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Campania, commissariamento: dal 1° aprile si
riapre la partita

Si e parlato anche del Piano di rientro della Campania giovedi scorso a Roma,
nell’incontro a porte chiuse tra Gentiloni e il Governatore della Campania a
margine della Conferenza Stato-Regioni. La possibilita di un passaggio di mano del
ruolo di commissario, reso tecnicamente possibile dalla legge Finanziaria, sara
possibile solo dopo la verifica tecnica sui Lea fissata il 30 marzo

Nulla di piu che rumors, indiscrezioni non confermate, quelle relative ai contenuti (sui temi della sanita
regionale) dellincontro a porte chiuse che si € svolto giovedi scorso a Roma, a margine della Conferenza
Stato-Regioni, tra il premier Paolo Gentiloni e il governatore della Campania Vincenzo De Luca.

Quest’ultimo avrebbe incassato dal capo del governo un sostanziale via libera al passaggio di consegne dagli
attuali commissari ad acta per la Sanita campana, Joseph Polimeni e il vice Claudio D’Amario, che da
gennaio del 2016 sono al timone della struttura che sovrintende al Piano di rientro dal deficit della Campania.

Anche se nessuno, a Palazzo Santa Lucia, conferma tale versione dei fatti chi & piu vicino al Presidente rivela
effettivamente uno specifico riferimento, nel colloqui tra De Luca e Gentiloni, al tema del commissariamento.

“La questione — spiegano le fonti - diventera tuttavia cogente solo il 30 marzo, quando gli attuali commissari
chiuderanno la partita della verifica del 2016 rimasta sospesa sul fonte caldo del monitoraggio dei Lea”.

Una finestra concessa a Polimeni e D’Amario per recuperare qualche decina di punti in piu sullo score di 99
registrato a fine anno. Un risultato molto negativo in parte giustificato dagli stessi commissari con il vuoto di
flussi determinatosi nella seconda meta del 2015 dopo la chiusura dell’Arsan, quando le funzioni di
monitoraggio sono state trasferite da De Luca alla Soresa.

Partecipata regionale che solo ora sta attrezzandosi allo scopo con professionalita ad hoc non senza
polemiche sul piano di assunzioni programmate per 30 milioni che vanno molto oltre gli 8 risparmiati con la
soppressione della defunta Agenzia regionale sanitaria.

Dal 1° aprile, dunque, e non prima, sara tecnicamente possibile dare seguito alle previsioni della legge
Finanziaria che a fine 2016 ha abolito 'incompatibilita tra il ruolo di commissario e quello di governatore nelle
Regioni, come la Campania, in piano di rientro, rendendo tecnicamente praticabile la richiesta di De Luca.

Quel che € certo € che i rapporti tra i vertici della struttura commissariale e la presidenza della Regione
restano gelidi. Distanza diventata siderale dopo le lettere scritte a meta gennaio da De Luca, indirizzate al
Ministero della Salute e alla Presidenza del Consiglio, in cui il governatore della Campania reclamava un
cambio di passo sugli acta del Piano di rientro, chiedendo di assumere la responsabilita diretta nell’attuazione
dei programmi previsti dal commissariamento. Richieste su cui era giunto a stretto giro lo stop del Ministero
della Salute in ragione dei risultati non ancora consolidati sul fronte contabile e per le deludenti performance
dei Livelli di assistenza.

A dare manforte alla posizione assunta dalla presidenza della Regione era poi arrivata la lettera aperta spedita
ai giornali firmata da tutti i manager di Asl e ospedali, con la dura critica agli otto anni di commissariamento e
agli stessi commissari in carica.

“In questi anni — scrivevano i direttori generali - non si & mai intervenuti sui reali meccanismi di formazione
della spesa nonostante al vertice della sanita campana si siano succeduti superesperti nominati direttamente
dal Ministero della Salute e dellEconomica”. Lamentando poi un’eccessiva burocratizzazione della cinghia di
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sostanziale scollamento con la Presidenza della Regione considerata, invece, come non mai, partecipe e
presente nel processo di riforma in fieri della Sanita regionale.

Uno scollamento che ancora dura con la puntuale diserzione, da parte dei manager, dei tavoli convocati dal
commissari in carica, laddove l'interlocuzione tecnica € puntuale negli incontri settimanali della cabina di regia
sulla sanita istituita a Palazzo Santa Lucia dallo stesso De Luca.

