Sul caso è intervenuta an
eh~ r Associazione della stam
pa di Puglia. puntando il dito 
.:ontro la scarsa pubblicità da
ta alla procedura di selezione. 

l conti del sistema sanitario regionale1 

Cffre in euro 

2005 

2006 

2007 

2008 

2009 

2010 • 332.705.000 

2011 

2012 

2113 

L'INlfRVISTA 

di Oronzo MARTUCCI 

Assessore Donato Penlas· 
suglia, qunli sono le linee 
guida che illnstrerà ai nuo
vi commissari direttori del
le Asl nell'incontro di mer
coledì? 
«In primo luogo chiederò ai 

manager di valutare in assoluta 
autonomia se nel periodo di sca
denza di mandato i predecesso
ri hanno adottato provvedimen
ti che esulavano dalle loro pre
rogative. Poi indicherò tre filo
ni di intervento rispetto ai quali 
dovranno mostrare grande atten
zione nel governo del sistema». 

Quali sono le priorità? 
«ll controllo della spesa far

maceutica; il controllo deU' ac
quisto di protesi; il controllo 
del!' appropriatezza delle pre
scrizioni. Di pari passo chiede
rò che si velocizzino le proce
dure concorsuali per arrivare 
nel più breve tempo possibile. 
nel giro di 5 o 6 mesi, a copri
re tutti i posti a tempo indeter
minato per i quali abbiamo avu
to dal ministero dell'Economia 
e delle Finanze la deroghe do
po aver presentato il piano ope
rativo collegato alla fuoriuscita 
dal Piano di rientro». 

Quante assunzioni a tem
po indeterminato si potran· 
no effettnare? 
«Il Piano operativo delle as

sunzioni in deroga comprende 
2.573 asswrzioni. Nel 2014 la 
copertura dei posti a tempo in
determinato è stata di circa 900 
unità. Nel 2015 abbiamo la pos
sibilità di effettuare tutte le al
tre assunzioni. 1700 circa. Si 
tratta di numeri comunque limi
tati rispetto al fabbisogno di 
personale necessario per garan
tire i livelli essenziali di assi
stenza. Ma il vantaggio è che 
chi deve organizzare i servizi 
sa qual è la quota di personale 
su cui poter contare anche du
rante t mesi estivi e non dipen
dere dai contratti a tempo che 
scadono e che vanno rinnovati 
dopo una breve interruzione». 

Lei parla di migliorare i 
servizi, mentre continuano 
ad anmentnre i disservizi 
e le stesse liste di attesa. 
Come se ne esce? 
{{Dal primo gennaio dobbia

mo garantire i livelli essenziali 
di assistenza anche attraverso i 
day .service. Di pari passo ab-

•· 5.300.00U 

«Tre priorità in cantiere 
e basta padroni delle liste» 
Pentassuglia.·lavoro serio sui tempi d'attesa per gli accertamenti 

~ 
Subito al centro 

la spesa farmaceutica 
l'acquisto di protesi 

e le prescrizioni 

~ 
Rafforzeremo 

i pronto soccorso 
per evitare 

ricoveri inappropriati 

biamo approvato le linee di in
dirizzo della rete reumatologica 
ed ematologica. Si tratta di scel
te condivise con gli operatori 
dei vari settori. che stanno otte
nenendo consenso. Anche per 
quanto riguarda le liste di atte
sa stiamo ottenendo· risultati. I 
medici generici stanno collabo
rando facendo attenzione ai co
dici da utilizzare, ben spiegan
do se si tratta di controlli urgen
ti (da effettuare entro 72 ore), 
brevi ( entro l O giorni) o diffe
ribili (entro 30 giorni). Poi ci 
sono quelli senza priorità. cioè 
controlli collegati a prestazioni 
programmate. A tal proposito 
voglio dire una cosa». 

La dica •.• 
«Ci sono alcuni professioni

sti che nel corso del tempo han
no utilizzato le agende delle li
ste dedicate per i controlli co
me fossero dei padroni o dei pa
droncini delle stesse liste. Ora 
quelle liste devono funzionare 
in mQdo trasparente. Bisogna 

Stop alla sigaretta, il ministero rilancia 
Il Codacons: vietiamola anche nelle auto 
• n CQdacons promuove la 
stretta sul fumo annunciata 
nei giorni SCllfSi dal ministro 
della Siùute Beatrice Lorenzin 
in occasione dei IO anni della 
legge Sin:hia e chiede che «il 
prossimo paeso delle istiruzio
ni deve essere vietare le siga
ìette nelle automobili, per pro
teggere i paeseggeri, specie i 
minori, dai pericoli del fumo 
paseivo, e garantire la sicurez
za stradale». L'associazione 
osserva che dall'introduzio!Ìe 
della legge Sirchia, che risalto 
al IO gennaio 2005, nel no
stro paese si è registrato •un 
pericoloso stop nella lotta al 
tabagiSJIIO». «<l 15'11 c!tleli ~ 
cidenti stJadali,dovuti a dilllrlf. 
zione è ricooducibile ai fumo 
di sigmt1a • afferma il pi:esi
dentc del Codacons Carlo 
Rienzi - basti pensare che è di 
11,5 secondi la media di di
strazione mentle si fuma una 
sigaretta al volante (contro i 

10,6 secondi per comporre un 
numero di telefono). Ma ciò 
che è più grl!Ve è il fatto che 
una sigaretta è sufficiente a 
trasformare una vettora in una 
camera a gas». Secondo il Co
dacons, «basta una "bionda" e 
se i finestrini sono chiusi le 
concentrazioni di particolato 
fine,si impennano e i livelli di 
polveri con peso rnolecolare l 
(PMI) e 2,5 (PM2,5) arrivano 
a 1.000 mù:rogrammi per me-

Beatrice l.orenzin 
ministro della Sal4Jtè 

tro cubo d'aria Una situazio
ne sanitaria pericolosissima se 
si pensa che nei luoghi aperti 
sono snfficienti SO mcglm3 di 
PMIO per violare la normati· 
va europea sull'inquinamento 
dell'aria». 
Sabato Lorenzin aveva annun
ciato: d..a prevenzione a tute
la della DOS1Ja salute va fatta 
sempre, e non bisogna mai 
smettere di parlame. Per que
sto il ministero della Salute 
lancerà a breve delle campa· 
gne di sensibilizzazionc con
tro alcol, fumo, dtoghe, malat
tie sessualmente trasmesse, in 
cui la scuola sarà la nostra 
partner. prin<:ipale». Dal .IO 
~o 2005 a oggi • ricorda 
if tninistero· della Saltttc - si è 
osservata una diminuzione del 
18% della prevalenza dei taba
gÌsti (dal 23,8% del 2003 al 
19,5% del 2014, dati Istat), ri
duzione dei ricoveri per infar
to del 5~> ogni anno, diminu
zione del 25% delle vendite 
dei prodotti del tabacco. 

prevedere i controlli program
mati e il sistema se ne deve fa
re carico. evitando che interferi
scano con quelli urgenti. Allo 
stesso tempo. per evitare che 
emergano ricoveri inappropria
ti. rafforzeremo le strutture di 
pronto soccorso, attraverso i 
punti di osservazione. Bisogna 
evitare che i furbi arrivino al 
Pronto soccorso con r obiettivo 
di farsi ricoverare, saltando le 
liste programmate. n ricoverò 
deve essere davvero collegato a 
una urgenza». 

Quali sono le emergenze 
che lei segnalerà ai mana
ger di Taranto, Brindisi e 
Lecce? 
«C'è una emergenza ambien

tale che riguarda in patticolare 
1•area di Taranto. Ci sono inter
venti già programmati per quel
l'area, cosl come ci sono fondi 
collegati al cosiddetto decreto 
per la Terra dei fuochi e per l'a
rea industriale di Taranto. La 
giunta regionale ha deciso con 
una delibera del dicembre scor
so di estendere i controlli su 
Brindisi e Lecce e di potenzia
re l'organico dell'Agenzia r~
gionale per la protezione am
bientale. Per quanto riguarda 
Taranto in attesa della rimodula
zione dei servizi ho assunto 
l'impegno di dare attuazione al
la realizzazione delle strutture 
per interventi di chirurgia tora
dca e di chirurgia plastica». 

Assessore, nei giorni scorsi 
i medici di mediclnn gene· 
rale hanno lamentnto la 
difficoltà di seguire le indi· 
cazioni della Regione per 
quanto riguarda la ricetta 
farmaceutica elettronica, 
la cui introduzione iove«:e 
di garantire ~ori ser
vizi ha provocati disagi a 
medici e utenti. Ritiene di 
dover intervenire? 
«Devo ringraziare il dottore 

Francesco Legrottaglie e gli al
tri professionisti per il garbo 
con il quale hanno segnalato il 
disservizio. Hanno spiegato i di
sagi e le difficoltà. ma hanno 
indicato anche soluzioni, dimo
strando di voler dare un contri
buto concreto alla buona sanità. 
Ecco: questo tipo di crtitiche ci 
fa bene, a tuili. E infatti sono 
intervenuto immediatamente 
chiedendo conto agli uffici del
l'assessirato e a Innovapuglia 
che gestisce il sistema informa
tico dell'accaduto e invitando i 
dirigenti al confronto con i me
dici per trovare soluzioni>'. 
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COPERTINO Gli operatori sanitari hanno spostato arredi e strumentazioni. Congedo: amara realtà che danneggia i salenti n i 

Infermieri e medici "traslocano" 
di Matteo CAIONE 

Il loro lavoro . è quello di 
medici e infermieri, ma all' oc
correnza si trasformano anche 
in facchini e operai polifunzio
nali. È quello che sarebbe acca
duto all'interno dell'ospedale 
di Copertino, dove medici, in
fermieri e operatori sanitari 
avrebbero fisicamente effettua
to • spostando personalmente 
arredi, strumentazioni e quan
t' altro - il trasloco del reparto 
di Medicina Generale dal terzo 
al secondo piano ristrutturato. 
A denunciarlo è il consigliere 
regionale Saverio Congedo, vi
cecapogruppo di Forza Italia in 
via Capruzzi, che punta di nuo
vo l'indice contro la gestione 
della giunta Vendola. <<Ci sa
rebbe da sorprendersi, forse 
sorridere - ironizza Congedo • 
davanti a certi meravigliosi si
panetti della sanità pugliese, 
ma la realtà amara è che pr()oo 
prio su tali siparietti, ogni gior
no, il sistema si regge, danneg
giando naturalmente migliaia 
di pugliesi. Mi risulta, infatti, 
che a Copertino medici, infer
mieri e altro personale siano 
stati costretti a rimboccarsi le 
maniche e a procedere al trasfe
rimento del reparto di Medici
na Generale dal terzo al secon
do piano del "San Giuseppe". 
Ciò ovviamente per porre rime
dio alla superficialità e alla im-

provvisazione con cui il siste· 
ma è gestito e soprattutto per 
evitare disagi e problemi ai pa· 
zienti». 

L'esponente dell' opposizio
ne al governo regionale va poi 
oltre nel lodare lo spirito di ser
vizio di medici e infermieri e 
commentare l'impiego multiu
so dell'equipe dell'unità opera
tiva: <<Questa - aggiunge Con
gedo - è l'ennesima occasione 
per sottolineare doverosamente 
l'insostituibile impegno di deci
ne di operatori sanitari, che ten
gono in piedi quotidianamente, 
in modo pressoché esclusivo e 
spesso superando le proprie 
competenze, ospedali, servizi e 
prestazioni fondamentali per la 
vita e la salute dei pugliesi. Di 
fatto coprendo le falle di una 
gestione insufficiente, senza 
programmazione e lontana dal
le reali esigenze degli utenti. 
Bastano, del resto, i!i ospedali 
chiusi, i disservizi diffusi, le li
sted' attesa, i progetti e i piani 
varati e poi scomparsi nel nul
la, il tourbillon degli assessori 
al ramo, pe11!ino l'occupazione 
clientelare di tutti i posti di co
mando. Non resta che ringrazia
re medici, infermieri e operat()oo 
ri e • conclude Congedo • de
plorare ancora una volta la 
giunta Vendola e le sue scelte, 
o non scelte, e chiunque abbia 
un briciolo di responsabilità in 
questo triste teatrino>>. 

Dai Comuni 
VEGLIE 

Tangenziale, firme per la sicurezza 
e Basta morti sulla strada. Partirà in 
settimana, a Veglie, la raccolta di firme per 
coinvolgere comunità locale e amministrazioni, 
nel progetto di messa in sicurezza della 
circonvallazione teatro di numerosi incidenti 
mortali, alcuni avvenuti anche di recente. 
L'iniziativa è stata promossa dall'associazione 
Veglie Domani (e non Veglie Insieme come 
erroneamente scritto), composta da giovani 
professionisti del posto. 

SAN CASSIANO 

Immortalata la cometa Lovejoy 
e Caccia al "tesoro" della 
Cometa Lovejoy andata a buon 
fine anche nel Salento. L'altra 
sera in una location all'interno 
del Parco dei Paduli di San 
Cassiano, il Gas Gruppo 
astrofili salentino e l'astrofilo 
Fernando De Ronzo sono 
riusciti a centrare l'obiettivo: 
immortalare il corpo celeste 

molto simile ad un asteroide ma composto 
prevalentemente di ghiaccio. Il passaggio 
ravvicinato alla Terra della Cometa C2014 Q2, 
scoperta dall'astrofilo australiano Terry Lovejoy è 
stata cosl un'altra occasione per il Gas per far 
conoscere il proprio operato nel territorio leccese. 



SANITA 

In coma a 15 mesi: 
il bimbo colpito 
dall'influenza A 
Le condizioni del piccolo, morto clinicamente, si sono aggravate 
per una miocardite. La speranza: ieri una leggera attività cerebrale 
di Maddalena MONGIÒ 

Colpito dall'influenza di tipo 
A. Questo il primo verdetto (che 
dovrà essere necessariamente 
confennato da ulteriori analisi) 
per il bimbo che una settimana 
è ricoverato al "Vito Fazzi". n 
piccolo è in coma, anche se ieri 
si è registrato un flebile segnale, 
una lievissima ripresa 
dell'attività cerebrale. Un picco
lo dettaglio a cui si aggrappano 
papà e mamma. Un calvario, 
quello di due genitori e del loro 
bimbo di appena 15 mesi che 
dall'alba di domenica scorsa 
combatte una lotta impari tra la 
vita e la morte. Tutto ha avuto 
inizio a Capodanno, quando il 
bimbo viene portato in Pronto 
soccorso e da qui dirottato per 
una consulenza in Pediatria. 
Tonsillite, questa la diagnosi del 
pediatra di turno che prescrive 
una terapia antibiotica e un anti
piretico, in caso di febbre alta. 
Così tornano a casa perché il 

~~d~~~~nm;~~~~ ~~~. IM~v~ 
po due giorni, cioè sabato scor
so, al mattino, i genitori tornano 
in ospedale perché il bimbo non 
migliora. A quel punto il ricove
ro viene fatto perché c'è in atto 
una gastroenterite acuta e, di 
conseguenza, uno stato di disi
dratazione. La terapia, secondo 
quanto riferiscono dal reparto, 
pare funzionare tant'è che il 
bimbo nel pomeriggio mostra se
gni di miglioramento. Ma la tra
gedia è dietro l'angolo. 

nitori, ormai sarà allo zenith. Lu
nedl la sentenza dolorosa dopo 
gli esami per la ricerca di infe
zioni virali: miocardite, di proba
bile origine virale, determinata 
dall'influenza di tipo A, quella 
più funesta. E il piccolo? Immo-. 

bile, nel suo sonno profondo. 
Martedl e mercoledi continuano 
gli esami, concentrati tra consu
lenze cardiologiche e infettivolo
giche, ma la situazione non cam
bia, se non per quella lieve ripre
sa di attività cerebrale che è sta
ta registrata ieri sera. A poco 
serve, ai genitori, che la lettera
tura scientifica documenti i tanti 
casi in cui l'influenza di tipo A 
colpisce il cuore generando la 
patologia killer della miocardite. 
Difficile fare i conti con la casi
stica quando si piange per il pro
prio bambino e per un'evoluzio-

La febbre 
Il primo passaggio 
in ospedale a Capodanno 

e I genitori portano il bimbo 
in Pronto soccorso il giorno di 
Capodanao: la febbre è alta e 
non accenna a scendere. In 
ospedale la diagnosi è tonsilli
te. Non è previsto il ricovero: 
gli viene prescritta una terapia 
antibiotica e la famiglia torna 
a casa. 

ne inaspettata di una tonsillite, 
di solito, banale frutto di stagio
ne. Ma anche in reparto si respi
ra il dolore per questa tragica 
svolta dell'influenza e continua
no a ripetere: «È stato fatto tut
to il possibile)), 

II reparto di pediatria del 
"Fazzi", diretto dal dottore Pie
tro Caprio, lo scorso anno ha ef
fettuato circa ottomila consulen
ze e di questi ne ha ricoverati 
circa 500. Per il piccolo in sala 
di rianimazione chi crede prega, 
altrimenti si spera. 

L'aggravamento 
Due giorni dopo il ricovero 
per una gastroenterite 

e Dopo due giorni una nuova 
corsa in ospedale: le condizio
ni -del piccolo si aggravano. A 
questo punto si parla di gastro
enterite acuta e di stato di disi
dratazione, e il bimbo viene ri
coverato. La terapia, almeno 
inizialmente, sembra dare i 
suoi frutti. · 

A destra, 
l'ingresso del 

Pronto soccorso 
dell'ospedale 

"Vito Fazzi" di 
Lecce: qui è 

stato portato il 
bimbo perla 
prima volta il 

giorno di 
Capodanno 

L'ESame 
Dopo diverse. analisi 
la diagnosi: è influenza A 

e Segue un ulteriore aggrava
mento: le nuove analisi accerta
no gravi problemi di respirazio
ne. ll piccolo è in coma e vie
ne intubato. Per i medici si 
tratta ·di influenza di tipo A, 
che avrebbe portato anche a 
una miocardite acuta, di proba
bile origine virale. 

D dramma 
Il piccolo è ormai in coma 
tenuto in vita dalle macchine 

e Nonostante lo stato di coma 
profondo in cui è piombato il 
bambino. ieri nel corso di un 
elettroencefalogramma. le ap
parecchiature hanno fatto regi
strare una lievissima ripresa 
dell'attività cerebrale. Nei pros
simi giorni verrà sottoposto a 
ulteriori esami. 

E l'alba quando la mamma 
del piccolo chiede l'intervento 
delle infermiere allarmata dal 
fatto che il bambino mostrasse 
segni di scarsa vitalità.. Da que
sto momento ha inizio il dram
ma, per tutti. II pediatra di rumo 
richiede nuove analisi che accer
tano problemi di respirazione 
gravi, così viene trasferito in 
Rianimazione, ma è già in stato 
di coma e viene intubato: sono 
le macchine a tenerlo ìn vita, an
che se ieri sera si registrava una 
lieve ripresa dell'attività cerebra
le. Un pa]pito a cui si aggrappa
no i genitori che sperano ìn un 
miracolo. 

IL COMMIATO Da domani l'ex direttore sanitario Narracci sarà alla guida dell'Asl Bat 

L'avvicendarsi degli accerta
menti clinici, dello sforzo dei sa
nitari per salvargli la vita, sono 
fredda cronaca se tradoni nella 
sequenza di prima e seconda 
Tac, consulenza infettivologica, 
consulenza cardiologica. ìl tutto 
con il suo piccolo cuore preso 
di mira da un virus influenzale 
cattivo. Questa la convinzione 
dei medici che dopo un tampo
ne faringeo hanno accertato la 
presenza di un virus influenzale 
di tipo A. Sono in corso ulterio
ri accenarnenti per confermare 
quanto evide~ato dal tampone 
faringeo, ma i medici - dopo 
queste risultanze - hanno optato 
per una terapia antibiotica a lar
go spettro. Ulteriori approfondi
menti Saranno effettuati a Bari 
per la conferma della presenza 
del virus di tipo A. 

Certo che le giornate trascor
rono con ore che paiono eterne 
accompagnate da un'angoscia e 
da un dolore che, certo, per i ge-

e. «Lascio il Salento con dispia
cere, ma con la coscienza a po
sto>). Si congeda così, Ottavio 
Narracci, ex direttore sanitario 
dell'Asl Lecce, che da domani 
sarà il direttore generale della 
Asl Bat e, tirando le somme, si 
dice sOstanzialmente soddisfatto 
dei risultati che. per quanto ri
guarda l'aspetto sanitario - la 
materia di sua diretta competen
za - è riuscito ad ottenere. Ma 
un rammarico se lo porta dietro: 
non aver potuto concretizzare la 
riorganizzazione aziendale in di
partimenti. Si tratta di uno degli 
atti deliberativi più contestati 
dai sìndacati confederali, licen
ziato nei primi giorni di novem
bre dello scorso anno - sul filo 
di lana della fine del mandato 
delia direzione generale targata 
Mellone - e mal digerito anche 
da diversi primari che si sono vi
sti togliere le "stellette" perden
do il ruolo di primario. Ma Nar
racci è convinto che se si fosse 
messo mano alla riorganizzazio
ne sarebbe stato evidente che il 
problema era circoscritto a po
che figure apicali perché il ta
glio, ìn realtà e secondo il suo 
punto di vista, era perlopiù vir
tuale: quei primariati esistevano 

«Lascio il Salento con grande dispiacere 
ma sono a posto con la mia coscienza» 

solo sulla carta. 
«La riorganizzazione azienda

le è un atto dovuto- spiega Nar
racci - dettato dalle linee guida 
ministeriali e da quelle regiona
li, non è frutto di scelte soggetti
ve. n modello dipartimentale è 
funzionale a un miglior utilizzo 
delle risorse umane e, in conse
guenza, a rendere più efficiente 
le strutture nell'erogazione delle 
prestazi~ni. L'impatto reale è 
stato enfatizzato, ma capisco 
che una riorganizzazione è una 
sorta di rivoluzione che può da
re origine a dubbi e perplessità, 

l risultati 
Dal piano di abbattimento 
delle liste di attesa alla 
proroga del parto indolore 

Ottavio Narracci 

se ci fosse stato il tempo avrem
mo visto che vale la pena di 
adottare qll.el modello>). 

Un modello che i sindacati 
sono pronti a mettere sul tavolo 
del nuovo direttore generale, 
Giovanni Gorgoni, e si vedrà 
con quali esiti. Ma se quello dei 
dipartimenti è un cruccio, Nar
racci si dice soddisfatto di aver 
ricevuto molto dal. Salento, ma 
di aver dato altrettanto. Dalle li
ste d'~ttesa. al parto indolore, ai 
percorsi assistenziali in oncolo
gia. alla rete cardiologica, pas
sando per la chiusura.degli ospe-

dali che, in termini di offerta 
dei servizi sanitari, ha significa
to un alto prezzo da pagare. 

«Sui percorsi assistenziali in 
oncologia abbiamo ottenuto ri
sultati davvero significativi -
sottolinea Narracci -, il gruppo 
di studio "Melanoma Uni t", co
ordinato dal professar Ettore 
BrieD?-a. ha fatto registrare, nel
la cura del Melanoma, il mag
gior numero di pazienti in tutta 
la Puglia. II nostro modello è 
unico ed è stato richiesto dalla 
facoltà di Medicina 
dell'Università di Bari di farne ~ 
oggetto di studio clinico>) .. E le 
liste d'attesa? «< risultati sono 
evidenti abbiamo ottenuto buoni 
risultati e il jliano regionale con 
le prestazioni aggiuntive ha vi
sto la Asl di Lecce primeggiare 
con ottime perfomance>). E i nu
meri sono dalla sua parte: 
10.862 ore di prestazioni aggiun
tive e circa 1,2 milioni di euro 
per ridurre, mediamente, del 
50% i tempi d'attesa per essere 
sottoposti a visita specialista o a 

esame diagnostico. Poderosa 
l'attività telefonica per contatta
re i pazienti: 22.676 le telefona
te, 17.170 persone contattate. n 
tutto in 2.452 ore che sono servi
te ai 43 operatori, impegnati in 
quest'attività. per spulciare gli 
elenchi e riprogrammare gli ap
puntamenti che ha portato al 
50% di abbattimento medio. n 
fiore all'occhiello? n parto indo
lore 24 ore su 24, sette giorni su 
sette, gratuitamente per tutte le 
donne. «Il parto indolore gratui
to - afferma Narracci - per tutte 
le donne era che 

la
tac pubblica, ed 

entrambe queste promesse sono 
state mantenute». 

E poi? C'è la Asl Bat. di cui 
occuparsi, dove intendere porta
re anche ll il suo motto: «Ogni 
giorno del mandato è stato da 
me vissuto con l'unico obiettivo 
di servire al meglio questa comu
nità e così sarà quando andrò a 
guidare la Asl Bat». 

M.Mon. 



L'III'ERVISTA 

({L'influenza non è da pren
re sottogamba: presenta ri
hi di complicanze e proprio 
r questo è importante la vac
lazione». A battere il ferro è 
berte Fedele, coordinatore 
ll'Igiene e sicurezza pubbli
della Asl, ufficio che tra le 

re cose si occupa del moni
·aggio delle malattie infetti
' spiegando i rischi che si 
crono a sottovalutare la be
a nera dell'inverno, cioè 
:1fluenza. A incidere negati
mente sull'andamento della 
tlattia influenzale è anche il 
lentamente della vaccinazio-

conseguente l'allarme su 
a presunta contaminazione 
l vaccino antinfluenzale 
md (che in realtà non c'e
, lanciata dall' Aifa (Agen
Italiana del Farmaco). Tra 

eppi virati, dal 2010: è p re
I te anche l'H INI, una for
I attenuata di suina che 
:mdo colpisce difficilmente 
·dona. 

Dottore Fedele, è davvero 
tanto temibile l'influenza? 

«Come tutte le malattie in
tive, si può avere una forma 
ve e una più grave, dipende 
come l'organismo reagisce. 
rto noi trattiamo i sintonù e 
1 la causa perché anche gli 
ivirali non hanno grande ef
lcia sull"influenza. In Ame-
1 il Centro di controllo ma
ie infettive ha acclaratalo 
: gli antivirali non sono effi
i. Proprio per questo è im
tant~ la_ prevenzione, cioè 

L'allarme su una possibi
le contaminazione del vac
cino ha avuto conseguen
ze? 

«Non sottovalutare questi virus 
L'unico rimedio è il vaccino» 
Parla Alberto Fedele, coordinatore Igiene dell'Asl 
Un malattia 
insidiosa 

«A Lecce sono avanzate 
settemila dosi di Fluad 
sulle 50 mila acquistate» 

Hlnl: ll pericolo 
<<Tra i virus dal2010 
c'è quelfo della suina 
che può essere letale» 

<~Si è stimato che con il ral
lentamento della vaccinazione 
ci sarà qualche milione di ca
so in più, anche se pensava
mo a un impatto più pesante. 
A Lecce sono avanzate ?mila 
dosi di Fluad, sulle 50mila ac
quistate». 

È questo che ha incre
mentato gli accessi ai 
pronto soccorso? 

L'ESPERTO 
Alberto Fedele è il coordinatore 
dell"lgiene e sicurezza pubblie<i 
dell'Asl di lecce, ufficio che tra le 
altre cose si occupa anche del 
monttoraggio delie malattie infettive 

«Non siamo ancora al col
mo dell'epidemia che si ha 
quando si registrano l O casi 
ogni mille abitanti, al momen-

. to siamo ancora a livelli bas
si: 4 ogni mille. Oltre al virus 
influenzale c'è tutta una co
stellazione di infezioni inver
nali che aggravano la situazio
ne, oltre al fatto che c'è l'abi
tudine di ricorrere al pronto 
soccorso, anche quando non 
si dovrebbe». 

La storia del piccolo rico
verato al "Fazzi" per una 
tonsillite e il suo epilogo 
doloroso hanno commos· 
so tutti. Se fosse stato ri
coverato sin dal primo aç. 
cesso il decorso clinico po
teva essere diverso? 

«Non conosco la storia nel
lo specifico, ma certamente il 
protocollo non preve4e il rico
Vf;ro per una tonsillite. Certo 
è èhe, a casa· o in ospedale, 
una· m.iocardite· virale .- pur
troppo - non perdona. La de
nun~ia dei genitori è çmp.pati
bile" Con lo ~tato èmotivo, ma 
non con il quadro clinico. Ri
tengo opportu.no m~dare· .il 
tampone a Bari per accertare 
il tipo ·di ceppo che h~ procu

"rato que,ste co.mplicaDze cosi 
gravi. Probabilmente il birubo 
ha avuto la·sfornma di amma
larsi in un momento in cui 
DO:Q- aveva più "gli anticorpi 
della mamma e doveva svilup
pare i suoi: purtroppo non ne 
ha avuto il tempo». 

È il caso di sottoporre a 
vaccinazione anche i bim
bi?-

<<La vaccinazione è previ
sta dai 16 mesi in poi. Ma a 
questo proposito vorrei· ricor
dare che l'influenza ci spaven
ta, ma al tempo stesso si regi
stra una diminuzione della 
vaccinazione infantile per tan
té malattie gravi, come la po
lio - ad esempio - che po
tremmo ritrovarci dalla Siria. 
Serve un approccio più razio
nale nei confronti dei vacci
ni». 

Quali sono i campanelli 
d'allarme da tenere pre
senti nel caso di coniplica
zioni influenzali'? 

<<L'influenza può compli-
carsi: apre la strada a una so
vrapposizione batterica e gli 
organi pOssono essere colpiti 
anche direttamente dal virus, 
con complicazioni importanti. 
È previsto e purtroppo non si 
può fare nulla: la terapia. an
cora oggi, è solo di supporto. 
Fortunatamente non colpisce 
in grandi numeri. se non nella 
pandemia quando il virus mu
ta e diventa particolarmente 
aggressivo~ altrimenti avrem
mo effetti più devastanf:!». 

· Perché l'influenza fPTiva 
addiri~a-a uccidere? 
«Tra i virus che circolano 

c'è ancora' quello della suina. 
dal 2010 in poi, in quota mi
nore, ha continuato a essere 
responsabile dei casi di mor
te: lo scorso anno quattro casi 
in Puglia, ma al momento 
non ci sono ancora segnalazio
nj di questo tipo anche se il 
virus è presente e nel vaccino 
c'è l'HlNl, in forma attenua
ta». 

M.Mon. 
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Assenti per malattia, Puglia quarta 
Aumenta il numero di giorni richiesti nel certificato medico: più 9,1% nel pubblico 
di Pierpaolo SPADA Pubblico Impiego, la classifica dell'assenteismo La classifièa 

Ci si iunmala sempre di più. 
Sarà il clima, lo stress o ciò 
che mangìamo. Sta di fatto che 
il fenomeno è cosl vivo nella 
società italiana che, a volte, a 
mancare all'appello simultanea
mente è l'organico di intere 
aziende. Ma se nel privato fre
na, nel pubblico il fenomeno è 
galoppante. Talmente frequente 
che, ormai da qualche anno, l'e
vento ha assunto la forma di 
un' anomalìa che, a sua volta, 
genera sospetto e finisce per re
legare la "malattia" a pretesto, 
facile e agevole, per non lavora
re. Anche in Puglia e nel Salen
to il trend preoccupa. 

Malati di assenteismo. Non 
si discosta troppo da questo la 
sintesi che emerge dal report 
della Cgia di Mestre. Nel pub
blico i certificati di malattia so
no aumentati in un anno del 
9,2%: 5,9 milioni. Dell'l,! nel 
privato: 11,8 milioni. A inso
spettire non sono tanto i casi di 
assenza per malattia di durata 
superiore ai 5- IO giorni quanto, 
piuttosto, quelli della durata di 
una sola giornata. H dato centra
le del rapporto della Cgia è, in
fatti, il seguente: un'assenza 
per malattia su 4 (25,9%) dura 
solo un giorno. Visto cosl, il da
to è quasi insignificante. Ma se 
si considera che, la fattispecie 
di assenza, nel 2013, ha regi
strato un aumento del 5,3% ri
spetto al 2012, riconoscere i 
tratti del presunto fenomeno, 
forse, è più semplice; e con par
ticolare riferimento al pubblico, 
visto che, nel privato, il 2013 
ha segnato un decremento del-

....... 
Numero medio di giorni Eventi di malattia 
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di malattia per lavoratore: 
quinta regione 

di breve durata (in giorni): 
16esima regioile - "'o eventi di un giorno~~~ totale e Durata media annua, in .giorni, della malattia 

TOTALE SffiORE PRIVATO 

•••••••••• •••••••••••• 
19,5 

1 giorno 
12,4 

(+4% rispetto all'anno 
precedente) 2-3 giorni 

PRIVATO 28,5 
•••••••••• •••••••••• • 20,7 

SffiORE PUBBLICO 
1 giorno 

(+1.7%) 
PUBBLICO 

28,6 

•••••••••• ••••••••• 17,3 

2-3 giorni 

(+9%) 

l' l% delle assenze per malattia 
per una solo giorno, complessi
vamente incidenti 1'11,9%. Fi
no a l O giorni, le assenze per 
malattia aumentano dello 0,2% 
nel privato, dell'8,4 nel pubbli
co. 

Il Governo lo sa bene. Il 
"Capodanno romano" non è sta
to un bello spot, né per il Paese 
né per il Campidoglio che ha 
dovuto fronteggi.are l'assenza si
·multanea per malattia e dona
zione del sangue di circa 90 di-

31,1 .. 

pendenti. Concentrato nel defi
nire la riforma della Pubblica 
amministrazione, per restituire 
credibilità al Paese, il premier 
Matteo Renzi ha dedicato il 
suo primo "tweet" dell'anno 
proprio alla "figuraccia" di San 
Silvestro, promettendo il "pu
gno duro": dall'irrigidimento 
delle sanzioni al licenziamento, 
passando per l'ipotesi di trasfe
rimento dei poteri di controllo 
ali'Inps. La "crociata" contro 
l'assenteismo s ·intensifica, no-

18,2 18,2 

nostante lo scetticismo, di natu
ra politica, che, su certi versan
ti, soffia sulla questione rispet
to alla reale efficacia dei prov
vedimenti che il Governo inten
de adottare. 

Anche in Puglia e nel Salen
to, dove casi di assenteismo nel 
pubblico sono stati registrati e 
prontamente incalzati attraverso 
la sospensione e il licenziamen
to, il dato relativo alle assenze 
per malattia della durata di una 
sola giornata è in crescita. Nel-

19 l9,2 
-=-

la regione sono aumentati com
plessivamente i giorni di malat
tia: +4% (1,7 nel privato, 9,1 
nel pubblico). In totale 19,5 
giorni, che fanno della Puglia 
la quarta regione più "malata" 
d'Italia. II 28,6% del numero 
dei giorni di assenza per malat
tia un solo giorno appartiene al 
pubblico, il 12,4 al privato. So
lo Lazio, Campania e Sicilia, in 
questa particolare graduatoria, 
fanno peggio. E' soprattutto il 
Sud il detentore del triste prima-

~.,_ ... ,._. ... _._..,.,,.._., ____ ""'"_"'_'"'~·~~-.... ~~.--,.,.._,.~.-~~ .. --~---~· .. ·-----------

Tra i 103 capoluoghi italiani 
quelli pugliesi sono nei primi 
30 posti della graduatoria 

Le sanzioni 
Tanti i casi fasulli scoperti 
e punni con sospensioni 
e licenziamenti 

to. Tra i l 03 capoluoghi di pro
vincia, Bari, Foggia, Lecce, 
Brindisi e Taranto si collocano 
nei primi 30 posti della gradua
toria relativa all'incidenza delle 
assenze per malattia di un solo 
giorno sul numero complessivo 
delle assenze per malattia nel 
pubblico: sotto Bari, che occu
pa il 12' posto in Italia (con un 
incidenza della tipologia di as
senza sul totale del 31% ), al 
17' c'è Taranto (30,1 %), al 18' 
Foggia (27,7%), al 25' Lecce 
(25,2%) e al 30' Brindisi 
(23,6%). A Palermo un'assenza 
su 2 per malattia dura un solo 
giorno. La città più virtuosa è 
Bolzano, dove l'incidenza è pa
ri al 10,5%. Nel privato, la mu
sica è leggermente diversa: Lec
ce è al 53' posto con un'inci
denza del 9,5%, Brindisi al 41' 
(10,3%) e Taranto al 30' 
(Il, 7). Anche in questo caso è 
Palermo il fanalino di coda, la 
città Vibo Valentia la più vir
tuosa con un'incidenza pari so
lo al2,1%. 

.. Q;.,fi 1/;ii(;''M~ ...... ~. 



Sanità 
!n cors!a qu~li angeli 
1n carn1ce b1anco 
Sento il dovere morale di 
spendere qualche parola sulla 
buona sanità pubblica spesso 
vituperata dai media. In data 
26.11.2014, sono stato ricoverato 
al Vito Pazzi di Lecce nel 
reparto di Urologia e operato 
d'urgenza con diagnosi di 
"ritenzione acuta d'urina in 
paziente con calcolosi 
vescicale". A pochi giorni dal 
ricovero, sono stato sottoposto 
ad un intervento alla mano 
destra(malattia di Dupuytren). 
Per questione di età (82 anni) mi 
costringevano a stare immobile 
nel letto con difficoltà di 
espletare le basilari funzioni. 
Con tutto questo non mi sono 
sentito solo un paziente da 
curare ma una persona, per la 
presenza costante dello staff 
medico e il suo dottore Filoni 
sempre vicini e premurosi. Un 
mio personale ringraziamento va 
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l 
al gruppo di infermieri, per la 
loro capacità professionale e non 
solo, ma soprattu~o per la carica · 
umana che trasmettono ed è per 
questo che li ho descritti "gli 
angeli della corsia". Grazie. 

Soccorso 

Vittorio Rizzo 
(Lecce) 

Un corso per insegnare 
a salvare una vita 
Mi fa piacere raccontare un fatto di 
cronaca e ringrazio Nuovo 
Quotidiano di Pugliil che mi dà 
l'opportunità di raccontare cosa mi è 
successo. Sono una persona a cui 
piace aiutare gli altri, ed era da un 
po' di tempo che sentivo il bisogno 
di frequentare il corso di Primo 
Soccorso. L'bo fatto quasi un anno e 1 
mezzo fa con la Croce Rossa e " 
grazie a quel corso bo salvato mia f 
madre che ha rischiato di soffocare. Ì 
Mentre mangiava la pasta, un l 
boccone le è andato di trnverso. l 

Facendo tutte le manovre tecniche ~~~~-che mi hanno insegnato le bo salvato 
la vita A chi ne ha la competenza 
chiedo che questi corsi siano aperti a 
tutti e chiedo che siano gratuiti 
perché non tutti hanno la possibilità · Ì 
economica di pagare. Corsi aperti per ! 
tutte le fasce di età e da effettuare 
nelle scuole e negli uffici. Per quanto l 
riguanla i medici di famiglia, questi 

insegnino ai loro assistiti il primo 
soccorso. Le cose in modo 
particolare da insegnare sono il 
massaggio cardiaco e la respirazione 
bocca a bocca e cosa fure quando va 
il cibo di trnverso. Ricordatevi, si può 
salvare una vita, mentre si attende 
che ani vi l'ambulanza. Grazie, è una 
cosa che mi è capitata e quindi ci 
tengo a dirlo. 

Lima Martuai 
(Taranto) 



Emergenza influenza: 
liberato un ~eparto 
per far posto ai malati 
F azzi al collasso dopo l'assalto dei pazienti: la Asl 
accorpa due padiglioni. Ecco 20 posti letto in più 
• ,,Per far fronte all' emergen
za dei ricoveri in cxtr.tlocazio
ne ho dato indicazioni alla dire
zione del Fazzi di accorpare 
due reparti assimilabili, pe-r 
complessità assblcnziak:, libe
rando sino a 20 posti letto da 
destinare a Medicina)>. Con 
l'elmetto in testa sino all'ulti
mo giorno di servizio, l'onnai 
ex direttore sanitario della Asl, 
Ottavio Narracci, che nel gior
no dci saluti e del commiato. 
ieri, ha individuato la soluzio
ne tampone per porre fine al 
tonnentone della carenza dci 
posti letto per Medicina. 

Dovrebbero essere accorpa
ti OculiMica e Otorino lascian
do posto per una ventina di po
sti letto, giusto per il tempo 
utile a superare l'emergenza e 
in attesa che siano pronti i 20 
posti letto - a supporto del 
promo soccorso - per i quali 
si dovrà aspettare ancora un pa
io di· mesi. fino a quando, 
cioè, non sarà completato iltrJ.
sferimento del reparto di Emo
dinamica. 

Narracci ha chiesto al diret
tore medico del Fazzi. Giam
piero Frassanito. di agire in tal 
senso ton decorrenza immedia
ta e toccherà al neo direttore 
generale, Giovanni Gorgoni, 
che da lunedì si insedierà con 
poteri di direttore generale ge
stire quella che può essere con
siderata un'emergenza e veriti-

care che i correttivi siano stati 
adottati. 

La carenza, complice anche 
!"assaggio degli effetti gell'in
tlucnza , è ormai emergenza e, 
negli ultimi giorni. ha messo 
in ginocchio il pronto soccorso 
del Fazzi al punto che, nella 
giornata di ieri, si è creato l'en
nesimo black out con tanto di 
ambulanze in fila perché - tra 
le altre - non c'erano lettighe 
e sedie a rotelle disponibili. 
Nove lettighe, infatti, erano oc
cupate da pazienti ricoverati 
n eli' astanteria del pronto soc
corso del Fazzi, proprio per ca
renza di posti letto. 

Ma a soffrire non è solo il 
Fazzi. In affanno anche Coper
tino, Gallipoli e Galatina, con 
i reparti in over booking. Si 
contano l O extralocazioni a 
Galatina, a Gallipoli Pneumolo
gia ha dovuto accogliere sette 
pazienti in più e Cardiologia -
a Copertino - deve fronteggia
re 14 pazienti in più: anziani 
che, causa influenza, sono stati 
riçoverati per il"riacutizzarsi di 
cardiopatie. «L • ondata inattesa 
di freddo ha fatto ammalare 
molti anziani - spiega il prima: 
rio di Cardiologia di Coperti
no, Antonio Amico - con va~ 
rie complicazioni cardiache e 
respiratorie. E non siamo anco-

L'ospedale di Galatina. In alto, le ambulanze in coda al Fazzi 

ra al picco dell'influenza che 
si registra tra la fine di genna
io e febbraio: non oso pensare 
a quello che dovremo ancora 
affrontare. Siamo in emergen
za e dovrò chiedere un ventila
tore anche per il mio repano: 
non dovremmo essere noi a 
trattare questi pazienti e pro
prio per questo non abbiamo 
le attrezzature necessarie, ma 
qui si tratta di fare di necessità 
virtù>>, 

n direttore del pronto soc
corso del Fazzi, Silvano Fracel
la, lo ha detto una volta di più: 
«E un ritmo insostenibile». Ma 
questo messaggio arriva alla 
centrale operativa del 118 or-

Gallipoli 
Pneumologia 
e Cardiologia 1 

ospitano gli anziani 
colpiti dalla febbre 

Galatina 
Trasferiti 10 pazienti 
in altri reparti 
per il sovraffollamento 
dei ricoveri 

mai da tutti i pronto soccorso. 
Nella giornata di ieri, al Fazzi, 
sono arrivate 33 ambulanze e 
20 erano di codici verdi che 
continuano a es~ere il punto 
dolente per gli ospedali e sono 
quelli che intasano i pronto 
soccorsi, in primis il Fazzi. Pa
re davvero un girone dell'infer
no, .dal quale solo Dante riusci 
a venir fuori. Le ambulanze 
Vietar (senza medico e senza 
infermiere a bordo), ma anche 
le Nike (con infermiere a bor
do) non possono assumersi la 
responsabilità di lasciare a ca
sa una persona. fosse anche un 
codice verde. Questi, a loro 
volta, per varie ragioni dribbla
no i medici di famiglia e utiliz
zano i medici di continuità as
sistenziale (ex guardia medica) 
nella stragrande maggioranza 
dei casi per la prescrizione di 
farmaci. A questo va aggiunto 
quel che onnai tutti conoscono 
come un ritornello, cioè la 
mancata attivazione delle Case 
della salute con i posti letto 
per la lungodegenze e per i 
cronici. E non basta. Il Fazzi è 
un cosiddetto hub di secondo 
livello e, quindi, punto di riferi
mento per maggiori criticità. 
In base a questo dovrebbe ave
re 29 medici e ne ha in servi
zio 20, 50 infermieri e ne ha 
35, 20 operatori socio-sanitari 
e ne ha 13. A questo punto il 
quadro è completo, compresa 
la cornice. 