Un segnale, della possibilita di uno scenario che da qui ai prossimi mesi potrebbe cambiare, &€ anche
nell'incarico assunto il 2 gennaio scorso dal vice di Polimeni, D’Amario che, per decreto del prefetto di Roma &
diventato anche commissario straordinario dell’ospedale israelitico della capitale.

“Un incarico non incompatibile con quello di sub commissario in Campania — chiarisce il diretto interessato —
sono a Roma solo mezza giornata a settimana e non € un incarico sostitutivo. Credo che il nostro mandato in
Campania sia nelle mani del Governo e che terminera non appena saranno completati gli acta ministeriali e
solo a questi siamo vincolati”.

Il lavoro dei Commissari

| Commissari vanno pero avanti nel lavoro di programmazione del 2017: dopo il via libera, a fine gennaio, del
nuovo calendario vaccinale nei giorni scorsi € scattato il semaforo verde alla prima tranche del piano di
investimenti per I'edilizia ospedaliera che recupera una prima fetta di circa 180 milioni di euro rispetto alla torta
di 1,3 miliardi dei fondi che spettano alla Campania a valere sulla terza fase (da anni al palo) dell’articolo 20
della legge 67 del 1988.

“Perché la sanita campana esca dal commissariamento servono "un consolidato equilibrio economico-
finanziario e l'incremento dei Lea che sono sicuramente

critici e un livello accettabile sotto il versante dei livelli essenziali di assistenza. Credo ci voglia almeno

un biennio". Cosi Joseph Polimeni, commissario di governo per il piano di rientro dal disavanzo sanitario
della Regione Campania, a Napoli per un convegno ospitato dall'Universita Federico II".

"La Regione Campania deve cioé dimostrare non solo in modo annuale o biennale, ma anche in senso
prospettico, che ha messo in sicurezza il suo equilibrio economico-finanziario, e soprattutto deve incrementare
il livello del Lea, che sono sicuramente critici". Questo, secondo Polimeni, "si puo fare con un po' di tempo, non
sono cose che si possono aggiustare in un mese o in un anno, o in due anni. C'é bisogno di una grande
rivoluzione, si & gia iniziato a fare delle buone cose ma c'e ancora strada da fare".

“Una posizione non inconciliabile con le richieste di De Luca — fanno sapere dall’entourage del governatore —
che ha chiesto di diventare commissario proprio per accelerare liter di tale consolidamento e recupero
assistenziale”.

Ettore Mautone
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Mezzogiorno e Patto per la Campania
Confronto Jannotti Pecci-De Vincenti

Il presidente di Confindustria Cam-
pania Costanzo Jannotti Pecci a con-
fronto col ministro della Coesione
territoriale & Mezzogiorno Claudio
De Vincenti sullo stato di attuazione
del Patto per la Campania: € quanto
avvenuto lunedi 13 febbraio in oc-
casione dell'incontro promosso a Ro-
ma dai rappresentanti da Confindu-
stria, Cgil, Cisl e Uil per rilanciare i te-
mi della crescita del Paese e soprat-
tutto di quella parte di esso che fapiu
fatica a venir fuori dalla crisi.

Un appuntamento che si apre con
un documento congiunto dei vertici
di via dell’Astronomia e dei sindaca-
ti in cui si espongono uno per uno
tutti i punti da correggere nel ma-
sterplan sul Mezzogiorno e che si
conclude con un impegno preciso da
parte del ministro: la convocazione
a breve di un tavolo con le parti so-
ciali per discutere di Mezzogiorno.
Avverra “subito dopo la riunione del-
la cabina di regia - assicura De Vin-
centi - perche ho bisogno di portare
al tavolo delle scelte su cui lavorare
per una eventuale correzione”,

Le parocle dell'esponente di go-
verno giungono dopo quelle degli in-
dustriali e dei sindacati. “Nel Sud i
sono segnali di unaripresache é an-
coramolto tenue, perd c'é - dice il vi-
cepresidente per le politiche regio-
nali e per la coesione di Confindu-
stria, Stefan Pan - Per questo il Ma-
sterplan per il Mezzogiorno puo es-
sere un veicolo importante a patto

che sia veloce, non possiamo per-
metterci di perdere tempo. L'attua-
zZione del Masterplan e piU in gene-
rale degli interventi finanziati conle
risorse per la coesione & fondamen-
tale per laripresadell'economia me-
ridionale e per spingere gli investi-
menti privati”.