· li IQJ.EMICA · Marti e Gabellane "visitano" l'ospedale: «Gravi ritardi di g·estione» 

Fi, blitz al pronto soccorso 
«Un caos indecente>> 
• <<Siamo al limite dell'inde
cenza>>. Il grido arriva dal prt!
sidente della provincia di Lec
ce, Antonio Gabellane. e dal 
deputato di Forza Italia, Rober
to Marti, dopo la visita - ieri 
mattina - al pronto soccorso 
dd Fazzi. Manifestano sconcer
to e indignazione chiedendo il 
pronto imervento dell'assesso
re regionale alla Sanità. Dona
to Pcntassuglia. La tensione 
che si è registrata in questi 
giorni, in modo particolare al 
Fazzi. esonda rracimando nelle 
fili! del centrodestra. Fanno la 
diagno:-.i e pros.petta.no la cura, 
Gabellane e Marti: da una par
tt: puntano il dito sul mancato 
coordinamenw fra 118 c pron
to soccorso perché, !'iecondo il 
loro punto di vista: <<Non esi
:-.h.: una t..:ollaborazione tale da 
consentire di diversificare i co
Jict meno gran dai più gravi. 
Ca._;,j urgt:nù e codici btanchi ar
riVaJ.lO nello ste.')SO presidio 

ospedaliero creando intasamen
to e l'impossibilità di gestire 
con metodo i casi>>. 

Dall'altra hanno pronta la 
soluzione: ~<Esiste un poliambu~ 
latorio in città - precisano -
provvisto di tac. risonanza ma
gnetica e strumentazione all' 
avanguardia. 11 vecchio Fazzi 
porrebbe accogliere i codici 
verdi e bianchi. predisponendp 
per essi un'apposita stanza. E 
necessario diversificare i rico
veri per decongestionare una 
struttur~ il Fazzì, che è ormai 
satura. Non possiamo rischiare 
che il lavoro egregio ed eroico 
di tanti opt!ratori sanitari e me-

Tribunale malato 
«Manca una sinergia 
per differenziare 
tra casi gravi e non» 

dici venga vanificato da gravis
simi errori strutturali. Chiedia
mo a gran voce che l'assessore 
Pentassuglia intervenga e che 
d spieghi per quale motivo il 
Fazzi di Lecce, che rientra nel
le strutture regionali Dea di se
condo livello con i suoi 80mila 
accessi, invece di avere un po
tenziamento di unità mediche e 
infermieristiche. si ritrova con 
meno medici, meno infermieri 
e. meno operatori socio-sanita-
nn. 

Sulla necessità di attivare 
un pronto soccorso dedicato ai 
codici bianchi e verdi. nella 
Cittadella della salute, si schie
ra anche il responsabile del Tri
bunale per i diritti del malato, 
Alessandro Finisguerra: «In pri
ma battuta occorre riconosce il 
notevole e coraggioso lavoro 
che svolgono gli operatori del 
pronto soccorso di Lecce. con 
il direttore Silvano Fracella in 
testi. NLU< .dollbia.wiL !Wuentica-

re che, oltre a dover affrontare 
un notevole carico di lavoro, 
devono fronteggiare anche la 
frustrazione e la rabbia delle 
persone che, a volte, diventa 
anche reazione violenta. Da 
tempo si parla di un pronto soc
corso dedicato ai codici meno 
gravi - bianchi e verdi - ma al
la fine non se ne fa nulla. Ma 
ormai è chiaro che il pronto 
soccorso deJ Fazzi è una pento
la a pressione che rischia di 
scoppiare». 

Anche se, a dire il vero, sui 
codici bianchi e verdi servireb-

Roberto Marti, 
parlamentare di 
Forza Italia, ha 
attaccato la 
gestione della 
ÀSI sul fronte del 
pronto soccorso 
del VHo Fazzi 
parlando di 
mancanza di 
siner~ie tra 
codici gravi e 
meno gravi 

be una campagna di sensibiliz
zazione per evitare l'uso impro
prio del pronto soccorso, da 
parte di quel tipo di utenza, an
che perché sul bilancio della sa
nità pesa già la spesa di chi do
vrebbe occuparsi di questi ca
si: medici e pediatri di fami
glia e medici di continuità assi
stenziale (ex guardia medica). 

Intanto gli stessi Gàbellone 
e Marti richiamano Regione e 
Asl a {<prendere posizione e ad 
assumersi le proprie responsabi
lità, ma soprattutto a trovare 
una so~uzione decente~). 

n ll~ replica ar . 'o: _,pQlllall 
. n q li respingete 
4~camàMJ~tW~ 
·• •Nil!l c'll'responsabilità 
colposa di nessun 9!Jefalore 
dei ~ dì ema:genza-ur
gQJza.' pronto soccorsi e 118 

';coi della: M e nessun attore 
; deUÌl si diver-
.. ' 'Vita degli 

. -~della 
,éen~~:operat!v~ del 118, 

:. -~O Seria, commenta 
. le, polemiçhc cbe si sono in
_';~•per-le lunghe attese. 

· ' delle. amllulanzc, al Pazzi e 
·~rilii:àm:ll!·dose rendendo no-

io1ébe tè steìse. difficoltà si 
, !Ì<>OO' vèri~ a Copertino 

. =.! .. r.a:~~ :: 
·. P;ula di . "ambulanze seque

strale" dai presidi ospedalie
ri" e della necessità di ricor
rére· al/l lg di Brindisi per 
·prestare soccorso a una per

·. son&Chc si è sentita male a 
SaliClfò SalèuJino. •Se tutti i 

f.ronio ~ soccorsi lamentano 
'impossibilità' di prendere 

in cariai i ·pazienti - riflette 
Scardia. --e, SO!',faiiUitO, se 
periodicamente 11: problema 
si ripresenta, vuoi dire che 
c'è qualcosa nel sistema che 
non funziona. A questo pun
to serve un. tavolo. tecnico 
per affrontare il problema e 
trovare una solllZlone». 
L'allerta dura da una setti
mana, rende noto Scardia, 

· da quando, cioè, alla centra
le ol"'f''!iva arrivano le co-

. mumcazioni - dei reparti di 
·_ Pnciunologia, Cardiologia e 
. Medicina. di tutti gli ospeda
li salcntioi.- di mancanza di 
pos\i .l!lll!>. E poi i numeri. 
Giovedl; quando la fila delle 
ambulanzi al Fazzi era tale 
daliOII ~passare inosser
vata, il 118 ha !'Ortato nei 
vari monw. soccorsi 67 pa
zienti(33 · ti al Pazzi e 
IO tra le l'2!ie 14). «Si è 

'·ttattattùlfùna concentrazio-
. ne in parte fisiologica- giu

stifica Scardia -'e.in Jlarle · 
- dovuta alla contemporanea 

difficoltà del prooto soccor
so di Copertino bloccato da 
un analogo afflusso di pa
zienti~. 
Tra le il e le 20 Copertino 
ha ricevuto 14 ambulanze e 
Galatina lt, mentre sono 12 i 
pazienti che - per l1l caratte
ristica del malore - necessi
tavano delle c:urc del. Fazzi. 
~n 118 continuerà a prestare 
il suo servmo senza limita
zioni. - promette Scardia -
ma i pronto soccorso devo
no accogliere con solerzia i 
pazienti per garantire l'effi
cienza del servizio di 118~. 
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La tonsillite e poi il coma 
a 15 mesi: il caso dal pm 
Il piccolo era stato portato al F au.i a Capotfflnno: 
morto clinicamente. I genitori presentano un esposto 
di Alessandro CELLINI 

Il suo quadro clinico sareb
be ormai compromesso. Una 
situazione che le persone che 
in queste ore sono vicine alla 
famiglia non esitano a defini
re disperata. La vicenda che 
ha colpito una giovane coppia 
di Lecce, alle prese con la sa
lute del proprio figlio che si 
aggrava di ora in ora~ è finita 
nero su bianco su un esposto 
che è stato consegnato al po
sto tìsso di polizia che si tro
va al "Vito Fazzi", e che nelle 
prossime ore verrà posto al
!'altenzione del pubblico mini
stero di turno per tutti gli ac
certamenti del caso. 

Il calvario della famiglia 
leccese è iniziato il l" genna
io. quando i genitori di un 
bimbo di soli 15 mesi hanno 
cominciato a preoccuparsi. 
per via di una febbre partico
lannente ins-istente, che non 
sembrava placarsi nemmeno 
con i nonnali antipiretici. Il 
piccolo è stato così portato in 
ospedale: dopo la visita .. con il 
pediatra, gli è stata diagnosti-

Le cure 
Contattata anche un'equipe 
di medici dei"Gemelli": 
ma i farmaci consigliati 
non hanno alcun effetto 

La·sitùazione 
Il bambino è ormai in coma: 
solo le macchine lo tengono 
in vita Oggi si svolgeranno 
nuovi esami clinici 

cala una tonsillite e gli sono 
stati prescritti alcuni farmaci, 
da prendere a casa. Una volta 
tornati nel proprio appartamen
to, però, i genitori si sono ac
corti che anche con la nuova 
terapia il malessere del bambi
no non accennava f placarsi. 

, Ed è a questo punto che 
un dranunatico senso di ango-

A sinistra, il 
Pronto 

, soccorso . 
deU'ospedale 
di Lecce, dove 
si sono recati i 
due genttori il 
giorno di 
Capodanno. In 
alto, il 
Tribunale: nei 
prossimi giorni 
l'esposto, 
consegnato 
perora al 
posto fisso di 
polizia 
deU'ospedale, 
finirà 
ali attenzione 
del pubblico 
ministero di 
turno 

scia ha cominciato a piendere 
il posto della normale appren
sione. di ilue genitori con un 
bimbo malato.-t;lcoppiaè.tor
nata 111 '-'FpzziH, e qui i mediCi 
si rendono co$· della gr;~vità 
della· sitwjzione: 1il quadrÒ cli
nico del bimbo si era progre8-
sivamenté e veloceJ11enle. ag
gravato. Tutte le cure, a quel 

Il primo ricovero a GallipoJi, poi in una:clinica-di Perugia. Infine a Lecce-

Muore in ospedale 
prima dell'intervento 
Aperta un' inçhiesta 
L'anziana aveva già subìto un'operazione al femore 
Poi l'aggravamento e la denuncia dei figli 
e Un lungo peregrinare tra 
ospedali. e un epilogo tragico: 
una donna di 71 anni, Addolo
rata Parisi. originaria di Gala
tone, è morta poco prima di 
affrontare un· operazione - la 
terza nel giro di un anno e 
mezzo - per rimediare ad alcu
ne complicazioni sorte dopo 
t• intervento a un femore. La 
vicenda - sottoforrna di espo
sto sottoscritto dai figli della 
donna - è giunta sul tavolo 
del sostituto procuratore Ro
berta Licei, che ha avviato gli 
accertamenti che setviranno a 
far luce sulla vicenda. 

Per il momento. si sa che 
la donna, in seguito a una ba
nale caduta, si era rotta il fe
more. Un episodio che si veri
fica spesso, soprattulto quan
do l'età avanza. E che sareb
be sbagliato derubricare a 
st!mplice infortunio domesti
co, visto che spesso può tra
sformarsi in un vero e proprio 
c al vario. Lo sapevano bene i 

parenti della 7lenne, che iÌlfat
ti si sono subito adoperati af
finché la donna venisse opera
ta il più presto possibile, Il· pri
mo intervento si è svolto nel
l' ospedale "Sacro Cuore" di 
Gallipoli: una protesi applica
ta all'arto infortunato, i.Dier
vento ormai di routine in qual
siasi ospedale. Apparentemen
te, l'operazione si è conclude 
in maniera positiva. Dopo 
qualche tempo, però, la donna 
ha iniziato a lamentare dolori 
proprio nel punto in cui aveva 
subìto l' opemzione. E cosi la 
famiglia ha cercato. di correre 

L'ospedale "Sacro Cuor~· di 
Gallipoli: qui la donna è stata 
ricoverata la prima volta, per . 

eseguire un'operazione di · · 
applicazione di una protesi al 

femore, un inteNento di 
routine 

ai ripari: ha contattato un chi
rurgo che opera a Perugia, in 
una clinica privata, e li si è 
svolto il secondo intervento. 
Anche in questo caso sembra 
che fos~ero sorte complicazio
ni in segnito all'operazione. 
Per questo motivo i figli han
no deciso di rivolgersi ai me-

dici dell'ospedale "Vito Faz
zi", di Lecce, dove la donna è 
stata ricoverata nei giorni scor
si. 

Mercoledì scorso il tragico 
epilogo: proprio mentre gli in
fermieri stavano preparando 
la 71 enne per la terza opera
zione, le condizioni della don-

na si sarebbero aggravate,. fi
no al sopraggiungere della 
morte. I figli della donna, 
comprell!'ibilmente sotto 
shock per quanto accaduto, 
hanno ritenuto di dover affi
darsi alla giustizia per fare lu
ce sulle circostanze che banno 
portato al decesso della ma
dre. In una denuncia presenta
ta al posto fisso di polizia del 
"Vito Fazzi" hanno tradotto 
in paro!~ tutto il calvario di 
un anno e mezzo. n fascicolo 
è finito suYa scrivania del pm 
Licei, che nelle pros!time ore 
disporrà il sequestro delle,car
telle cliniche (quelle di Galli
poli, Perugia e Lecce), e in se
guito affiderà l'incarico al me• 
dico legale per l'autopsia. 

A.Cel. 

punto, sono risultate inutili, 
tanto che il piccolo è stato tra
sferito nel reparto di Rianjma
zione, in urto statO di coma 
che acjesso appare irteversìbi
le. Sarebbero onnai poche le 
speranze di migliorare la sua 
condizione. 

L'infezione si sarebbe pro
pagata infatti ad altri organi: 
prima ai polmoni, poi al cuo
re. l medici dell'ospedale lec
cese hanno anche chiesto un 
consulto specialistico ai colle
ghi del Policlinico "Gemelli" 
di Roma: i farmaci consigliati 

· dai medici della Capitale non 
avrebbero però avuto alcuna. 
efficacia sul bimbo. Al mo
mento, è mantenuto in vita 
dalle macchine: secondo quan~ 
to è trapelato nelle ultime ore, 
i medici starebbero solo aspet
tando che il corpicino del bim
bo smaltisca i sedativi sonuni
nistrati nei giorni scorsi. Solo 
allora sarà possibile procedere 
al distacco dai macchinari che 
lo tengono in vita, e dopo un 
nuovo elettroencefalogramma 
e un periodo di osservazione 
di ahneno sei ore potrà essere 
certificata la morte. Oggi si· 
svolgeranno nuovi accertamen
ti clinici. 

N eli' esposto, al di là del 
linguaggio formale p{oprio di 
ogni atto ufficiale, si. legge tra 
le righe' la disperazione dei ge
nitori, convinti che. il, lor!l 
bambino si sarebbe Jl!l!Uto sal

. vare. se so!p ·,una ·esalta dia
gnosi fosse slltta fatta in tem
pi brevi. 

I due coniugi si' sono rivol
ti agli avvocati Sergio Signo
re e Giampiero TfliD!acere per 
portare all'attenzione della ma
gis!J'lllin-a quello, èhe ritengo
no : essere statQ un caso . di 
maiasaniià. .Pagato con quanto 
avevano di più caro· al mon-
do. .-
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JoniMitdlell&leovermiss 
la bellez.zpscopre un'~tt:a.età. 
PAOLOLEGRENZ!ÈVERASCHII\VAZZ! 

la rivolta di Parigi: "Libertà"' 
> Due milioni allamarciaantiterrore 

Hollande e i leader del mondo 
conAbu Mazen eNetanyahu 

UNA NUOVA 
STAGIONE. 

EZIO MAURO 

> MasullasicurezzalaUesispacca 
"CambiamoSchengen" 
L'Italia frena: è una conquista 

> n video-testamento di Coulibaly 
"Ho già ucciso percontodell'Is" 

. Usa: Vaticano prossimo obiettivo 

ILLUITO,lelacrime.Mainsieme, 
lariconfe.rmaeanzilariconqui
sta di uno spazio di libertà vio

lato dai terroristi assassini nella 
redazionediungiornaleeinnnne
gozio ebraico. Con due milioni di 
persone in strada che cantavano 
la Marsigliese e il resto della città 
ad applaudire dalle finestre e dai 
balconi, Parigi ha testimoniato ie
ri qualcosa di più d el dolore per le 
vittime e della resistenza al terro
rismo: è la coscienza risvegliata 
del valore della democrazia in cui 
viviamo. "'Democrazia, tolleran
za.laicità"lo dicevano migliaia di 
distintivi, manifesti, messaggi 
scritti a mano, così come gli ap. 
plausi alla pattuglia superstite di 
Charlie Hebdo celebravano nella 
libertà di espressione la passione 
per lalibertàinteraCinquantaca
pidiStatoedigoveroobaonodav
vero fatto di Parigi ieri la capitale 
diunmondocherlpudialaviolen
za e l'odio perché vuole vivere in 
pace difendendo-ad ogni costo 
-idirittidituttiediciascunoel'i
dea di libertà cbe è alla base del 
progetto di Europa E l'Europa po
litica si è vista forse per una volta 
perlestradediParigiinquestadi
fesa della democrazia da parte di 
cittadini consapevoli di avere 
qualcosapercuilottareeincuicre
dere perché è qualcosa che vale. 
Davvero, come ci ha detto in ita
liano il premier Valls in un boule
vardintitolatoaVoltaire,quellodi 
ieri a Parigi può essere un giorno 
di svolta per l'Europa. l'inizio di 
una nuova stagione. 

la storica manifestazione di ieri a Piace de la République,a Parigi, contro il terrorismo BERIZZI, CROSffil, D'ARGENIO, GAMBARO, MAHER, MAS1ROGIACOMO EMENSURATI DA PAGINA 2 A PAGINA 12 

IL MIRACOLO 
DEIAREPUBUQUE 
BERNARDO VALU 

PARIGI 

U TRAGEDIE fanno versare 
acrime, indignano, ma 
alare e collera possono 

provocare miracoli. Politici si 
intende. 

ALLEPAGINE2E3 

FORSE PUOI 
LEGGERE DI MEGLIO · 
DI UNA PUBBLICITÀ.· 
TUTTI l· LIBRI CHEVuot'· ... -. 
SUBITOA CASA TUA .. 

\-_f.O' 

.',_, 

lA GUERRA 
INDICHIARABILE 
GUSTAVOZAGREBELSKY 

IL MONDO è diventato troppo 
complicatoperesseretenuto 
in ordine. Questa è l'unica 

considerazione obbiettiva, di 
fronte non solo alla tragedia di 
Parigi. 

APAGINA14 

D.RÒ'OKI'AGE 
Conisopravrissutldi Charlie 
trapugnialzalieMarsigliese 
''Bastalaaime,~comlndamo" 

ANAISGINORI A PAGINA6 

L'INlERWISTA 

· Yehoshua:nou credete 
allaprofM!adiHouellebecq 
Jmpareremoa.....-.iwere 

GUIDOANDRUmOAPAGINA9 

lE IDEE 

D fantasma 
diTheo V an Gogh 
IANBURUMA 

I L REGISTA olandese Theo V an 
{logh, assassinato da un 
estremista musulmano ad 

Amsterdam poco più di dieci 
annifa,avevamoltoincomune 
con CharlieHebdo. 

APAGINA15 

lfAPI'E 

Il buon esempio 
e la paura 
D.VO DIAMAIIiTI 

I SANGUINOSI attentati di Pa
rigi hanno, certamente, 
una matrice religiosa, pri

ma che politica, come ha ar
gomentato ieri Eugenio Scal
fari. 

SEGUE A PAGINA 25 

Ekberg, la Dolce Vita non c'è più 
FILIPPO CE<:CAREU.I 

D
A CINQUE mesi ormai, 
per lavori di restauro, 
Fontana di Trevi è seo

ca,muta,desolataeperquan
to il travertino barocco siaal
lamercédiimpalcature, tubi, 
transenne e pannelli. ancora 
rifulgecomeindimenticabile 
sfondo di unadelleimmagini 
simbolodelXXsécolo.Fraac
quaepietra,AnitaEkbergal
zalebracciaeincedeconlaso
lennità di un rito Iustralee ci-

Napoli cade in casa 
laJuve è in fuga 
e Tatti all'Olimpico 
beffalaLazio · 

Biancocelesti avanti 



l casi divisi per gravità 
valori in% 

i rossi 
i Visitati 
jsubito 

~ç 
In tutte le Regioni i codici bianchi 
pagano il ticket (tra 2D-25 euro) 
ma ci possono essere esenzioni 
diverse o anche aumenti di costo 

15 ] 

! codici 
~bianchi 
jvisitati 
~anche dopo 
diverse ore e2ore 

visitati 
tra 30 minuti 
e6ore 

Al pronto soccorso 
anche per l'influenza 
la rivolta dei medici 
"Cambiamo le regole" 

Il pronto soccorso in Italia 

844 pronto soccorso in Italia - ~ ~ . 
d/cui ~]~'-- -~ --~-·-·~--~ .,.,..J :-:'~~-

livello base 

Le visite 
ogni anno 
al pronto soccorso 

;.,OI!mllà. 

complessi 

+1-2% 

• 
L'aumento 
medio di casi 
ogni anno 

~9mil:.. 

+3-4% 

• L'aumento 
medio di casi 
gravi ogni anno 

l pazienti visti in un anno 
dai pronto soccorso più grandi 

l pazienti visti in un anno 
da un piccolo ospedale 

Il ticket non basta ad allontanare i pazienti meno gravi 
I carnici bianchi: troppe richieste di aiuto, è il caos 

Chi lavora nei pronto soccorso 

12.000 .•.·rll ~~.ooo 
Medici Infermieri 

TORINO 
Venerdì 
il caposala 
del pronto 
soccorso del 
Martini ha avuto 
un'emorragia 
cerebrale alla fine 
di un turno 
di 12ore 

LECCE 
Dodici ambulanze 
in coda un'ora e 
mezzo fuori dal 
Fazzi il7 gennaio 
perché non éerano 
barelle per i malati. 
Lo ha denunciato 
un consigliere 
regionale 

ANCONA 
119gennaio 
H sistema 
di emergenza 
è andato in tilt 
perché i posti sono 
finiti. E alcuni 
pazienti sono stati 
trasferiti 
in altre città 

MICHELE 80((1 

ROMA. Fuori, le ambulanze in co
da Dentro,lebarellenei corridoi, i 
mediciegliinfermierichecoiTOno 
da una parte all'altra, i pazienti 
chesilamentano.Nonèunfatto di 
latitudine .. per una volta Torino e 
Genova, Ancona e Roma, Napoli e 
Lecce, non fa differenza: i pronto 
soccorsoinquestigiornisonoincri
si ovunque.Arrivanotantianziani 
con uno stato di séÙute già preca
rio, :indebolito dal freddo e dall' :in
fluenza e nei reparti ci sono pochi 
letti. dove metter li. I loro casi si ag
giungonoalcontinuoviavaidiper
sane con problemi banali che non 
hannovogliadiaffrontareunalun
ga lista d'attesa per ottenere una 
visita e un accertamento radiolcr 
gico (peraltro pagando il ticket) e 
chiedonorisposterapideallestiut
turediemergenza.Icosiddetti«ca
si inappropriati»: pazienti che ma
gari in questi giorni si presentano 
perilvirusstagionaleanchesenon 
hanoo nient'altro che la febbre. 
Evidentemente non vengono sccr 
raggiati più di tanto dai ticket per 
i codici meno gravi disposto alçuni 
arurifa, perchéspessoilcostoèbas
so o la tassa non è richiesta. Para
dossalmente, sono proprio i pa
zienti che si lamentano di più 
quando c'è un po' da aspettare. 

I pronto soccorso in Italia soffro
no di vari mali che non si riescono 
acurare,Ecosìsiallargano,diven
tando una parte sempre più signi
ficativa degli ospedali, impegnati 
anche con i reparti. di degenza ma-

"Fino a un caso 
ogni cinque minuti, 
così non si può andare 
avanti, troppo stress" 

garidest:inatiadattività program
mate a dare risposta ai casi urgen
ti. Ma non basta, perché in certe 
giornate è il caos. In un policlinico 
si possono vedere anche 200 -
250 pazienti in ventiquattr'ore. 
Unoogni5minuti.Chiaspettasila
menta. ma anche chi lavora è in 
grave difficoltà Due giorni fa il ca
posaladelprontosoccorsodelMar
tini di Torino, dopo un turno duro 
di 12 ore ha avuto un'emorragia 
celebrale. «ll lavoro è molto stres-

. sante per il personale. Ormai i cfi. 

per un ricovero 
nei periodi critici dell'anno 

6-12 24-72 
ore 
negli ospedali più piccoli nei grandi ospedali 

partimentidiemergenzasonopre
si da molti come unico punto dove 
curarsi- dice Omelia Di Angelo, 
della Funzione pubblica Cgi!-In 
particolare il territorio non è in 
gradodi,eguirelepersone,:inmol
te RegiOni, come il Lazio, le tanto 
attese case della salute non sono 
mai partite. Ecosìarrivanotuttiin 
oSpedale. Se ci mettiamo che il 
turn aver è bloccato da tempo, e 
quindi il personaleinfermieristico 
è scarso, oltre ad essere piuttosto 
:in là con l'età, abbiamo una mise<>-

la esplosiva Andtebbero cambia
te le regole». 

È necessario :intervenire anche 
secondo Alfonso Cibinel, presi
dentedellaSimeu,lasocietàscien
tificadellamedicinadiemergenza 
urgenza e primario all'ospedaledi 
Pinerolo.«Varivistoilrapportotra 
ospedaleeteiTitorio. Se quest'ulti
mo funzionasse meglio e ci fosse. 
più coordinamento, troverebbero 
migliore accoglienza i pazienti in 
uscita e dalle nostre strutture e 
magw;i arriverebbero ·anche m<>-

no casi. Siamo un faro che rimane 
sempre acceso e per questo atti
riamo tutti Persone con problemi 
gravi, ma anche banali. Queste ul
time sono circa un terzo dei pa
zienti che vediamo. Dobbiamotrcr 
vare il modo di ridurre il loro nu
mero, anche se in questo periodo 
siamo molto impegnati Sll chi sta 
male davvero. SolO lorO che dob
biamo curare, è per loro che dob-
biamotrovareunlettoin un repar
to•. 

"Un malato 
ogni tre 
non dovrebbe . ., 
vemreqm 
MariaPiaRuggeridelSan Giovanni 
diRama: "E a causa dei tagli 
facciamoleflebosullepanche" 

ROMA. «ll nostro lavoro è 
durissimo,in periodi come 
questononsappiam.odove 
mettere i pazienti». Maria 
Pia Ruggeri lavora al San 
Giovanni di Roma, in un 
pronto soccorso da 70mila 
casi all'anno. 

È davvero un periodo co
sì difficile? 
«Certo. D'inverno, a cau

sa di freddo e influenze, o 
d'estate, per il caldo, sia
mo assediati da pazienti 
fragili, :in particolare an
ziani. Li visitiamo, li curia
moepoinonsappiamodo
ve metterli; non c'è posto 
neireparti.Cosiesauriamo 
prima le barelle, poilecar
rozzine e infine pureiletti
nidelleambulanze.Lanot
te scorsa ho fatto la flebo a 
duepersonesedutesuuna 
panca Ma questo non è il 
nostro unico problema». 

Quali sono gli altri? 
«Innanzitutto, si è dete

riorato il xapporto coi pa
zienti e i loro familiari. Noi 
temiamo le cause per dan
rù e questo cambia la rela
zione con chi hai davanti. 
Poi ci sono i tagli al perso
nale e alle risorse tecnolo-

giche. Tut
to questo 
rendeilla
voromolto 
più stres
sante». 

E le per
sone con 
proble
mi lievi, 
intasa
no il 
pronto 
soccor
so? 

'' Chi ha 
«Sono 

circaunter
zo dei casi 
Forse negli 
aimipassa
ti erano di 
più, ma ce 
ne sono an
cora. Que
stepersone 

i disturbi 
piùHevi 
spesso 
è proprio 
ehisila:menta 
deitem.pi 
d'attesa , continua

no a rivol
gersi a noi, ma pesano di 
più :in questo periodo per
ché sono aumentati anche 
i pazienti più gravi. E tra 
l'altro sono quelle che fini
scono per lamentarsi e 
chiamare l'ufficio relazicr 
ni con il pubblico perché 
magari hanno aspettato 
quattro ore per un proble
ma da niente». 

(mi. bo.) 



IRENEMARIASCAUSE 

I 
CAPPUCCINO che arriva 

direttamente a casa La 
spesachesimaterializza 
nelportabagaglidell'au
o. La camera d'albergo 

che si apre sfiorando la serratu
ra col cellulare. Benvenuti nel
l'era dello shopping via 
srriartphone, dove il mantra è 
comprare senza fatica Le nuo
ve frontiere dell'e-commerce 
puntano a servizi personalizza
ti che coccolano il conswnatore 
edannoillorocontributocontro 
la crisi dei consumi. La Bbc ha 
calcolatochegliacquistiviacel
lulare crescono nel mondo al 
ritmo del 50 per cento l'anno, 
contro il 10 per cento di quelli 
tradizionali. 

Tragliultimigigantiapuntare 
sullaconsegnaadomicilioc'è,per 
esempio, Starbucks, una delle 
aziende fino a oggi meno attenta 
al prodotto personalizzato. Gra
zie a un servizio sperimentale, 
inaugurato in questi primi giorni 
del2015, è possibile comprare il 
mocha frappuccino sul telefoni
noepoivederselorecapitareaca
saancoracaldo.Persinogliautisti 
di Uber sembrano sempre più si
mili a fattorini: l'idea dell'azien-

L'applicazione PowaTag 
pennette di pagare 
scattando col telefonino 
una foto alla pubblicità 

da per il futuro, ma già in speri
mentazione negli Usa, è infatti di 
traspOrtarenonsolopersoiie,ma 
anche oggetti: oltre cento pro
dotti. medicine incluse, si posso
noacquistareralmomentosoloin 
alcunecittàamericane.innegozi 
convenzionati e arrivano veloce
mente a casa Contemporanea
mente, come è noto, Google ed 
Amazon lavorano alle spedizioiÙ 
a domicilio tramite i dreni. 

•Quella dell'acquisto persona
lizzatoènna tendenza in crescita 
da tempo•, spiega V anni CQde
luppi, professore ordinario di So
ciologiadeiprocessiculturalieco
municativi alla Iulm di Milano, 
<tanzièforselatendenzapiùforte 
e importante di questo momen
to, perchésoddisfal'esigenzadei 
conswnatori di vincere l'omolo
gazione dei prodotti seriali». Per 
dire: un frappuccino è uguale in 
tutto il mondo, ma se arriva di
rettamente a casa, diventa spe
ciale. •Edèpropriol'informatica
prosegueCodeluppi -lo strumen
to flessibile ed adattabile in gra
do di soddisfare ogni capriccio di 

Dal caffèdiStatbucks 
speditocaldoacasaallaapp 
per saltare la fila allareception 
Eccocomelosmartphone 
cambia (e rilancia) i consumi 
in Italia e nel mondo 

Medicine e hotel 
perchénel2015 
compreremo tutto 
col cellulare 

B.CAPPIJCaNO 

Conunaapp, 
è possibile comprare 
i prodotti della catena 
Starbuckssullo 
smartphone e averli 
recapitati a casa 
ancora caldi 

LIBBIEVFSI'll1 

Curbside è la app 
per saltare la fila: 
si compra on line 
e un commesso 
consegna il prodotto 
davanti al negozio 

L'AUJEKGO 

Con Hilton, Hyatt e 
Starwoodsi effettua 
il check in via 
smartphoneesi usa 
il cellulare come 
chiave per la camera 
saltando la reception 

chi co~pra Quel qualcosa in più 
che consente di sentirsi liberi an
che nel conswnod.i massa». 

Anche il turismo, annusando 
la possibilità di alleggerirei viag
giatoridiattesenoiose,guardaal
la personalizzazione con interes
se. «Grosse catene alberghiere 
comeStarwood.HyatteHilton», 
spiega Hemy Mason, managing 
director del portale 1i"endwat
ching.com, «stanno testando 
nuovi servizi che permettono ai 
clienti di fare il check-in tramite 

app e poi usare i cellulari come 
chiavi della camera, per evitare le 
ffie alla reception». Desiderare è 
giàpossedere,semhrailmottodi 
PowaTag,l'app per lo shopping 
istanta;neo arrivata anche in lta
lia:permettediacquistareogget
ti da qualsiasi mezzo pubblicita
rio (superficie, schermo o-audio) 
grazie a una scansione via 
smartphone. Gli acquisti sono 
consegnatiacasain486re.Lamo-
rale è quella della storia profes
sionalediJaronWaldman,exin-

geguerediApplespecializzatoin 
servizi di localizzazione, che ha 
abbandonato la multinazionale 
di Cupertinoper lanciare una sua 
startupbasatasul tagliodelleco
de.SicbiamaCurhsideefunziona 
così: quando un cliente acquista 
un prodotto, e arriva al negozio 
pexritirarlo, trovadavantiallav& 
trinailcommessoprontoacoDSEr 
gnarli il pacco tra le mani. Come 
sta andando? Basta dire che 
Wald:maD.nonrimpiangeApple. 

la nuova 
sfida di Uber 
"Riempiremo 
il vostro frigo" 

U
A figura a metà tra 
autista e il pony ex
ress. Ecco a chi affi

deremo il futuro del
Io shopping secondo Uber, la 
app concorrente dei taxi che 
negli Stati Uniti, ma anche in 
Italia, sta sperimentando le 
consegne a domicilio di pro

MANAGER 
Carlo Tursi 
diUber 

dotti. Carlo 
Tursi è gene
rai manager 
UberaRoma. 

Che cosa 
consegnere
te? 
«Dai pasti a 

Las Angeles si
no ai prodotti 
di parafarma
ciaa Washing
ton. E poi pan-
nolini, denti

frici, gocce per il raffreddore, 
detersivi ... ». 

Non sarà più possibile. dire: 
·Non ce l'ho in casa"? 
«Esattamente. Sarà così in 

tantissime città». 
Ancbe in Italia? 
«Abbia.ffio fatto due esperi

menti di grande successo. Sot
to Natale, la consegna di pa
nettoni in collaborazione con 
Eatalye,lascorsaestate, il ge
lato on-demande». 

Come è andata? 
•G:li utenti di Uher potevano 

prenotare facilmente, tramite 
app. le consegne di cinque pez
zi di gelato artigianale o di un 
panettone più una bottiglia 
L'operazione, oltre che in Ita
lia, si è svolta in centocinquan
ta città da Boston a Mumbai, 
con l'obiettivo di raggiungere 
migliaia di utenti nello stesso 
giorno». 

E gli italiani èome hanno 
reagito? 
•Benissimo, a Natale pur

troppononsiamoriuscitiasod
. disfaretuttelerichieste.Enon 
c'era stata alcuna pubblicità 
per l'iniziativa. Per ora sondia
mo il terreno con questi test 
perché siamo una realtà anco
ragiovaneeinespansione». 

(i.m.s.) 
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"Nuovastrettasul fumo" 
l.Drenzin vuole vietarlo 
nei parchi, in spiaggia, in tv i 

e in auto con i bambini 
A dieci anni dallaleggeSirchia, il ministro della Salute rilancia 
'Troppi ragazzi cominciano a Il anni, si è abbassata la guardia" 

19,5% 
I"D!PENDfHII" 
lfumatorinel2014, 
nel2003eraal23.8% 
l'Omschiedeuna 
nuova diminuzione, 
dicircail6%,entroil 
2025 

INWSSIFKA 
L1talia nel2007 era 
piùinalto,aii'B~posto, 
nella classifica dei 
Paesi europei più 
impegnati nella lotta 
al fumo 

38.500 
ICOIIIROW 
INaschesonoandati 
a verificare il rispetto 
dellaleggeSirchia 
hanno trovato gente a 
fumaresolonel2% 
dei luoghi vietati 

5% 
Gli INFARTI 
l ricoveri per questa 
patologia sono 
diminuitidel5% 
ogni anno dalla 
approvazione della 
leggeSirchia 

MICHElEBOCO 

ROMA. Niente sigarette nei 
parchi pubblici. negli stadi e 
nelle spiagge attrezzate" ma 
anche sulle macchine con 
bambiniabordooneifilmese
rie tv riazionali, ·se vengono 
accese ih un numero eccessi
vo di scene. Nei giorni del de
cennale della legge Sirchia. 
cheharivoluzionatoicostwni 
italiani vietando il fumo nei 
Iuoghichiusi,sipensaanuove 
restrizioni per ridurre il nu
mero dei consmnatori. eSi 
tratta di possibili iniziative, il 
cuisuccessoinaltriPaesièdo
cumentato»,sottolineanodal 
ministero alla Salute. 

Beatrice Lorenzin-confer
ma: «Sì, ci sarà una stretta uJ... 
teriore.Partiamo da film. e au
to con minori e poi studiere
moeventualinuovemisure. È 
unamateriadaapprofondire .. 
su cui eventualmente aprire 
un confronto». Cosìincertica
si anche gli spazi all'aperto, 
come già avviene ad esempio 
negli Usa, potrebbero diven
tare offlimitsperchivuoleac
cendersi una sigaretta. 

La lotta contro il fumo deve 
essere portata avanti costan
temente. con campagne di 
sensibilizzazione ma anche 
con misure di legge da ag
giornare. E dopo la norma di 
Girolamo Sirchia dellO gen
naio 2005. da tempo accetta-

ta e metabolizzata nel nostro 
Paese, ci sono state nuove re
strizioni. Di recente, ad esem
pio, è stato posto il divieto di 
consumare le sigarette negli 
spaziesternidellescuoleesiè 
alzato fino a 18 axmi il divieto 
di vendita di prodotti del ta-· 
bacco. 

L'Oms ha inoltre indicato 
una strategia che potrebbe 
essere adottata anche in Ita
lia: quelladifarscattareauto
maticaxnenteuncostante au
mento dei prezzi delle siga
rette. Infine deve essere rece
pita unadirettivaeuropeaap
provata nell'aprile scorso in 

base alla quale, tra l'altro, sul 
65-% della superficie dei pac
chetti dovranno essere intro
dotte immagini dissuasive. 

«ll fumo uccide, dobbiamo 
essere tutti consapevoli di 
questo- spiega Lorenzin
Sono convinta che sia fonda
mentale agire sui giovani in 
via prioritariaperevitare che 
entrinonellaspiralediquesto 
vizio. L'Oms ha rilevato come 
si determini una oscillazione 
a favore dell.abitudine al fu
mo quando vengono meno le 
campagne di sensibilizzazio
ne». n ministero avvierà una 
serie di iniziative di comuni-

cazi.onerivolte ai giovani non 
solo contro il fumo ma anche 
contro alcol, droga e malattie 
sessualmente trasmissibili. 

«Le statistiche dicono che 
c'è stato un incremento im
portantetra i fumatori giova
nissimi, in età 11-12 anni, e 
tiuesto vuoi dire che si è ab
bassatoillivellodiguardiaedi 
consapevolezza ma anche di 
una stigmatizzazione del fu.. 
mo»,haspiegatoilministto. 

In dieci anni di legge SÌI'
~. ritenuta utile dal 95% 
degli italiani e rispettata dal 
9()0/o, la prevalenza dei fuma
tori nel nostro Paese è climi-

nuita, passando dal23,8% al 
19,5%. I dati sono dell'Istat. 
La vendita dei prodotti delta
bacco, del resto, è scesa di cir
ca il 25%. Solo nel 2% delle 
35.800ispezioni fatte dai ca
rabinieri delNas in vari tipi di 
localeinquestianni, sono sta
~trovate pe:rsone che fuma
vana. Non che i numeri siano 
tuttibuoili, anzi. Vltalia tra il 
2007 eil2013 è scesa dall'ot
tavo al quindicesimo posto 
nella classificadeiPaesi eur" 
pei più impegnati nella lotta 
al tabagismo. Non certo un 
successo. 

"Per spingere a smettere 
bisogna tassarlo di più" 

"Lemie bionde proibite 
ma mai primadell~ partita" 

S
lAinuovi divieti ma non bastano. Bisogna prendere altri 
provvedimenti perridUITe il numero dei fumatori e aiu
tare chi continua a essere dipendente. Riccarda Polosa. 

professore ordinario diMedicinainternaaCatania, èrespon
sabiledelcentroprevenzioneecuradel tabagismodellacittà 
sicilianaeconsulentedellaLegaitalianaantifumo. 

CosapensadeUevariemisureipotizza:tedalministero? 
«Vanno sicuramente bene ma non mi fermerei qui. Certo. 

impediredifumareinalcuniluoghiall'apertooagiresufilme 
serie tv serve a rendere la "bionda• mena affascinante e più 
difficile da consumare. E questo può essere utile. Ma ci deve 
esseredeu•aJtro>. 

Cioè? 
cBisognaimpostare una tassazionepiQstringentesui pac

chetti di sigarette. Deve essere un balzello forte, non come 
quelli di adesso. In più io sonoperfavorirel'uso di prodotti. al
ternativi». 

LeihallrmatoconVeronesilaletteo-a-alleEcig. 
Sirl!erisc:eaquelle? 
«Anche, ma non solo; In questi ultimiannisonoarrivatesul 

mercato molte alternative, come le cosiddette ·sigarette ri
scaldate•. Tutti prodotti che servonnaqrl nonriesceasmet
tere,erestacomunquedipendèntedanicotinamalgradotut
ti i divieti. Dobbiamo dargli unprodotto~nocivo•. 

LaleggeSircbiahafunzionato? . . 
«È servita siClJ!amente a ridurre il~opassi.vo .. del resto 

aveva proprio l'obiettivo di proteggere i non fumatori. Per 
quantoriguardailcalodelconsumodisigarette,l'effettonon 
~stato così dirompente». 

(mibo.} 

Riccardo Polosa, 
primaria 

" . Favorevole 
a prodotti 
alternativi, 
lhenonoeiri 
perla salute eli 
cldnonrleo~ee 
anberarsi 
dalletdgardte , 

COSIMOOJO 

RiCCONTA la leggenda che una volta, mentre era col Ca
gliari inritiro,l'allenatoreScopigno sorprese Gigi Riva 

altri compagni con la sigaretta in bocca. si sedette in 
mezzoaloroedisse:"'Disturbo?·. · 

Beitempi.Riva.quslliincuisulfumoslpotevaancorasc:beil'-
zare. ' 
«Belli,lontanissimi.LaleggeSirchiahacambiatolanostra 

~ne del fumo, i fumatori sono stati quasi criminalizzati. 
Giustotutto,percarità,quellaleggehasalvatotantevite.Ma 
c•èqualcosadionnaiperduto.quellaleggerezzasemplicecbe 
accompagnava ogni sbuffo•. 

D ministro ba promesso nuoverestriziooi, negli stàdl; nei 
pan:hieinspiaggiaaddiosigarette. 
«Guardateleimmaginidelcalciochefu:uominiinl~,nel 

freddodiSanSiro.conlalorosigaretta.tuttioquasi.Dfumoer!!
unostatussymbol,eramatmità,anchepotereinunce:rtoseih 
so. Era una casa bella La più dannosa. tra le cose belle~vi
ta.Èunbenecheque!leùnmaginiappartenganoalpaSsa.to>. 

Sidioecbelei. quandoeracalciaton!,llunasse 10sigaretre 
al giorno. un•altraleggenda? 
«Unaleggendaametà,fumavolOopiùsigaretteforse,ma 

dalladomenicaseraalmercoledi. .. ». . 
Che -..:i ba avutolldivietosudileiesugliltaliani? 
«<o mangio di più (ride). ldivietinanhannomai allontana

tonessunodaivizi,anzi.a-edosianoimportantiinvecelacul
tura della prevenzione e una maggiore informazione. Gli ita
liani? Sono più responsabili, forse, o ahneno c'è più rispetto 
perchinonfuma, equestoinfondoèquello che più conta», 

•• IHf....taSan 
Siro,'l'l""l 
tutti, avevano 
la sigaretta, 

. sembrava UJUP 

cosa bella 
anche se 
dannosa 

" 
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FRANCESCA RUSSI J" 

Corsa negli U'ipedali 
per l'influenza 
"Crollo dei vaccini 
a fine gennaio 
previsto il picco" 

Tre pugliesi su mille a letto 
Cinque casi gravi a Bari 
Bimbo in fin di vita a Lecce 

<SEGUEDALLAPR!MAPAGINA 

S
oLO a Bari sono cinque quelli 
più gravi tenuti sotto con
trollo. «I più colpiti sono i 

bambini fino a 5 anni anche se il 
casopiùgraveèquellodiun35en
ne - spiega la professoressa di 
Igiene Maria Chironna, respon
sabiledella sorveglianza virologi
ca dell'influenza della Regione 
Puglia - un soggetto giovane e 
perfettamenteinsalutechequal
cbe giorno fa ha avuto compli
canze a seguito dell'influenza, in
sufficienza respiratoria e polmo
nite, ed è ora ricoverato in Riani
mazione ai Policlinico di Bari. Al
tri ricoveri al Di Veneree al San 
Paolo ma si tratta di soggetti più 
anziani. Ci aspettiamo, però, un 
aumento dei casi gravi perché c'è 
stata una forte riduzione della co
pertura vaccinale. Basti pensare 
cbeloscorsoannolacoperturatra 
i soggetti a rischio era pari al75% 
esidovrebberaggiungereil90%, 
quest'anno c'è stato un drastico 
calo, forse di oltre i120%, stiamo 
aspettando i numeri definitivi, di 
sicuro ci sono interi lotti di vacci
ni non somministrati che verran
no buttati. LE! paura generata dal
l'allarme incontrollato sui vacci
ni e di conseguenza la mancata 
vaccinazione ha portato a un au
mento del numero di soggetti su
scettibili e sono proprio quelli più 
a rischio i più esposti alle compli
canze dell'influenza». 

A girare sono due virus 
l'H1N1, il ceppo pandemico più 
diffuso, e l'H3N2. D picco è atteso 
per fine gennaio. Già ieri, però, è 
stato boom di accessi al pronto 
soccorso del Policlinico di Bari. 
«Una delle giornate peggiori -
commenta il primario Francesco 
Stea - nel momento clou ho do
vuto visitare 11 ammalati nel cor
ridoio di osservazione, avevamo 
14 codici gialli e 23 verdi in atte
sa, tantissimiglianzianichearri
vano con insufficienza respirato
riaefebbre».Intantodall'istituto 
di Igiene alcune raccomandazio
ni. «Lavarsi sempre le mani, star
nutire nel fazzoletto, evitare di 
stare a stretto contatto con chi 
manifesta i sintomi dell'influen
za» awerte la professoressa Chi
renna. 

Al Vito Fazzi di Lecce, invece, 
lottatralavitaelamorteunbam
bino di 15 mesi, ricoverato per 
due volte in tre giorni, prima per 
placche alla gola poi per ga
stroenterite,infineincomaacau
sadiun'infezioneaipolmonidicui 
nessuno dei medici che lo hanno 
visitato si era accorto. Sul caso 
l' awocato Sergio Signore ha pre
sentato un esposto alla procura di 
Lecce. Il piccolo è ora in condizio
ni gravissime. 
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L'intervista del1979 
Quando l'ayatollah Khomeini disse: 
l'lslam è tutto, la democrazia è equivoca 
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L'abbraccio di Parigi 
Marcia storica, mai così tanti contro il terrorismo: non abbiamo paura Gelo Netanyahu-Hollande 
La Francia e la Spagna: Schengen da rivedere. Mal'ltalia frena. Allarme dagli Usa per il Vaticano 

LA GUERRA IN CASA 
; CHE NON CAPIAMO 

di Angelo Paneblanco 

a guerra portata dall'estremismo 
islamico in Europa non è 
«asimmetrica>> solo in senso militare. 
Lo è anche in senso culturale. A 
svantaggio di noi europei e a vantaggio 

: dei jihadisti. Loro ci comprendono, se non altro, 
conoscono i nostri punti deboli. Noi non li 

1 comprendiamo. Un segno di questa 
: incomprensione è il fatto che tanti europei 

mostrano di condividere una falsità, ossia che 
chi uccide in nome di Dio non sia un «vero 
credente)>. Dimenticando che gli uomini si sono 
sempre ammazzati fra loro in omaggio a un Dio 
o a un pugno di Dei. È vero che gli europei non 
sono più disposti a farlo. Ma ciò dipende anche 
dal fatto che sono tanti gli euroPei che non 
credono più in Dio: l'Europa è infatti il più 
secolarizzato continente del mondo. Chi non 
crede in Dio fatica a capire gli assassini in nome 
di Dio, gli sembrano marziani, alieni Sulla 

~ durdta ed esiti di un conflitto che tutti temiamo 
: lungo e sanguinoso (quante cellule pronte a 
: colpire esistono già in Europa?} inciderà 

l'andamento delle guerre in atto fra 
l'estremismo islamico e i suoi nemici-

~ mustùmani e occidentali- in tanti scacchieri 
: delMedioOriente,dell'Africaedell'Asia: 

eventuali dure sconfitte militari dell'estremismo 
. islamico nei diversi scacchi eri potrebbero 
i gradualmente indebolire la sfida jihadista qui in 
, Europa mentre, per contro, i successi militari 
; potrebbero ulteriOrmente aggravarla. 

continua a pagina 28 

' 

-------------~~------
di Davide Frattini, Marco lmarisio 
Stefano Montefiorl, EJisabetto Rosasplna 

l) opo lo choc, Parigi in piazza conqu il terro
rismo. Storica marcia dei leader mondiali. 

Gelo tra Netanyahu e Hollande. Francia e Spa
gna: Schengen da rivedere. Allarme dagli Usa 
per il Vaticano. · da pagina 2 a pagina 15 

LO SCRITTORE 

Tra la folla ho· afferrato 
che vincerà la liberté 
di Paolo Giordano 

l l; nafollacommossa.Uneserci:todipace.Ma 

l 
· non-saremmoquiintantisecosìgravinon 

fossero il dolore e la minaccia. alle-pagine 6 e 7 

Q LI; FERITE E J.'OR<lOGLIO 

RIVIVE IN PIAZZA 
LO SPIRITO 
DI UN PAESE 

OITIMORIEit:ONI'INI 

GUARDIA ALTA 
MACIDUDERSI 
È UN ERRORE 

l QIRAGA1.1.1EI.'I!NIONE 

l 
I NOSTRI GIOVANI 

, ORA SAPRANNO 
l COS'ÈL'EUROPA 
l ~--~---·------

di Massimo N..Va di Aldo Cazzullo l di Beppe Sevel'plnl 

1~1 orseperlaprimavoltanella r·\: entenni e trentenni ieri si 
· storia, ieri a Parigi si è vista ' sono resi conto che l'Eu

in campo l'Europa. L'attacco a rapa libera non è un gentile 
uno dei suoi valori fondativi, la l omaggio: qualcuno l'ha co
libertà d'espressione, ha inne- struita per loro, ora devono 
scato una reazione che gli at-~1 

mantenerla. Devono mante
tentati molto più sanguinosi di nerla con amore e precisione. 
Madrid e di Londra non aveva- Senza intollc;::ranza, ma con in-

I a Francia si è risvegliata, ha 
.1 ritrovato - seppur ferita 

dal terrorismo - fermezza, 
unità. passione civile, orgoglio. 
Ha messo nell'angolo i "profeti 
di sventura, i teorici del decli
no, i predicatori dell'oscuranti
smo. E ha saputo scrivere una 
pagina coraggiosa. no suscitato. transigenza. 

apagina28 · a pagina 15 , a pagina 29 

Tre bambine kamikaze in due giorni 
Avevano I' esplosivo nascosto sotto i vestiti È la nuova strategia di Boko Hai'am 

Orrore senza fine in Nigeria: l 
altre due bambine di dieci anni ìì:;~''"~.;JJ:,;?l;~,.;;,~";!;,d,~~ 

~:~~~~:n~~t~~ p~rs~!~~ j Anita, il 
L'attentato si è verificato all'in- '1 

domani d'ella strage a Maidu-~ 
guri, compiuta da una bambi- · 
na kamikaze, dove sono morte 
19persone. Ièri, secondo itesti- l 
mani, le due bambine sono ar- l 
rivate al mercato a bordo di un ,. 
triciclo a motore: «Una di loro 
ha innescato e fatto detonare la 
sua bomba mentre faltra, che 
era ancora seduta sul veicolo, 
ha fatto esplodere la sua».. l 

. . a pagina 13 Muglla Mereghettl, Porro, Roncone 
con l'analisi di Guido Ollmpio l e Trevi alle pagine 32 e 33 
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D reportage Sosta selvaggia, marciapiedi pieni di buche e auto in terza fila 
Impunità totàle per chi viola le noime del Codice della strada e della sicurezza 

Area esterna del <<Pazzi>> 
LEC:CEACcedereall'ospedale una <ri·ungla senz·a regole 
a~!~~~!=c~~n;:,:~ . b... . . . 
plice e spesso anche assai peri-
colosa. In certi frangenti, e per 
diversi motivi, è a rischio persi
no l'incolumità personale. Ec
co perché. 

A parte il parcheggio esterno 
stracolmo di auto, l'an'ello stra
dale interno è divenuto zona 
franca dove impera la sosta sel
vaggia. Proprio davanti all'In
gresso principale, accanto al 
gabbiotto deila po-eria dove 
si dovrebbe fare filtro, l'ampio 
marciapiede viene utilizzato da 
vetture e scooter come se fosse 
una strada vera e propria. E ' 

~=~~:~~!~~~~~/a~~~~~~~ 
sere investiti. È successo l'altra 
mattina a un passante di dover
si bloccare sul marciapiede per 
consentire il passaggio di 
un'utilitaria con alla guida un 
disinvolto signore fermatosi a 
pochi centimetri dell'ufficio ; 
Cup, dove s'è inoltrato poi a i 
piedi per sbrigare le sue prali- i 
che. Tutto in assoluta natura- ! 
lezza, senza alcun tentenna
mento e, quel che stupisce, ! 
senza essere bloccato dal per- 1 

sonale addetto ai controlli, am- 1 

messo che ve ne sia. ' 
Fuori e dentro la recinzione 

del «Fa~zi» non si vede un 
agente, una sola persona che 
faccia rispettare i divieti di so
sta, le norme più elementari 
del Codice della strada e del 
buon senso. L'anarchia è totale. 
Tanto che chiunque può par
cheggiare dove vuole, in secon
da, in terza e quarta fila, sugli 
stalli riservati di vigili del fuoco 
e in quelli per i disabili, vicino 
alle rampe d'accesso al pronto 
soccorso, in zone dove non esi
stono le strisce bianche, a cen
tro strada, sulle curve e nei bu
delli più aogusli, davanti ai se
goali di divieto di sosta e rimo
zione coatta. Centinaia di auto 
penetrano nell'area interna 
dell'ospedale ingombrando 
passaggi, obbligando i pedoni 
a pericolose serpentine per po
ter guadagnare un marciapiede 
che spesso risulta sconnesso, 
se non proprio devastato dal 
transito dei mezzi. 

n caos impera tutt'intorno 
alla struttura sanitaria assedia
ta dalle auto. Altro capitolo è , 
quello delle strade gruviera su 

240 
i posti auto 
che saranno 
disPonibili nel 
nuovoplesso 
dei«VltoF~» 

2 
anni fa laAs! 
stabillachi 
fosse 
consentito 
parcheggiare 

cui si aprono gr<l§Se.buche. Ac-
cade a un passo dai reparti 
ospedalieri dove la gente va a 
curarsi, luoghi che dovrebbero 
garaottre elevati $1aodard di si-
curezza e non assomigliare a 
campi di battaglia E a compie-
!are il quadro di nn degrado 
netto-e palpabile vi è la sporci-
zia. n parcheggio esterno;prin-
cipale biglietto da ,visita del 
<<Pazzi>>, proprio davanti all!in-
gresso è un luogo fatiscente e 
trasandato dove abbondano re-
sidui di bivacchi,· spazzatura, 
sporcizia. Mentre i pochi 
sprazzi di verde raccbiu.si nelle 
aiuole sempre soffocate dalle 
auto sono abb~donati a se 
stessi 

llresponsàbile del Tnbnuale 
dei diritti delmalato dell'aspe-
dale leccese, Sandra Finisguer-
ra, che già in passato aveva de-
nunciato degrado e caos nel-
l'area ari dosso del <<Pazzi», tor-

na alla carica: «C'è una della viabilità Interna le auto- li degrado 
situazione da terzo mondo, al- mobili sono parcheggiate a Nelle foto in 
lucinante, che però non indi- centro strada e sarebbero di alto due 
gna i politici, evidentemente ostacolo, in caso di emergenza, esempi fin 
distratti o anch'essi forse as- al passaggio d.ei mezzi di soc- troppo chiari 
suefatti a questo stato di cose, corso, che siano ambulanze o della situazione 
al pari di cbi dovrebbe prende- autobotti dei vigili del fuoco. che si registra 
re provvedimenti. Voglio aoche Perciò il .rischio che si corre è quotldianamen 
segnalare che in ce~ punti. molto alto. Per non parlare dei' te all'interno 

le buche pericolose che posso- dell'area 
no danneggiare le auto e causa- delrospedale 

li caos re la caduta dei pedoni. I mar- «Vito Fazzi» di 
Il «parcheggio ciapiedi sono in uno stato pie- Lecce, auto 

selvaggio» costringe i tOSO». ~rcheggiate 
Con l'avvio dei lavori nel vici- ovunque, senza 

pedoni a pericolosi no cantiere dove è in costruzio- regole né 
pèrcorsi a ostacoli ne il nuovo ospedale, l'area in- controlli, strade 

tema del «Fazzi» ha doVuto ri- e marciapiedi 
nunciare a un numero cospi- divelti e pieni di 

Il provvedimento cuo di posti auto, ma il buche che 

Solo due anni fa il dg sovraccarico di auto c'era an- rappresentano 

gènerale Valdo Mellone che prima dell'inizio delle ope- un serio 
re. Più volte, In passato, la dire- pericolo per i 

aveva indicato la lista zi.one medica dell'ospedale e i pedoni, 
degli autorizzati dirigenti dell'A& di Lecce, Inve- costretti a fare 

stili del problema, hanno ao- lagimkana 

L'altro caso 

di Antonio Della Rocca 

Bimbo in coma per l'influenza 
Asl: sbagliato non_fare il vaccino 

LECCE Fino a ieri sera la vita del : procuratore di turno, Roberta 
bimbo di 15 mesi in coma da \ Licei. «Riteniamo che la pato
giomi nella Rianimazione del- '1 logia polmonare che sembra 
l'ospedale «Vito Fazzi» di Lec- l essere stata la causa del coma 
ce per le complicanze di una possa non essere stata diagno
tonsillite era appesa a un filo. sticata con la dovuta tempesti.
Mentre perdura l'intimo dram- vità. Ma questa, per ora, è una 
ma dei giovani genitori ango- nostra ipotesi che richiede i 
sciati da una situazione evolu- necessari approfondimenti>>, 
tasi in negativo sotto i loro oc- afferma l'avvocato Signore. n 
chi trasformando quello che bambino era stato condotto al 
sembrava un banale attacco pronto soccorso dell'ospedale 
febbrile in una situazione eli- di Lecce con la febbre alta la se
Dica assai compromessa. ra del primo gennaio. QJ.ri sa-

Un caso su cui è stata chia- rebbe stato sottoposto a con
mata a Indagare la procnra del- sulenza pediatrica e poi dimes
la Repubblica attraverso un sodopounadiagnosiditonsil
esposto presentato i17 gennaio , lite e la prescrizione di terapia 
scorso dagli avvocati della fa- j1 farmacologica. n 4 gennaio, a 
miglia, Giampiero Tramacere cau$a dello $lato febbrile, il 
e Sergio Sigoore. La dennncia / bimbo è stato riportato nnova
è ora nelle mani del sostituto mente in ospedale dove, dopo 

la diagoosi di gastroenterite, i 
sanitari hanno disposto il rico
vero In Pediatria. Nel reparto la 
situazione è però peggiorata. n 
bambino, dopo avere manife
stato perdita di conoscenza e 
convuilliord, è stato trasferito 
in Rianimazione dove il qua
dro clinico si è aggravato a $e-

goito di nn Iniziale migliora
mento durante il quale i medi
ci si sarebbero orientati a farlo 
tornare in reparto. La Tac, se
condo quanto riferiscpnò gli 
avvocati, avrebbe evidenziato 
delle emorragie cerebrali forse 
determinate da sottostanti 
problemaliche di tipo cardio
logico o resptratorio.ll bimbo, 
inoltre, sarebbe risultato posi
tivo al tampone per il virus del
l'InfluenZa A. I legali ora chie
dono il sequestro della cartella 
clinica e tutti gli approfondi
menti investigativi del caso, 
nella speranza, ovviamente, 
che il bambino si salvi. Ieri i 
medici hanno comunicato alla 
famiglia che durante gli ultiipi 
controlli eseguiti è stata rileva
ta nna leggera attività cerebra-

Il direttore del 
Servizio igiene 
e sanità 
pubblica 
dell'Asl Alberto 
Fedele 
interviene per 
stigmatizzare 
le campagne 
contro le 
vaccinazioni 

nunciato soluzioni: regola-
mentazione della viabilità, 
maggiori controlli, nn filtro più 
stringente all'ingresso. Con la 
fine del lavori del nuovo "Fazzi" 
si dovrebbero rendere disponi-
bili altri 240 posti auto, ma è fa-
cile immaginare che senza una 
maggiore selezione all'ingres-
so della struttura non baste-
rauno. 

E dire che dai3 giugoo 2013, 
secondo qnauto stabili il diret-
!ore generale Valdo Mellone, il 
parcheggio delle auto doveva 
essere riservato. solo a persona-
le in servizio, portatori di han-
dicap, donne in gravidanza, 
dializzati e operatori delle as-
sociazioni di volontariato e tu-
tela. Una regola che, se non è 
stata caucellata, di certo viene 
impunemente infranta quoti-
dianamente. 

A.D.:R. 
@RIPRODUZIOI\IERISERVATA 

le. n bimbo non avrebbe mai 
sofferto di alcuna malattia. 

n direttore del servizio di 
Igiene a sanità pubblica del
l'Asl di Lecce, Alberto Fedele, 
osserva: «Se si dovesse accerta
re che ci sono state complica
zioni dell'influenza, questo ca
so dovrebbe essere uno stimo
lo ad abbaodonare ogui per
plessità sulla vaccinazione 
nell'età infantile. Ci sono cor
renti di pensiero secondo le 
quali i vaccini vanno fatti an
che nei bambini molto piccoli. 
La vaccinazione. anche dei lat
tanti. viene eseguita, per 
esempio, negli Stati Uniti, non 
bl Italia dove vengono messe 
in atto campagne contro i vac
cini. Io ritengo che sia molto 
pericoloso non vac~arsi, co
me dimostra l'esperienza fatta 
in Grecia, dove le difficoltà 
economiche hanno causato il 
venir meno delle vaccinazioni 
e la recrude$cenza di patologie 
considerate ormai scob.fitte>>. 

@RIPRODUZIONE RISERVATA 
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Le terapie più adeguate per sconfiggere la dipendenza dal gioco d'azzardo 

Malati di gioco 
Come riconoscere i èomportamenti e gli atteggiamenti tipici di chi è affetto da Judopatia 

N o n è solo un fe
nomeno sociale 
ma una vera e 

propria malattia. La 
ludopatia, meglio nota 
come gioco d'azzardo 
o gioco compulsivo, è 
una patologia insi
diosa e spesso sottova
lutata che rende 
incapaci a resistere 
all'impulso di giocare 
o scommettere. Chi ne 
soffre trascura lo stu
dio, il lavoro e può ad
dirittura arrivare a 
compiere atti illeciti 
pur di soddisf;;ue il bi
sogno compulsivo di 
giocare. Gli effetti sulla 
vita sociale e familiare 
di chi soffre di ludopa
tia possono essere de-
vastanti. Per tali 
ragioni il DDL 
13/9/2012 n. 158 (art. 
5) ha inserito la ludo
patia nei livelli essen
ziali di assistenza 
(Le a), con riferimento 
alle prestazioni di pre
venzione, cura e riabi
litazione rivolte alle 
persone affette da 
questa patologia. "La 
ludopatia - spiega il 
professor Giovanni 
D'Attoma, neuropsi
chiatra e psicotera
peuta- è quell'insieme 
di giochi (enalotto, 
scommesse sui cavalli, 
giochi . di società, 
bingo, superenalotto, 
ecc.) a cui diventa 
molto difficile sot
trarsi, nonostante, a 
volte, importanti per
dite di denaro. Non 
esiste una sola catego
ria di giocatori d'az
zardo per cui si passa 
dall'innocente e gio
cosa puntata al casinò 
alla slot machine, al 
gratta e vinci (da con
siderare solo dei pia
cevoli passatempi) a 
forme francamente 

patologiche in cui il voro o ricorrere a com
giocatore ha una gra- portamenti illegali 
duale perdita della ca- (furti, frodi, baro, falsi
pacità di contenere la ficazioni) fino a richie
voglia di giocare che fi- dere ad altri denaro 
nisce per assorbire necessario per rime
gran parte della sua diare alla propria si
giornata e, soprattutto, tuazione finanziaria 
gran parte dei suoi ri- più o meno disperata a 
sparmi. Il gioco d'az- causa dei debiti di 
zardo diventa gioco. "Nella mia pra-
patologico -------.. 
quando un 
soggetto ma
nifesta un 
comporta
mento persi
stente, 
ricorrente e 
disadattivo 
di gioco 
compulsivo". 
l segnali di 
dipendenza 
dal gioco 
sono facil
mente rico
noscibili. I 
soggetti af
fetti da ludopatia pro
vano a più riprese a 
interrompere, ridurre 
o controllare il proprio 
comportamento di 
gioco d'azzardo, sono 
affetti da ansia o irrita
bilità quando si tenta 
di controllare o ridurre 
il gioco, hanno la ten
denza a utilizzare il 
gioco d'azzardo per ri
durre stati affettivi ne
gativi come il senso di 
colpa, l'impotenza, la 
depressione, o per 
sfuggire a problemi; il 
giocatore compulsivo, 
inoltre, tende a ritor
nare al gioco per rifarsi 
delle perdite prece
denti, ha la propen
sione a mentire sul 
proprio comporta
mento di gioco, non ha 
la percezione lucida 
della perdita reale o 
del grave rischio di 
perdita, può compro
mettere il proprio la-

tica professionale -
prosegue lo psicotera
peuta - ho trattato di
versi soggetti affetti da 
questo disturbo. Di re
cente arriva nel mio 
studio Pinuccio, un si
gnore di 72 anni, un 
notissimo costruttore 
che a trent'anni festeg
gia un mitico tra
guardo, il suo primo 
miliardo di lire, per cui 
è chiamato da amici e 
parenti 'mister mi
liardo'. Si tratta di un 
legittimo riconosci
mento per un rag'azzo 
che a 15 anni è un mo
desto operaio dell' edi
lizia e a 20 anni ha già 
diversi operai çhe la
vorano alle sue dipen
denze. Il signor 
Pinuccio lavora con 
grande capacità im
prenditoriale, accu
mulando una grande 
fortuna economica e 
tanti riconoscimenti, 

anche pubblici, che gli 
assicurano il titolo di 
Cavaliere di gran 
croce. I problemi per 
mister miliardo ini
ziano sei anni fa 
quando, sentendosi 
una persona molto 
fortunata, comincia a 
interessarsi al gioco 
del superenalotto, poi 

del gratta e vinci, fino 
al video-poker e alle 
scommesse sui cavalli, 
impegnando ingenti 
risorse economiche. 
La moglie e i figli sot
tovalutano dapprima il 
fenomeno, ma quando 
vedono una drastica 
riduzione del loro pa
trimonio cominciano 
a preoccuparsi, coin
volgendo qualche 
amico di famiglia e un 
sacerdote cui Pinuccio 
è molto legato a conte
nere il 'vizietto'. Mister 
miliardo arriva nel mio 
studio, si sente un 
uomo sconfitto. E' 
come se volesse com
pensare una vita dedi
cata costantemente al 
lavoro e al sacrificio 
senza che si fosse con
cesso pause significa
tive di riposo e di gioco 
e, forse, queste consi
derazioni fatte sponta
neamente da Pinuccio, \ 

rappresentano la spie- psicoterapico rappre
gazione psicodina- senta la terapia più 
mica più convincente importante per questi 
delle motivazioni per disturbi; occorre valu
cui si è realizzata que- tare la componente 
sta patologia. Mister compulsiva del di
miliardo ora è guarito sturbo per la quale è 
e quando qualche importante utilizzare 
'compagno di me- anche qualche psico
renda' Io invita all'en- farmaco, in particolare 
nesima corsa di la. venlafaxina e la 

cavalli, rac- quietapina". Tuttavia, 
conta la sua non sempre basta I'ap
storia e come proccio psicoterapico 
ha saputo ve- e farmacologico. "Oggi 
nirne fuori. è possibile utilizzare 
La gran parte una tecnica strumen
dei soggetti tale - sottolinea il pro
ludopatici - fessor D'Attoma - che 
chiarisce lo fornisce risultati molto 
specialista - apprezzabili, già usata 
non è molto con successo nel trat
ricca, spesso tamento della depres
si tratta di sione, nella 
gente molto dipendenza da alcool, 
modesta che da droghe e nel di
g u a d a g n a sturbo ossessivo-com
molto poco e pulsivo. Si tratta del 
che spera nel Tms (Transcranic ma

colpo di fortuna. Que- gnetic stimulation) 
sto disturbo è seria- usato con successo 
mente condizionato anche nel nostro cen
da un disturbo vero e tro di Ostuni. In cela
proprio del cervello, zione alla gravità della 
una vera e propria ma- malattia e alla disponi
lattia con una sostan- bilità del paziente e 
ziale alterazione della famiglia i tempi 
neurochimica che di guarigione possono 
condiziona una disrit- essere diversi. La ludo
mia della corteccia patia - conclude lo 
fronto-parietale e al- specialista- è una pa
cune strutture sotto- tologia seria che deve 
corticali che vanno essere affrontata seria
curate adeguata- mente da specialisti 
mente. L'approccio qualificati". 
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Salute Alimentazione Medicina 
Il giorno giusto 
per pesarsi 

Perché bisogna 
ritrovare fiducia 
dopo l'infarto 

Le pagine del vivere bene 
www.corriere.it/salute 

di Giuseppe Remuzzi 

; RICERCA INDIPENDENTE 
; CHE FA BENE A TUTII 

i E se i vecchi farmaci- quelli che si 1m-
' piegavano 40 o anche so anoi fa- fos-
: sero altrettanto efficaci di altri più re-

centi? Ce ne sono di esempi così? Sì. Per sapeme 
D più convincente è quello dell'azatioprina, cl più 

messo a punto alla ~e~~ome a metà de~ anni 1 Il sito del Centro 
so. Per le sue propneta unmunosoppressiVe fu nazionale 
il primo farmaco antirigetto, allora Io si usava trapianti 
soprattutto per il trapianto di rene. Ma dagli www.trapianti . 

. anni go basta azatioprina, a favore di micofe- salute.gov.it; 
no lato mofetile, più efficace- dicevano- e il sito della 

: meno tossico. Micofenolato fu registrato per Società itaflana 
· prevenire il rigetto senza che nessuno si pren- trapianti 
: desse la briga di compamre i due farmaci in un d'organo 

disegno controllato e senza che nessllllo di www.sodetoit 
quelli che lo impiegavano.(per il trapianto di afiaiJatrapianti 

1 rene, ma poi anche di cuore, fegato e pohno-: diorgano.com; 
· ne) si fosse posto il problema. Quel confronto il sito della · 

che i produttori non fecero, alla fine qualcuno Associazione 
l'ha fatto da solo. RiSultato? Nessuna, proprio italiana per la 

· nessuna differenza, salvo che il micofenolato donazione 
costa 15 volte di più. d'organi 

Ora la storia si ripete. Luca Massacesi, del www.aldo.lt 
• Careggi di Firenze, e i suoi colleghi dimostra

no in Wl lavoro appena pubblicato su Plos One 
che azatioprina è altrettanto efficace degli 

' interferoni (costano molto e sono mal tollem
' ti) nel prevenire le ricadute in ammalati di 

sclerosi multipla recidivante-remittente. Lo 
studio, condotto in modo indipendente, ha 
coinvolto 150 malati seguiti per due anni hici
denza di recidive: 0.26 per anno con azatiopri-

. na e o.3g con interferone-beta, nessuna diffe
renza nella frequenza di nuove lesioni cere bra

' li rilevabili alla risonanza magnetica. 
Massacesi ha fatto anche un'analisi dei costi. 

La cura di un paziente con quella forma di 
r sderosi multipla, per liD anno costa dagli 8 
· mila ai 12 mila euro se si usano interferoni ma 

solo 6oo euro se si usa azatioprina. Vuoi dire 
) che per quei pazienti il Servizio sanitario spen-
1 de ogni anoo 67 milioni e soo mila euro; ma 
i sarebbero 7500 se, invece che interferoni, si 

usasse l'azatioprina. 
Chi ha pagato per questi studi ? Sono frutto 

i di un'lniziativa dell'Alla, partita divetsianoi fa, 
) che incoraggiava medici e ricercatori a farsi 
: promotori di studi indipendenti. Molti in Eu

ropa stanno seguendo l'esempio dell'Aifa. Un 
i po' perché della ricerca indipendente si avvan
• taggiano tanti, gli ammalati soprattutto e poi i 
.' servizi sanitari e perfino l'industria (se si vuole 
! che lo Stato paghi per farmaci costosissimi 
; come quelliperl'epatiteCbisognapurrispar-
1 miare da qualche parte). E poi perché nessuno 
i può più accettare che chi mette in commercio 
! un farmaco sia il solo a stabilirne l'efficacia. 

è il mercoledì 

di Danilo di Diodoro 

L'Italia dei trapianti 
migliora ancora 

Il grande «salto» fra il1992 e il2003. Ma anche l'anno scorso 
c'è stata una crescita del4 per cento. Però non basta. 
Il nostro Paese è settimo in Europa perché molto resta da fare 
a livello organizzativo, soprattutto nelle rianimazioni, 
per ridurre il rifiuto alla donazione d'organo 

eu numero 
In aumento i casi di influenza, 
ma il picco deve arrivare 

787 -in Italia, i casi 
di influenza 
registrati finora 

l C h e fine ha fatto l'influenza? Siamo anca
- ra lontani dal picco stagionale,.ma nel

l'ultima settimana dell'anno, con 148 
mila casi (pari a 2,43 casi per mille assi-

l
, stiti), è stato comunque su. perato il valore soglia 

(2,36 casi) che decreta di fatto l'inizio del periQ-
do epidemico della sindrome. Secondo l'ultimo 
rapporto del sistema di sorveglianza InfluNet 

l de111stituto superiore di sanità, da metà ottobre 
al31 dicembre 2014 si sono registrati 787 mila 

1 casi, contro i 691 mila del 2013(96 mila casi in 
più, pari al12%). La fascia di età maggiormente 
colpita è quella dei bambini al di sotto dei cin
que anoi. Dopo la paura e le polemiche sul vac
cino antinfluenzale-risultato poi sicuro
che h ano o causato una notevole riduzione delle 
vaccinazioni, alcune regioni come il Lazio han
no ottenuto dal ministeio della Salute la possi
bilità di prorogare al31 gennaio il tennine del31 
dicembre previsto pervaccinarsi 
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l consensi 

1,4 
milioni 

È il numero 
degli italiani 
che hanno 
espressola 
dichiarazione 
di volontà sulla 
donazione di 
organi e tessuti 
incasodi · 
decesso. dal 
2000aoggi. 
Quasi 16 mila 
sono stati 
i«no».Perla 
dichiarazione, 
oltre che ad Asl, 
medico di 
famiglia, 
Centro 
nazionale 
trapianti. Aida, 
in trenta città 
e possibile 
rivolgersi 
anche 
all'anagrafe 
dei Comuni 

migliora la sua po
sizione in Etuopa. «Dopo un 
inizio ritardato il nostro Paese 
si è spoStato sempre più verso 
l'alto della classifica e anche 
nel 2014 fa registrare un au: 
mento del4%: 1167 sono le do
nazioni andate a buon fine 
(no2 nel20J3. ndr) a fronte co
munque di un totale di 8.!JO!> 
pazienti in attesa ogni annO}>. È 
la fotografia scattata da Ales
sandro Nanni Costa, direttore 
del Centro nazionale trapianti 
(Cnt).Peri175% dei casi, si trat
ta di pazienti che aspettano un 
trapianto di rene, mentre il12% 
di fegato. «Sono in calo invece 
gli interventi per il trapi'\Ilto di 

Dopo la creazione della nuova centrale operativa unica, attiva 24 ore su 24 
con personale medico e infermieristico, da una parte si conferma l'aumento 
degli interventi e dall'altra si registra una riduzione delle spese. 
Ma l'organizzazione deve fare i conti con la scarsità degli specialisti dedicati 

Coordinamento trapianti, 
il primo bilancio è positivo 

cuore- aggitmge N anni Costa e progressivamente rinnovata 
-visto che la tecnologia è riu- in alcuni aspetti, ha subito una 
scita a fornire alcune alternati~ trasformazione passando da 
ve utili con dispositivi artificia- un sistema a 4livelli (naziona-

le, interregionale, regionale, 
D responsabile del Cnt non locale) a un sistema a a livelli 

nasconde però i problemi: al (nazionale, regionale, locale/ 
Centro Sud1 le donazioni sono ospedali ero) come già accade 
in calo e aumentano le opposi- in altri Paesi europ~i, quali 
zioni alla donazione di organi Spagna e Francia. «Il Centro 
da parte dei familiari dei pa- nazionale trapianti operativo 
zienti deceduti. Inoltre, l'intera aAldee

88
ssano drè 

0
a Nreanm~eco-stasp_ieg. E~ 

rete dei trapianti è alle presè 
con la carenza di chirurghi e il una struttura di coordinamen
precariato diffuso tra chi lavora to. nazionale operativa 24 ore 
nelle strutture di coordina- 1 su 24. con una centrale che ha 
mento. . !l sede all'Istituto superiore di sa-

n 2014 è stato un anno im- nità, con personale medico e 
portante per la Rete nazionale l lnfermieristico, quindi c'è un 
trapianti. Disegnata 20 anni fa J nuovo cuore del sistema. L'As-

Apix Flufast. 
Sollievo naturale 

istantaneo. 

369 
mila 

Tanti sono 
i chilometri 
percorsi in un 
annodagli 
organi donati, 
in Italia 

La soluzione naturale che combatte in modo rapido 
ed efficace i disturbi da raffreddamento. 

Porta sempre con te il potere combinato di propoli, 
semi di pompelmo e sambuco 

nelle pratiche bustine monodose. 

BIOS ' UNE ~ . ..... Apix 

Flufast 
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sociazione interregionale tra- : 'Narmi Costa - avremo un si
pianti (Airt: Emilia Romagna, i, stema nazionale per i trasporti 
Piemonte, Valle d'Aosta, Pro- 1 con una centrale unica che rac
vincia autonoma di Bolzano, i coglie tutti i dati e non 16 cen
Puglla e Toscana, ndr) e l'Orga- : trali, ognuna con il proprio si
nizzazione Centro Sud .tra pian- ~ stema Non solo: ogni conteni
ti (Ocst: Lazio, Umbria, Abruz- tore di organi sarà dotato di un 
zo, Campania, calabria; Sicilia sistema Gps, che dovrà tra
e Sardegna, ndr) sono stati smerteretemperaturainternae 
cancellati, mentre il Nord Italia posizione del contenitore». 
Transplant (Nitp: Friuli, Lign- La nuova organizzazione dei 
ria, Lombardia, Marche, Veneto trapianti, tuttavia, deve fare i 
e Provincia autonoma di Tren- conti con problemi gravi di 
to, ndr} rimane come macrore- personale. 
gione». «1 coordinamfl!ti sono pieni 
Nel corso del2014 (dati parzia- di precari, a partire dal Centro 
li} il Centro ha coordinato LI77 nazionale fino ai regionali·
donatori, risposto a 219 urgen- denuncia il direttore del Cnt 
ze (78 cuore, 100 fegato, 2 rene, -.Non è così in tutta Italia, pe-
39 polmone) e a 34 donazioni 
pediatriche. La centralizzazio-. i 
ne del sistema ha consentito di ·1 ~ 
ridurre in modo significativo i ! 
trasporti effettuati dalle équipe j 

chirurgiche per gli espianti_e 1 <Tracciabilità» 
dunque le spese. «Ogm VIaggto j t . • • 
aereo costa 15 mila euro - ag- , O_gm COf!tem~ore 
·giunge il direttore-. se consi- i di orgam sara dotato 
deriamo le sole urgenze per u : di un sistema Gps, che 
trapianto di fegato, di solito : dovrà trasmettere 
·circa too l'anno, possiamo ii>o- temperatura interna 
tizzare un nsparm.Io di 1 milio- : • • 
ne di euro l'anno. Non è poco>>. , e poSIZIOne 

Secondo i dati del Cnt, ogni ! dell'involucro 
anno gli organi donati in Italia j 
percorrono 369.554 chilome- 1 rò è un elemento di debolezza. 
tri. I trasporti dunque sono un ; I coordinamenti funzionano, 
punto nevralgico. Anche qtie- : ma se vogliamo avere una ga
sto sistema è stato ridisegnato ranzia occorre stabilizzare il 
e inserito in un accordo Stato- ! personale. Il coordinamento 
Regioni, in fase di definizione : negli ospedali poi non ha un 
da parte del ministero della Sa- modello unico in tutta Italia e 
Iute che a breve lo invierà in i questo è un altro ostacolo: ogni 
Conferenza Stato-Regioni per 1 regione ha fatto quello che ha 
l'approvazione. Sono stati defi- ' creduto e quindi abbiamo mo
niti nuovi standard per il tra- . delli più forti e modelli meno 
sporto aereo e su strada, i con- · forti». 
territori e la tracci abilità dei tra- , Ruggiero Corcella 
SpOrti. «Finalmente -dice , 0RIPR0DUZJ011ERISERVATA 

'-,~-"~,,~~- ~ 
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Chirurghi in calo: 
«Mestiere difficile» 

1 F/Lif.-'"Jst 
'.':0~~'"· 

Flutast 
Il malessere è già past 

- flufast.com da BlQS ~ LlNE in Erboriste,ia e Farmacia 

T
ra gli e;-perti del settore 
sta diventando ormai 
una certezza: i giovani 
medici sono sempre 

meno attratti dal <<IDestiere>> di 
chirurgo dei-tiapianti e già si 
temono i Contraccolpi della 
difficoltà di garantire .un ri
cambio ~degnato. 

<d giovani che vogliono fare 
chirurgia sono già-pochi- de
nuncia Franco Citterio, presi
dente della Società italiana dei 
trapianti- . Q!Ielli che voglio
no dedicarsi ai trapianti poi so
no pochissimi, perché la nostra 
è una vitaccia e richiede note
Vole disponibilità e sacrificio. 
Operiamo pazienti molto com
plessi~ in situazioni complica-. 
te. È una chirurgia difficile. In 

cambio, siamo trattati esatta
mente come i dermatologi. I 
trapianti sono sempre stati vi
sti come un fiore all'occhiello,· 
ma Don sono mai stati sistema
ticamente favoriti e incentiva
li>>. 

Conferma Alessandro Nanni 
Costa: <<ll personale· chirurgico 
dei Centri trapianto è in calo. I 
giovani non vogliono fare que
sta attività~ perché è di preca
riato ed è difficile. Ci sono pro
blemi proprio nel numero del
le équipe: in sostanza nel 2014 
meno persone sono state più 
efficienti ~hanno fatto più nu
meri nel sistema trapianti. 
Qp.esta però è una rete di eccel

,lenza: vogliamo stabilizzarla?>>. 
IDRIPROOUZlONERISEfiVATA 
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l DONATORI NEL 2014 (numero per miflonedi abitmti) 

l MALATI IN LISTA D'ATTESA (eitempimed~;Jisetternbre29.l.!'i) 

Rene 
6.7311 (3.1 anni) 

Fegato 
1.047 (1.9 anni) 

703 (2.8anni) 

QUANTI RIFIUTI ALLA DONAZIONE (per milione di abitanti, 2014) 

Fon: e Repon Centronaz traprantl (protezromal 10/2014), Sistema tnformallvo traptanti CdS 

Donazioni 

D 
a dieci anni il 
numero dei tra
pianti effettuati 

{{ in Italia è so
stanzialmente stabile e questo . 
a mio modo di vedere è un dato 
preoccupante». Franco Citte
rio, presidente della Società 
i:taliana dei trapianti d'organo 
legge le cifre del Centro nazio
nale trapianti (vedi grafico, 
ndr) come una spinta a percor
rere nuove ~tra. de per dare a più 
pazienti la possibilità di sotto
porsi all'intervento. 
<<Per i trapianti di rene, polmo
ne e fegato abbiamo tre possi
bili fonti di donatori: -spiega 
Citterio - quello deceduto in 
morte cerebrale~ il donatore a 
cuore non battente e il donato
re vivente. n Cnt è riuscito a ot
timizzare il lavoro dei Centri di 
coordinamento regionale e ha 
portato i donatori in morte ce
rebrale sulla media europea. 
Ma gli altri due tipi di donazio
ne sono assolutamente al di 
sotto di quanto possiamo fare. 
Q)lindi è chiaro che la nostra 
attenzione si deve concentrare 
sull'aumento dei donatori da 
vivente e sul prelievo a cuore 
fermo». 
Secondo Citterio, bisognereb
be prendere esempio dallln
ghil~ «dove si è passati dai 
circa 300 trapianti da vivente 
del2009 ai 1.100 di oggi e sono 
stati effettuali 8oo trapianti a 
cuore fermo». Questo grazie a 
una riorganizzazione del siste
ma e all'introduzione di perso
nale specializzato dedicato so
lo al prelievi d'organo. 
Un'analisi che non trova tutti 
d'accordo. «Non credo che il 
trapianto da vivente da solo 
possa tiràrci fuori dalle secche 
- dice Franco Filipponi, re
sponsabile del Programma tra
pianti di fegato della Thscana 
-.Bisogna insistere anche sul
le donazioni da cadavere, pun
tando soprattutto su una ge
stione più manageriale a livello 
ospedaliero». 
ll bilancio 2014 del Centro na
zionale trapianti descrive anco
ra una volta un1talia spaccata 
in due, con le regioni del Sud 
fanalino di coda nelle donazio-

Con gli ambulatori predialisi 
il paziente sceglie la sua strategia 

M 
aReA è l'acronimo di 
Malattia renale avan
zata: è- il modello di 
ambulatorio che da 

settembre del 2013 è stato in
trodotto in tutta la rete di Ne
!rologia e dialisi del Piemonte. 

Si tratta eli una nuova orga
nizzazione, in stretto collega
mento con il Centro regionale 
trapianti, che consente una 
scelta condivisa con il paziente 
della terapia sostitutiva della 
funzione.renale. 

Attraverso un'équipe di cui 
fanno parte anche psicologi e 
dietiste, siaiutailpazienteaca
pire se è percorribile per lui e 
per la famiglia la strada del tra
pianto da vivente, evitando così 
!a dialisi o comunque facendo 

ricorso alla dialisi domiciliare 
come soluzione ponte verso il 
trapianto. 

Inoltre, si cerca di anticipare 
l'inizio della preparazione dei 
pazienti per fimmissione in li
sta d'attesa anche per il tra
pianto da cadavere. 

«Vogliamo che MaReA sia 
reso obbligatorio in tutte le re
gioni - dice Valentioa Paris, 
presidente dell'Associazione 
nazionale dializzati (Aned) -. 
Lo abbiamo scritto nel docu
mento nazionale sulla cronici
tà del Patto della salute». 

Assieme-alla Società italiana 
di nefrologia e alla Società ita
liana dei trapianti, nel corso 
del 2015 I'Aned vuole raggiuo
gere tutti gli assessorati regio-

nali alla Sanità per convincerli 
ad adottare il modello piemon
tese. Potrebbero riuscirei, per
ché il costo della dialisi è estre
mamente più alto di quello del 
trapianto. D modello MaReA 
consente di rispanniare parec
chio attraverso l'ottimizzazione 
dell'inserimento dei pazienti in 
lista d'attesa e la dialisi domici
liare: la stima per il Piemonte è 
di 2,8 milioni di euro fanno. 

Senza dimenticare, come 
sottolinea Valentina Paris, che 
«mettere il paziente Con malat
tia renale cronica in condizio
ne di comprendere e di potere 
partecipare alla scelta è una via 
straordinariamente etica>>. 

R. Co. 
@RIPRQDUZION€RJSERVATA 

SALUTE \47 

.• ~rfa 
CorrteredellaSera 

Forze in campo 
per superare i dubbi 
ni e in testa invece per le oppo
sizioni all'espianto degli organi 2 
~v:J,~~o;:.%>~ffettuali ne- mila 
gli ultimi anni sottolineano Secondo 
non solo e non tanto una que- Alessandro 
stione di retroterra culturale, Nanni Costa, 
ma sopra~tto u:q atteggia- direttore del 
mento di sfiducia genexalizzata Centro 
nella sanità. <<Se la gente dice nazionale 
di no - esemplifica Vincenzo trapianti, tanti 
Passarelli, presidente dell'As- sono stati 
sociazione italiana donazioni nel2014 gli 
di organi (Aido)- è perché accertamenti 
trova la sanità che non funzio- di morte 
na e si arrabbia». con crlteri 

Valentina Paris, presidente neurologici, 
dell'Associazione nazionale ma all'appello 
dializzali (Aned), puota però il ne manca 
dito su quello che sembra esse- un 30% 
re il vero nodo del problema. 
«Nel nostro Paese ci sono re-
gioni dove le rianimazioni non 
segnalano i potenziali donatori 
-dice-.Eppurec'èuoobbli-
go di legge. Quest'anno andre-
mo nei grossi centri ospedalie-
ri a chiedere che cosa impedi-
sce di farlo». Secondo Alessan-
dro Nanni Costa, direttore del 
Centro nazionale trapianti, nel 
2014 ci sono stati 2.300 accerta-
menti di morte, ma ne manca-

no all'appello circa un 30% in O, 
più. «Se in una rianimazione ~ 
c'è un paziente di cui sia accer-
tabile la morte cerebrale e l'ac- Per._.,. 
certamento non viene fatto, - d più 
spiega- nel giro di 24-48 ore La differenza 
sarà perso un potenziale dona- tra donazione 
tore». La situazione delle riani- in morte 
mazioni in Italia è difficile, cer- cerebrale e a 
to, e al Centro Sud ancora di cuore fermo è 
più. «Questo fa sì che le risorse spiegata più in 
esistenti siano più votate alla dettaglio sui siti 
cura di chi si può salvare, e www.trapianti. 
quindi l'accertamento di morte salute.gov.tt; 
non è visto come nna delle atti- www.aido.it; 
vità principali, ma come un www.aned.it 
qualche cosa in più» aggiunge 
Nanni Costa. 

«Assieme alle Società scien
tifiche dei rianimatorl e dei tra
pianti- dice Antonio San toro, 
presidente della Società italia
na di nefrologia - abbiamo 
deciso ài fare fronte comune 
per cercare soluzioni. Alfestero 
sono stati introdotti incentivi 
per il personale. La nostra pro
posta è di individuare alcune 
rianimazioni co.l)le veri e pro
pri centri dedicati alla raccolta 
dei potenziali donatori». 

R. Co. 
@RIPROOUZIONERISffiVATA 
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SiCURA delle tue Labbra! 

Pomata Trattamento Labbra 
Altro che burro di cacao! Se le tue labbra sono secche, screpolate, arrossate, 
soggette ad herpes, prenditene cura! Bllotex Pomata Tr-mento Labbra, 
grazie alla sua formula medicata, reidrata efficacemente e garantisce una 
immediata azione lenitiva e riparatrice. 
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Medicina Temperatura 
Copritevi bene 
se fuori fa freddo. 
Anche per il cuore 

S 
econdo una ricerca presentata al congresso 
della Società europea di cardiologia del . 
2013 ad Amsterdam; anche il freddo può 
essere considerato un fattore di rischio per 

l'Infarto del miocardlo. La (k:erca è stata condotta 
analizzando nell'arco di tre anni i dati, provenienti 
da 32 centri in Belgio, relativi a più di 15 mila 
persone. Secondo i ricercatori a una diminuzione 
di 10 gradi di temperatura si associa un aumento 
del7% del rischio. Una possibile spiegazione 

risiederebbe nella stimolaziéne di recettori del 
freddo sulla pelle che Indurrebbe a un aumento dei 
llveHI di catecolamlne (adrenalina etc). Al freddo 
Inoltre, ci sarebbe un aumento dell'aggregazione 
piastrinica e della viscosità del sangue e, quindi, 

. del rischio di trombosi. Anziani, diabetici, ipertesi 
e chi è, in generale, più a rischio di infarto, 
dovrebbero quindi evitare sbalzi eccessivi 
di temperatura, per esempio uscendo da una casa 
molto riscaldata quando fuori fa molto freddo. 

alle domande 
sulle malattie 
di cuore e vasi 
all'indirizzo 
http: l/forum. 
coniere.itl 
cardiologia 

Ritrovare la fiducia dopo l'infarto 
Chi supera un evento grave spesso continua comunque ad avere paura 
Ma più ci si impegna a tornare alla vita normale più si sfugge alla depressione 

D 
opo aver subito un in
farto del miocardio c'è 
il rischio che resti un 
segno psicologico pro

fondo. Una persona su cinque 
sviluppa veri· e propri sintomi 
depressivi, che la espongono a 
un aumentato rischio di nuovi 
eventi cardiovascolari, senza 
contare che la depressione 
stessa è di per sé un rischio ge
nerale per la salute. 

Gli esiti 

( 

l'immediato periodo dopo l'in
farto dovrebbe essere basato 
su un intervento di tipo cogui~ 
tivo, finalizzato soprattutto a 
dare al paziente informazioni 
sulla malattia che ha avuto, 
cercando di fargliela reinter
pretare come una minaccià su
perata e meno grave di quanto 
alle volte crede chi ne è stato 
colpito. <<È importante anche 
un training per la gestione del~ 

i lo stress, -dicono i ricercatori 
1 -che può essere realizzato in
l seguando strategie di pro
, blem-solving e modalità per 

sfuggire agli stili passivi di ri
sposta psicologica». OVVia
mente, alcune persone posso
no esset:e più esposte di altre 
alla depressione e alla .nnnina
zione passiva, perciò vanno 
identificate precocemente e 
trattate. · 

<<Oggi, dopo aver assicurato 
un trattamento sempre più ef
ficace della fase acuta dell'in
farto, si cerca di gestire in ma
niera più strutturata anche la 
fase successiva -dice il dottor 

Una ricerca pubblicata sulla 
rivista Frontiers in Psychology 
indica che a determinare lo svi
luppo della depressione è so
prattutto il modo in cui una 
persona vive resperienza: più è 
cosciente del risChio corso, più 
continua a pensare alla minac
cia alla quale è stata esposta, 
più è alto ll rischio di depres
sione. Al contrario, più si con
centra su come superare la cri
si, tornare alla vita normale, 
cercare supporto da parenti e 
amici, più è probabile cbe pos~ 
sa sfuggire alla depressione. 
Insomma, mai come in questo 
caso è necessario tenersi attivi 
e cercare di restare ottimisti. 

~~~~~~ 
.J Riabilitazione 

Lo studio è stato realizzato 
da un gruppo di ricercatorigui~ 
dati da Claus Viigele, dell'lnte~ 
grative Researcb Unit on Social 
and Individuai Development 
dell1Jniversità del Lussembur~ 
go, attraverso interviste a cui è 
stato sottoposto un gruppo di 
pazien~ tra i cinque e i quindi
ci giorni dopo aver subito un 
infarto. L'intervista, a cui sono 
stati associati appostti questio
nari e valutazioni cliniche 
strutturate, è stata ripetuta do
po circa due mesi e poi ancora 
dopo altri quattro. 

«1 risultati possono essere 
utilizzati per aiutare i pazienti 
ad avere uno sguardo più posi
tivo nei confronti del futurO
.dice Vògele - anche dopo un 
evento minaccioso per la vita. 
Interventi psicologici nel peri
odo immediatamente succes
sivo alfinfartO, ad esempio nel
le prime due settimane, posso
no proteggere i pazi~nti dallo 
sviluppare una forma depressi
va e di conseguenza contribui
re a una tranquilla ripresa>>. 

n rischio maggiore è asso
ciato alla cosiddetta <<Illillin.a
zione» psicologica, una certa 
modatltà direstarepassivia os
servare la propria condizione 
di stress con tutti i pensieri ne
gativi a essa associati. 

Gli autori dello stndio defi
niscono questo approccio psi
cologico un vero «Stile disfun
zionale di risposta, cbe ha di
mostrato di poter approiondire 
rumore depresso, danneggiare 
la risoluzione dei problemi ln
terpersonali, e portare a pro
spettive future ancora più pes-

«Ruminazione>> 
Il rischio maggiore è. 
quello di restare passivi 
a rimuginare sulla 
propria situazione 

Supporto 
Interventi psicologici 
tempestivi possono 
contribuire a rendere 
più rapida la ripresa 

simistiche, oltre che a un mi
nor livello di supporto socia
le». «Risultati simili -
aggiungono i ricercatori- so
no stati riportati per pazienti 
con malattia coronarica ilei 
quatl è stato dimostrato cbe la 
ruminazione è associata a 
stress emotivo dopo un inter
vento di cbirtugia cardiaca>>. 

Un elemento che aiuta apre
dire il livello di stress nelle per
sone che hanno subito un in
farto è la sensazione di fatica 
che molti lamentano, e che 
può ostacolare la ripresa di un 
ruolo attivo. Una ricerca realiz
zata da Eva Brink, dell'!nstltnte 
of Health and Care Sciences, 
Sahlgrenska Academy dell1Jni
versità di Goteborg, in SVezia, e 
pubblicata sulla rivista Psycho
logy, Health and Medicine, ha 
messo in evidenza come I'indi
viduazione di queste persone 
sia importante per poter aiu
tarle a migliorare le prestazioni 
psicofisiche, compreso un re
cupero di un sonno di buona 
qualità, tutti passaggi necessari 
per la ripresa di un'adeguata 
qualità della vita. 

n sostegno psicologico nel-

Fra le crisi cardiache e il «male oscuro>> 
esistono veri e propri legami biologici 

Set:lza tlrnorl 

AttiVità fisica prescritta. 
,.p~r;g~ar~r;~ ~,Qre,veoire· 

Sono lontani i tempi in rui dQpo un i~farto st 
veniva tenuti a letto per molti giomf. «Oggl'cìSlc- , ' 
.alza quaslsuQito e consigliamo di~olgere 
un'attività fisica regolare giil nelle prime 
settimane• dice Stefano Urblnatl. Ciò è utile per 
prevenire altri eventi çarcliovascofari. Ma quanto 
puòe5sere lntensal'attjvità fisica? Uno studio 
noryegeseapp;:~rsosu arcu[ation indica che 
·un'attiYJtà fisica intensa, che arrivi ancheal95% 
della freqqenza cardiaca massima, non ha rischi 
superiori a queHi di una moderata, ma ha un 
effet!O protettivo mollo superiore. La ricerca ha 
minvolto 4800 pazienti-di 3 centri di riabilitazione .. 
In un totale di oltre 175 mila ore di èSercizi si sono 
verificati Solo 3 eventi .cardiaci: uno fatale fra cOi 
faceva attività moderata, due non fatali tra c~i la 
~va lntensa.Diéonotricercatori: «Il riscb~ 
cardiovascolare è basso sia in segujtoall'es.,tcizio 

, ?d alta intensità sia do~~po~i.quello~::;a~modera~~~~~ta~ un 
il 

cardl!>vaSCOiare 
assoçiato.çon l'esercJtiO aqa]ta lntei')Sità, questi> 
dovrel]beesserec:oreyjderato per. i pazlen)l wn 
malatti<(co"?"anca>L . . : 

' . D.d.D. 

L 
a depressione è 

~( 
molto temibile 
nella fase suc.ces
siva a un infarto, 

soprattutto perché chi è de
presso aderirà meno alle pro
poste riguardanti le modilica
zioni dello stile di vita, fonda
mentali per evitare il rischio di 
nuovi eventi, e probabilmente 
assumerà i farmaci in maniera 
meno regolare>> afferma il dot
tor Stefano Urbinati, direttore 
dell1Jnità operativa di cardio
logia dell'Ospedale Bellaria 
dell'Azienda Usi di Bologna. 

vorisce la disfunzione endote
liale e l'aggregabilità plastrini
ca: tutte condizioni, queste, 
che accrescono il rischio di re
cidive per l'infarto. Per questo 
motivo, nel programma adot
tato in,Cardiologia riabilitativa 
viene attentamente sorvegliata 
la comparsa di uno stato de
pressivo ~ nei casi in cui se ne. 
D:conosce la presenza, sj adotta 
un !nt<;rvento dapprima psico-

·logico e po~ se necessario, far
macologicO». 

Dunque, esiste un legame 
profondo tra depressione e 
malattie cardiovascolari, e pro
prio a questo legame biologico, 
IQa. ancbe comportamentale, è 
dedicato un articolo di revisio
ne pubblicato su Cardiology in 
Review, scritto da Christopher 
Celano e Jeff Huffman, del 
Massacbusetts Generai Hospi~ 
tal di Boston. 

coinvolte nella formazione del
la placca aterosclerotica, ma 
anche nella ·sua rottura, che è 
l'evento biologico alla base del~ 
l'infarto del miocardio. «E an~ 
eh~ la depressione è collegata a 
un aumentato livello di citochi~ 
ne>> sottolineano Celano e Huf
fman. 

ta, si predispone il terreno per 
lo sviluppo delle malattie car~ 
diovascolari. Ma la funzionalità 
endoteliale è alterata anche ne
gli stati depressivi, e i risultati 
di diversi studi hanno dimo
strato cbe i pazienti trattati con 
farmaci antidepressiVi inibitori 
della ricaptazione della seroto
nina (SSRI), quando migliora~ 
no dal punto di vista del tono 
dell'umore, hanno al tempo 
stesso anche un miglioramen
to della funzionalità endotelia~ 
le. 

«Inoltre-prosegue Stefano 
Urbinati - è stato dimostrato 
che la depressione, a,ttraverso 
complicati fenomeni biologici, 
aumenta l'infiammazione, fa-

Biochimica 
Le citpctìine coinvolte 
nella formazione della 
placci:t aumentano 
negli ptati depressivi 

«ll contributo dell'infiam
mazione allo sviluppo della 
malattia cardiaca, e soprattutto 
degli eventi acuti, è ben docu~ 
mentato» spiegano i due spe
cialisti statunitensi. In partico
late, entrano in gioco sostanze 
cbiamate citochine, che sono 

Lo stesso accade per quanto 
riguarda la funzionatltà endo
teliale. Q)lando questa è altera-

Fluidità del sangue 
L'aggregazione 
delle piastrine risulta 
alterata in entrambe 
le condizioni 

«L.attività e l'aggregazione 
delle piastrine sono anch'esse 
importanti componenti della 
malattia cardiaca, specialmen
te dell'ischemia miocardica -
aggiungono ancora i due stu
diosi del Massacbusetts Gene~ 
ral Hospital di Boston-. E an
che qnesta è una funzione che 
risulta alterata in corso di de
pressione». 

Oggi, la gestione 
dopo la fase acuta 
è molto più strutturata 
rispetto al passato 

Stefano Urbinati, direttore del
, I1Jnità operativa di cardiologia 
dell'Ospedale Bellaria del
l'Azienda Usi di Bologna-. La 
progressione della malattia co
ronarica, e quindi il rischio di 
eventi futuri, si può ridurre so
p:rattutto con un cambiamento 
degli stili di vita, ad esempio 
riguardo al fwnot alime,ntazio
ne e sedentarietà, oltre che as
sumendo con regolarità i far
maci prespitti. n nostro studio 
Blitz4(Suoltreundicimilaper
sone in 163 centri cardiologici 
italiani), appena pubblicato 
sull'European Journal of Pre
ventive Cardiology, indica che, 
a distanza di sei mesi dall'in
farto, chi ha avuto la possibilità 
di accedere a visite di controllo 
cardiologiche e a programmi 
di riabilitazione cardiaca ha 
una migliore aderenza a stili di 
vita salutari. Miglioramenti 
vanno perseguiti anche per 
quanto concerne l'aderenza al
le cure farmacologicbe, il con~ 
trollo della pressione, la ridu
zione del colesterolo IDL e il 
controllo del diabete». 

Danilo di Diodoro 
@RIPRODU1:10NERISERVATA 

In questo caso il legame è co
stituito dal neurotrasmettitore 
serotonina, cbe si lega alla su
perficie delle piastrine dove c'è 
uno specifi.corecettore, ma allo 
stesso tempo è un importante 
mediatore della comunicazio
ne tra i neuroni cerebrali, co
municazione che risulta altera
ta in chi soffre di depressione. 

Per quel cbe riguarda, po' il 
funzionamento del sistema 
nervoso autonomo~ diverse ri
cerche hanno dimostrato che 
le persone che soffrono di ma
lattie cardiovascolari hanno 
una predominanza di attività 
del sistema nervoso simpatico, 
a scapito di quello parasimpa
tico. Una situazione che può 
contribuire ad aumenti della 
pressione cardiovascolare, arit
mie cardiache e drammatici 
eventi cardiaci acuti. 

D. d. D. 
ORIPRODUZIONERISERVATA 
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Differenze 
Quando è precoce, 
prematura 
oppure anticipata 

T 
atvolta la menopausa può arrivare prima 
del previsto. Si parla di menopausa precoce 
quando accade prima o alla soglia dei 40 
anni, mentre si usa il termine menopausa 

premotura (a votte, anche anticipati>) quando la 
definitiva cessazione dei flussi mestruali si verifica 
tra i 45 e i 50 anni. «Nella maggior parte dei casi la 
menopausa precoce spontanea è associata alla 
presenza di anomalie genetiche ereditarie o legate 
a nuove mutazioni. Talvolta sono chiamate in 

SALUTE\ 49 

causa anche patologie autoimmunitarie che 
comportano la produzione di anticorpi che 
attaccano le ovaie- riferisce il professar Nicola 
Surico-. Non solo, la menopausa antidpata può 
essere secondaria anche a cure farmacologiche o 
chirurgiche. Per esempio può essere causata da 
chemioterapie o radioterapie per alcuni tumori o 
essere la_ conseguenza di un intervento chirurgico 
di rimozione di entrambe le ovaie». 

A. S. 

C'è un test per decretare la menopausa? 

Nicola 
Surico 
Ordinario 
di Ginecologia 
e ostetricia 
all'Università 
del Piemonte 
Orientale, 
Novara 

alle domande 
sulla 
osteoporosi, 
uno dei 
problemi più 
comuni dopo 
la menopausa 
all'indirizzo 
http-Jiforum. 
corriere.ltl 
osteoporosi 

Lo specialista 

Nei casi in cui 
la situazione è incerta 
si misura l'ormone 
follicolo-stimolante 

C 
apire che cosa accade nell'organismo 
femminile quando si avvicina la meno
pausa può aiutare ad affrontare meglio, 
fisicamente e psicologicamente, questo 

periodo naturale della vita di ogni donna. 
Che cos'è la menopausa? 
«La rrienopausa è la conseguenza ~ella pro

gressiva diminuzione dei follicoli presenti nelle 
ovaie, che segue un processo di esaurimento 
lento e continuo- spiega Nicola Surico, pro
fessore ordinario di Ginecologia e ostetricia 
all'Università del Piemonte Orientale, a Novara 
-.I follicoli sono strutture nelle quali, grazie 
alla produzione di estrogeni da parte di partic<>
lari cellule presenti al loro interno, maturano le 
cellule uovo (ovociti). La diminuzione dei folli
coli si manifesta, dunque, con una sensibile 
diminuzione della produzione ovarica degli 
ormoni femroinill, con numerose ripercussioni 
sull'organismo. La menopausa, definita come la 
cessazione permanente dei flussi mestruali, 
non è altro che il punto di arrivo del processo di 
esaurimento follicolare». 

Q.uali sono i disturbi più frequenti legati 
alla menopausa? 

<<La carenza ormonale che si verifica con la 
menopausa può causare alcuni disturbi a breve 
e medio tennine,·epuò avere nel tempo riper
cussioni sulla salute cardiovascolare e ossea. 
Circa il go% delle donne prima della menopausa 
sperimenta irregolarità mestruali che possono 
durare dai 4 agli 8 anni. Subito dopo queste 
alterazioni, buona parte delle donne soffre di 
vampate, sudorazioni notturne e di conseguenti 
disturbi del sonno, sintomi che tendono a com
parire in prossimità della completa cessazione 
della produzione estrogenica ovarica e che so
no, in genere, temporanei. 

In una fase successiva, definita postmeno
pausa (periodo che inizia un anno dopo l'ulti
ma mestruazione), possono comparire disturbi 
urogenitali, tra cui irritazione e secchezza vagi
na! e. Altri sintomi, non esclusivamente ricon
ducibili alla carenza di estrogeni (alcnni posso
no essere conseguenti alla deprivazione di son
no per le vampate con sudorazioninottume), 
possono essere irritabilità, distw:bi dell'umore, 
affaticamento, dolori articolari, tensione mam
maria». 

Q!1a1i le possibili conseguenze tardive? 
«L'osteoporosi e le malattie cardiovascolari 

sono le principali possibili conseguenze a lungo 
termine. Dopo la menopausa la frequenza di 
malattie cardiovascolari nella donna aumenta 
in modo progressivo fino a raggiungere un'inci
denza simile a quella degli uomini. Si assiste 
anche a un aumento della perdita di osso e a un 
rimodellamento osseo, che detenninano un 
aumento del rischio di fratture. Alla base di 
questi cambiamenti vi è la perdita degli effetti 
protettivi esercitati dagli estrogeni durante il 
periodo fertile». 

È utile eseguire qualche esame ormonale 
quando ci si avvicina alla meaopausa? 

«Di solito, un'assenza ininterrotta fisiologica 
del ciclo per abneno un anno, associata ai carat
teristici sintomi, è sufficiente per confermare la 
menopauSa. Dosare gli ormonifemminill, inve
ce, può essere utile in particolari circostanze, 
per esempio, in una paziente giovane o in una 
donna sottoposta all'intervento di asportazione 
dell'utero. In questi casi, la diagnosi è più diffi
cile e le implicazioni metaboliche possono es
sere importanti, perciò può essere utile misura
re i livelli dell'ormone follicolo-stimolante 
(FSH, che aumenta di circa dieci volte in meno
pausa) e dell'ormone antimulleriano, altro indi
catore di ridotta riserva ovarica». 

Antonella Spanroll 
ORI!'RODUZIONERISERVATA 

@ Avere ùn"alimentazione varia ed ~uilibrata· 
®-Consumare giassi in quantità limitata· " 
@ Aumentare l" apporto di fibre 
®.Evitare l'uso di cibi troppo Silfilti o zuccherati 
® ClmitàregliaÌçqlici - - • · 
® Mantenere un corretto peso corporeo 
@ Instaurare sin da subito un buon rapporto con il medico 

perawiare insieme un adeguato percorso diagnostico, 
preventivo e ter<~peutlco che si protrarr~ negli anni 

® Svò~ger~ogniigiornouna 
@ Per contrastare re va 

~T~~~§~~~~~~~~r~~rii leo 
@ Ùmitare ca~, tèe.fe ajtre tieyande ca l d. e e bere qualcosa 

di fresco se sta per arnvare!Jn «colpo d t caldo» 
@ Per affrontare più serenamente la menopausa sono .. 

spesso d'aiuto le tecniche di rilassamento e di meditaztone 
(peresempioloyoga) 
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Co11ieJ·e.itl salute 
Vivere con il web 
a cura di Daniela Natali 

ONCOLOGIA 

QUALI TERAPIE SERVONO 
PER IL SARCOMA DEl TESSUTI MOL~I, 
E l N QUANTI CASI SL_çW_ARl$(_~{_ 

1 Hanno da poco diagnosticato a 
; mio fratello, che ha solo 27 anni, un 
1 sarcoma sinoviale a una coscia. 
! A casa siamo tutti terrorizzati, 
: anche perché temiamo che lui abbia 
! a lungo trascurato il «bozZO>>. Gli 
! oncologi ora stanno facendo i con
i trolli, prima di procedere all'opera

zione. Ci hanno spiegato che questo 
Risponde i è un tumore raro, «tipico>> dei gio
Atmando i vani e che oggi spesso non seroejare 
santoro, 
direttore 

' grandi interventi e che le probabilità 
di guarigione sono buone. 

Cam:erCenter, Ma è vero? Peraltro, non ci hanno 
Istituto clinico detto se dovrà fare chemio o radiote
Humanitas, 
Milano. e 

rapia. Ci sa dire qualcosa di più? . 
i 

direttore 
scientifico 
Accademia 
nazionale 
di medicina 

R 
aro non significa incurabile. 

· Almeno nel caso dei sarcoml 
1 dei tessuti molli, tumori che 
! insorgono nel tessuto con-
. nettivo dell'organismo: muscoli, car
; tilagini, vasi, tessuto adiposo. I sar-
: comi si manifestano soprattutto ne

gli arti e nel tronco, più raramente In 
organi quali stomaco, rene, vescica, 

, utero, mammella. ll sarcoma sino
, viale è una delle oltre cinquanta va
~ rianti dei sarcomi dei tessuti molli. 

Nella maggioranza dei casi i sarcomi 
· non causano sintomi particolari fino 

Il sito della settimana f 
Sclerodermia, 
informazioni in rete ~ 

Informazioni in rete sulla 
sclerodermla e altre malattie 
rare si trovano sul sito 
www.asmaraonlus.org 
deii'Associazlone As.Ma.Ra. 
onlus «Elisabetta Giuffrè». 
Nella sezione 
«Sclerodermia», oltre ad 
approfondimenti sulle forme 
della malattia e su come si 
manifesta, si accede all'area 
su «Diritti ed esenziorii», che 
contiene informazioni sulle 
procedure per la domanda l 
di invalidità. In «Servizi per 
i soci}) si può scaricare 
la vetSione aggiornata della 
«Guida alle agevolazioni . 

fiscali peri dlsabib. l 
La piu diccata 

~~"'":"~sono 
campagna in Gran Bretagna f 
firmata dal millistero 
della salute per smontare ' 
Il luogo comune che vorrebbe 

che le Sigarette artlgianall ~· siano meno nocive. , 

li VIdeo 

Che cosa mangiare quando 
si va a sclan!? Nelle giornate 
sulla neve è lmportante, 
per esempio, bere anche se 
non si suda. E non solo. Da 
domani su Corriere.it/sakrte 
intervista con Andrea GhiseiU, 
nutrl~onlsta del era, di Roma l 

l 

a quando la massa. crescendo di vo
lume, provoca dolore o sintomi da 
compressione di orgill;li o tessuti cir
costanti. Una corretta diagnosi, tra
mite biopsia, è fondamentale per de
finire l'esatta tipolagia e il grado di 
aggressività della malattia 

Per i sarcomi ll «gold standard» 
terapeutico è la chirurgia, molto spe
cialistica. che deve ottenere la rimo
zione radicale del tumore con margi
ni di resezione nel tessuto sano, pre
servando Il più possibile le funziona
lità soprattutto negli arti. 

Prima dell'Intervento è Indispen
sabile eseguire accurati controlli per 
verificare Io stadio della malattia: 
Tac e Rmn della sede del tumore per 
evidenziarne la diffusione locale, 
Tac del torace e addome per esclu
dere la presenza di metastasi (nel 
polmone In caso di sarcami degli ar
ti, nel fegato nelle forme addomina
li). 

Radioterapia e chemioterapia in
tegrano la chimrgia per una cura 
più radicale. Dopo l'intervento viene 
effettuata quasi sempre Iaradiotera
pia a livello locale. a esclusione di 
forme piccole, superficiali e a scarsa 
aggressività, mentre il ruolo della 

@ 
le vostre segnalazioni, i vostri 
quesiti, i vostri dubbi, all'Indirizzo 
di posta elettronica 

Oltle 160 medici speciaUsti 
rispondono online aUe domande 
dei lettori in so forum 

.... lliJ&d 

chemioterapia precauzionale posto
peratoria ai fini della riduzione del 
risclùo di ricaduta non è ben deflnl
to, al di fuori di forme molto aggres
sive. In casi particolari, con masse 
molto voluminose che infiltrano or
gani vicini. l'intervento viene prece
duto da un trattamento preoperato
rio per ridwre la massa twnorale fa
cilitandone la successiva asporta
zione. Nelle forme metastatlche, 
così come nelle recidive locali, un 
ulteriore intervento chirurgico, se 
radicale, permette la guarigione de
finitiva in circa un terzo dei casi. 

In alcune forme a baSSa malignità, 
quali illiposarcoma retroperitonea
Ie, può esservi indicazione a ripetuti 
intenrenti di asportazione delle reci
dive. Nelle forme metastatiche non 
operabili, invece, l'approccio è 
esclusivamente chemioterdpico, an
che se ultimamente è stata eviden
ziata I'efficada di nuovi farmaci bio
logici. Un approccio lnterdiscipllna
re da parte di équipe mediche alta
mente specializzate è l'elemento 
vincente nella cura dei sarcomi. 

Come accade sempre (non solo in 
medicina).l'esperienza è fondamen
tale: sia per l'abilità dei chirurghi che 
per le decisioni che si dovranno in
traprendere. 

Affidarsi a un centro di riferimen
to, che ·conosca bene questi tumori 
rari, è molto imporiante. 

Complessivamente le probabilità 
di guarigione, soprattutto nelle for
me degli arti, superano il 70 per cen
to dei casi. Se non si ottiene una gua
rigione definitiva le prospettive di 
sopravvivenza a lungo termine sono 
comunque buone. · 

0f!IPROl.lUZIONERISEIIVATA 

Dai forum dei nostri esperti 
-----

FARMACIIN GRAVIDANZA 

Antidepressivi vietati se si è in «attesa»? 

DIABETE 

Vorrei un bambino. Lo psichiatra mi dice di so
stituire lo ziprasidone con il rispeJidone, cui ag
giungere alprazolam e jluoxetina. E giusto? 

l 
dati su risperidone e alprazolam non indicano 
un aumento del rischio di malformazioni. l 
dati sullo ziprasldone in gravidanza sono, in
vece, llmitati e non consentono una valutazio

ne dei rischi: potrebbe essere questo uno dei 
motivi alla base della sostituzione. Studi su anti
depressivi della stessa classe della fluoxetina 
(lnibltori selettivi della ricaptazione della sero
tonina, SSRl) hanno osservato un lieve aumento 
del rischio di malformazioni cardiache (nella 
popolazione generale il rischio è dell' 196; con al
cuni antidepressivi SSRl potrebbe arrivare al 
296). Studi recenti non hanno confermato questo 
rischio per la fiuoxetina, ma per prudenza è utile 
valutare con il ginecologa la possibilità di fare 
un'ecocardiografia fetale durante la gravidanza. 

A quando un infusore che si «autoregoli»? 

Risponde. R-sos 
di Diabetologla 
ASS2 
Bassa Friulana 
-lsontina 

MAL DI TESTA 

Soffro di diabete di tipa 1 dal 2003, un diabete 
molto «ballerino,. Da un anno ho il microirifu
sore, ma la gestione è difficile. Esiste un micro
infusore che faccia tutto da solo? 

I
l microinfusore è un ottimo sistema per la ge
stione del diabete: pennette un'assunzione di 
insulina personalizzata. variabile nell'arco del
la gio~ata e l'erogazione anche di frazioni di 

boli in ogni momento. L'utilizzo del calcolatore 
di bolo agevola ulteriormente la gestione dei pa
sti e delle correzioni. CiÒ richiede impegno, ma 
con la pratica molte azioni diventano automati
che. È possibile aumentare le potenzialità dello 
strumento abbinando l'holter glicemico, che vi
sualizza costantemente la glicenùa, ma questo 
non sostituisce l'autocontrollo glicemico che è 
più accurato. Ci sono centri, come a Padova, in 
cui si lavom per rendere automatica l'erogazione 
dell'insulina in base al valore glicemico rilevato 
dali 'ho Iter ma si tratta di protocolli sperimentali. 

Ci sono cefalee dawero incurabili? 

Risponde -ProlotU 
Centro cefalee, 
Istituto 
nazionale 
neurologico 
CarloBesta, 
Milano 

Ho 22 anni e soffro di emicrania e cefalea tensi
va da quando ne avevo 7. Ho usato analgesici e 
antidolori,ficijino a esserne assuefatta e ad ave
re coliche renali. Da 4 anni assumo topiramato 
come profilassi. All'inizio le crisi sono diminui
te. ora ho attacchi moltojorti che tratto con pun
ture di ketorolac e passano dopo giorni. 

C olpiscono la giovane età d'esordio del 
mal di testa e la sua evoluzione. Potrebbe 
dipendere dal concorso di una maggior 
predisposìzione genetica e di eventi am

bientali. Ma il vero problema è la scarsa risposta 
alle cure. n quadro così si complica per l'uso ec
cessivo di fannaci a loro volta causa e conse
guenza della farmacoresistenza. Verifichi con Io 
specialista la tollerabilità della profilassi In atto 
(anche con esami del sangue), accertando i po
tenziali effetti secondari (squilibri elettrolitici, 
calcoli renali) e valutando altrt approcci. 

MAlATTERESPIRATORE 

l farmaci giusti per le bronchiectasie 

Soffro di bronchiectasie (dilatazioni di bronchi) 
e lo pneumologo mi ha consigliato: due cicli al
l'anno di un farmaco per «potenziare» il siste
ma immunitario, acetilcisteina aUa sera 10 gior
ni al mese, vaccino antinfluenzale, 2 litri d'ac
qua al giorno e uso quotidiano della <{pep 
masb). L'esito della spirometria recita: indici 
ventilatori statico dinamici nei limiti di norma, 
con lieve aumento del {<ristagno aereo intra poi-

Risponde monare» (ma che significa?). La cura è giusta? 
Gloria - L a terapia è corretta, ma è molto importante 
Clinica malattie eseguire quotidianamente esercizi di riabi-
apparato litazione respirdtoria che aiutano a contra-
respiratorio, stare il ristagno delle secrezioni. Per quan-
Università to riguarda la spirometria, i termini riferiti indi-
Modena e , cano che non tutta farla inspirata viene espirata, 
Reggio Emll!à l con conseguente «intrappolamento>> d'aria nel 

. polmone. Questa anomalia si osserva, oltre che 
.. _, / nel pazienti con bronchlectasle, anche nell'enfi

sema polmonare del fumatori o ex fumatori. 
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Persaperne 
di più 
Rapporto 
sulla spesa 
del Servizio 
sanitario per 
dispositivi medici 
www.salute. 
gov.it 

Disservizi 
La mancanza 
di protesi, fili 
di sutura e altri 
strumenti porta 
perfino a rinviare 
le prestazioni 

D 
ai cerotti alle tac, fino 
agli Impianti «salvavi
ta>> come valvole cardi
ache e defibrillatori. 

Sono svariati i dispositivi me
dici, sempre più lnnovativi, per 
la prevenzione, la diagnosi e la 
cura di malattie. Se ne contano 
oltre 5oo mila nella banca dati 
del ministero della Salute, co
me segnala il recente Rapporto 
sulla spesa rilevata dalle strut-

, ture sanitarie pubbliche per 
1 

l'acquisto dei dispositivi. Se da 
un lato awnenta il loro consu
mo, dall'altro crescono le se
gnalazioni dei cittadini al Tri
bunale dei diritti del malato-

, Cittadinanzattiva sui lunghi 

Le cifre 

Raccolta fondi 
«Dottor Sogni» 
per 12 mila 
piccoli ricoverati 

H 
anno il naso rosso e il camice bianco, 
dispensano cure fatte di allegria: sono i 
Dottor Sogni, clown dottori della 
Fondazione Theodora onlus, che porta 

sorrisi a oltre 12 mila bimbi ricoverati in reparti di 
lungodegenza. Da oggi, 11 gennaio, al2 febbraio, 
con un sms al numero 45505 si può contribuire 
a sostenere questa Iniziativa. 
Grazie ai fondi raccolti, i Dottor Sogni, artisti 
professionisti formati per lavorare In ambito 

l dispositivi medici registrati nel sistema 
Banca dati/Repertorio del ministero 
della Salute (dato 2013) 

La spesa complessiva del Servizio sanitario 
per dispositivi medici (dato 2013) 

La spesa media annua sostenuta dalle famiglie 
per l'acquisto di protesi e ausili 

La spesa media annua sostenuta dalle famiglie 
per dlsposltjvi medici monouso 

.La quota di. operatori della Sanità che ritiene 
diminuita la q\Jalitàdei dispi:>sitivi medici in uso 
a causa del tagli di spesa (dato 2014) 

medica. Per la maggioranza del 
campione intervistato (circa 
1500 operatori) i tagli alla spesa 
per diagnostica e prestazioni 
interventistiche hanno deter
minato una riduzione della 
qualità dei servizi e l'awnento 
dei tempi di attesa. 

Fonte: mlni$(ero~ Salute. indagine Tribunale dei ·diritti del malato-Ottadinahlattiva CdS 

«Non è più possibile sacrifi
care qualità e siqrrezza, altri
menti si mette a rischio la salu
te dei cittadini>> avverte il coor
dillatore nazionale del Tribu
nale, Tonino Aceti. Che 
ricorda: «La nuova legge di Sta
bilità impone alle Regioni un 
recupero di 4 miliardi con mo
dalità da definire entro fine 
gennaio, altrimenti potrà Inter
venire il governo. Chiediamo 
che non siano imposti nuovi 
tagli al Fondo sanitario nazio
nale, ma che si mettano in 
campo azioni che, a servizi sa
nitari invariati, permettano di 
recuperare risorse, con la ridu
zione di sprechi, corruzione, 
inefficienze>>. 

tempi di attesa per esami e in- grare di tasca propria (vedi in
terventi chirurgici, addirittura fografica ). 
sui rinvii di attività già pro- Difficoltà, queste, conferma
grammate, proprio a causa del- te dagli operatori della sanità 
la mancanza di protesi, bypass, nell' «Indagine civica sull'im
fili per suture e altri dispositivi. patto della spending review sui 
Per usufruirne, poi, capita an- cittadini>>, svolta nel 2014 dal 
che che i malati debbano inte- Tribunale stesso con Assobio-

Mllrla Giovanna Falella 
©RIPRODUZIONE RISERVA T A 
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SALUTE l 

ospedaliero pediatrico, continueranno a recarsi in 
dieci reparti di oncoematologia, neurologia, 
neurochirurgia e neuropsichiatria presso l'Istituto 
tumori di Milano, l'Ospedale S. Gerardo di Monza. 
il Regina Margherita di Torino, l'Istituto Gasllni di 
Genova, Il Policlinico Umberto l di Roma, 
il Bambino Gesù di Roma,l'lstituto neurologico 
Mondino di Pavia, l'Ospedale BeHaria di Bologna 
e l'Istituto neurologico Besta di Milano. 
Per ulteriori Informazioni: www.theodora.it 

IN BREVE 

l Concorso per piccoli diabetici 
Fino al31 gennaio i ragazzi con diabete di tipo 1 
(e i loro fratelli, fino ai 18 anni) potranno 
condividere sulla pagina Facebook «Lino e il 
diabete>> un disegno o un biglietto di auguri 
per Lino, orsetto creato per aiutare i baniliini 
diabetici, per Iniziativa di AGD Italia onlus 
(Coordinamento associazioni di aiuto a giovani 
con diabete): i tre disegni più votati (dai fan 
della pagina Facebook e da una giuria) saranno 
premiati nell'Assemblea 2015 di AGD Italia. 
Per informazioni: www.agditalia.it 

Sostegno a Pronto Alzheimer 
Fino al l febbraio si può sostenere Pronto 
Alzheimer, linea telefonica di aiuto e 
consulenza della Federazione Alzhelnler Italia, 
inviando un sms solidale{ o chiamando da rete 
fissa) al nwnero 45599. La linea telefonica 
Pronto Alzheimer ( 02-809767) è attiva dal 
lunedì al venerdì, dalle 9 alle 18: a oggi sono 
state oltre 135 mila le richieste di aiuto 
soddisfatte provenienti da tutta Italia. Per 
informazioni dettagliate www .al2helnler.it 

Il (buon) cibo come terapia 
I rimedi delle nonne, dalle tisane ai cibi per 
dare energia, commentati da un nutrizionista e 
<<riletti>> da uno chef che ne ha tratto ricette 
raffinate. Questo il contenuto di Cibotherapy, 
un piccolo volwne che servirà a finanziare le 
iniziative di una nuova associazione «Core in 
Care>>, il «cuore nel prendersi cura>>, nata con 
l'obiettivo di favorire metodi integrati di cura 
che vadano oltre il trattamento della patologia. 
n libro è disponibile a fronte di una donazione 
di almeno 15 euro (vedi www.coreincare.it) 



Certificati medici 
Secondo i medici( Corriere, 7 gennaio) non si può 
rifiutare il certificato medico per malattia per 
giustificare l'assenza dall~voro. Ma forse i medici 
non sanno valutare lo stato fisico di una 
persona? Inoltre come accade in moltissimi 
Paesi più giusti e avanzati del nostro, l'assenza 
dal lavoro non dovrebbe essere retribuita. 
Secondo il mio modesto parere il lavoratore 
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dovrebbe essere parzialmente retribuito solo per 
ricovero ospedaliero, altrimenti non va retribuito. 
Se si vuole migliorare il mondo e il costo del 
lavoro per essere più competitivi bisogna 
comportarsi con professionalità e buon senso. 
solo così si bloccano i furbi ed i disqnesti. 

Decimo Pllotto, Tombolo (PdJ 
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Il reportage 

di Antonio Della Rocca 

D al l o gennaio fino a ieri 
mattina il Pronto soc
corso dell'ospedale «Vi-· 

to Fazzi>> di Lecce aveva totaliz
zato ben 1.468 accessi. Troppi 
per le risorse umane a disposi
zione del reparto, secondo il 
primario Silvano Fracella che 
l'altro ieri si è ritrovato a gestire 
l'ennesima emergenza. Oltre 
dieci ambulanze sono giunte 
davanti al Pronto soccorso tra 
mezzogiorno e le cinque e 
mezzo del pomeriggio man
dando in affanno medici e in
fermieri. 

E in alcuni casi i pazienti 
hanno dovuto sostare nei mez
.zi delu8 più del dovuto a causa 
· dell'indisponibilità di barelle, 
tu!l:e occupate dai malati «par
cheggiati» nell'astanteria in 
mancanza di posti letto dispo
nibili nei reparti per il ricovero. 
Problema vecchio e irrisolto, 
quest'ultimo. Tant'è che, spe
cie nei periodi come questo, 

Sabato 10 Gennaio 2015 Corriere del Mezzogiorno , 
.Pazienti sulle barelle e medici in rivolta 
N el Pronto soccorso oltre 1500 interventi 
La vicenda 

e L'ospedale 
«Vito Fazzi» di 
Lecce è nel 
caos perch~. a 
causa 
dell'influenza. 
viene ogni 
giorno preso 
d'assalto da 
decine di 
pazienti 

e In mancanza 
di posti letto, 
nel Pronto 
soccorso 
dell'ospedale i 
pazienti 
vengono 
adagiati anche 
sulle barelle 

con il picco influenzale in atto, 
l'indisponibilità di letti in Me
dicina e Pneumologia, costrin
ge ad extralocare i malati, cioè 
a sistemarli in altri reparti co
me Dermatologia, Chirurgia 
plastica, Otorino. 

Anche ieri mattina l'astante
ria del Pronto soccorso era pie
na, con i pazienti in attesa del 

ricovero sistemati sulle barelle·. 
Una situazione che ha fatto gri
dare allo scandalo il consiglie
re regionale di Forza Italia, Lui
giMazzei, autore di un'interro
gazione all'assessore alla Sani
tà, Donato Pentassuglia. 

Intanto, Silvano Fracella, 
spiega che il problema non sta 
nella quantità esigua di bare!-

Il caso 
A sinistra un 
paziente 
ricoverato nel 
Pronto 
soccorso 
dell'ospedale 
Vito Fazzi di 
Lecce. La 
situazione è 
molto critica e 
Fi ha chiesto 
l'Intervento 
della Regione 
Puglia per fare 
chiarezza 

le, ma nel mancato adegua
mento degli organici. E lo fa 
sciorinando numeri e -cifre 
contenuti nella Riorganizza
zione della rete dell'Emergen
za- Urgenza Vlll1lta con delibe
ra regionale dello scorso otto
bre. 

A conti fatti, secondo il pri
mario, al Pronto soccorso 

mancano 33 unità per raggiun
gere gli standard delineati nel
l'atto regionale. 

Attualmente si lavora con 20 
medici, 35 infermieri e 13 ope
ratori socio sanitari (Oss), «ma 
il piano prevede 29 camici 
bianchi, 50 infermieri e 22 
Oss», osserva Fracella. E recri
mina: «l nostri problemi sono 
noti, ma finché non avremo 
personale a sufficienza saremo 
in affanno, malgrado tutti i no
stri sacrifici». Mentre il coordi
natore del Tribunale dei diritti 
del malato dell'ospedale «Vito 
Fazzi», Sandro Finisguerra, ri
marca: «Ormai da tempo evi
denziamo il problema delle ex
tralocazioni come effetto dei 
tagli iiìiposti dal piano di rien
tro sanitario che ha soppresso 
alcuni piccoli ospedali e di 
conseguenza ha ridotto anche i 
Pronto soccorso e il numero di 
posti letto». 
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