Prendono la parola anche i se-
gretari confederali della Cgil, Gianna
Fracassi, della Cisl Giuseppe Farinae
della Uil, Guglieimo Loy. Il loro pen-
siero & comungue sintetizzato nel
documento congiunto nel quale si
sottolinea come e scelte adottate
nei Patti regicnali delineino una "vi-
sione d'insieme che rischia di co-
gliere solo parzialmente le esigenze
di sviluppo produttivo e di mobilita
nei territori”, Questo perché I'impo-
stazione data “privilegia il raccordo
bilaterale trai livelli di governo cen-
trale e territoriale” mettendo “ine-
vitabilmente in secondo piano 'esi-
genza di una visione di sviluppo so-
vra-regionale che guardi al Mezzo-
giorno nel suo complesso™. Il rischio
& quello della “frammentazione de-
gli interventi",

“Lerisorseci sono, Dobbiamo sa-
perle spendere ¢ usarle. Spenderle
presto e bene” replica il ministro De
Vincenti ricordando che con la pro-
grammazione 2014-20 ci sono "82
miliardi di euro a carico del bilancio
nazionale italiano e 42 miliardi di
fondi europei: stiamo parlando into-
tale di oltre 120 miliardi. I contri-

buto del governo nazionale € per ol-
tre due terzi, & molto significativo”.

Il ministro respinge “l'osserva-
zione critica” sull'impianto e sullo
stato di attuazione dei Patti: “Non &
vero che non ¢i sia un disegno gene-
rale, unitario”, dice, e “non & vero che
siano in una situazione di stallo: ho
fatto un giro nelle regioni per verifi-
care lo stato di attuazione dei Patti
e ho constatato in diverse occasioni
che ¢i sono interventi gia in atto €
cantieri gia aperti”. Comungue "sono
pronto a discutere”. Giunge a questo
punte I'impegno a convocare quan-
o prima a Roma le parti sociali. Uni-
ca avvertenza: “Non sara un tavolo
di concertazione, ognuno si prende le
sue responsabilita”.

Amargine dell'appuntamento ¢'é
anche il confronto sulla situazione
campana. E'il presidenteregionale di
Confindustria Jannotti Pecci ad ag-
giornare il ministro sullo stato di at-
tuazione del patto per lo sviluppo si-
glato con |a Regione e sulle relative
criticita. Se ne tornera a discutere
dopo i prossimi annunciati confron-
ti con i vertici nazionali delle parti
sociali, ses
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ECONOMIA DEL MARE, RICERCA, FONDI EUROPEI
Campania e Liguria
Patto da 1 mid di euro

Le Regioni Campania
e Liguria lavorano a
un protocollo d'inte-
sa per I'attuazione di
progetti comuni nei
settori di economia
del mare e ricerca.
L'intesa, che ha lo
scopo di accedere a
fondi europei per 1

miliardo di euro, sara
firmata nelle prossi-
me settimane. Attra-
zione di nuovi inve-
stimenti e occupazio-
ne gli obiettivi prin-
cipali.

Apagina 4

~ lportodiNapoli uno de punistrategic el

Di MARTINO LUPO

Regione Campania e Regione Li-
guria definiscono in questi gior-
ni un protecollo d'intesa per 'at-
tuazione di progetti comuni nel
settore dell’economia del mare.
Obiettivo dell’intesa € la crea-
zione di un asse in grado di ge-
stire macro-progetti grazie al-
I'accesso ai fondi europei.

[t

In guesto modo lungo la di-
rettrice Napoli-Genova si svi-
luppa il piv grande polo del Me-
diterraneo nel campo dell’'eco-
nomia del mare. Un polo in gra-
do di attrarre risorse per alme-
no 1 miliardo di euro, secondo le
prime stime effettuate dagli uf-
fici della giunta ligure, come ap-
prende ildenaro.it.

Potenziamento dei traffici

Economia del mare, ricerca e fondi europei
Asse da 1 mid di euro tra Campania e Liguria

nei porti di Napoli, Genova, La
Spezia e Salerno, creazione di
una strutturata rete logistica in
grado di dialogare sia con I'Area
Med che con il Nord Europa, at-
trazione di nuovi capitali dal-
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I"'estero sono alcuni degli obiet-
tivi che l'intesa intende conse-
guire.

Il protocollo d’intesa, per ora
approvato dalla giunta Toti e nei
prossimi giorni sottoposto al-
I'attenzione dell'amministrazio-
ne De Luca per la ratifica, ri-
guarda anche i temi della ricer-
ca ¢ dell'innovazione - in parti-
colare negli ambiti dello ship-
ping, della cibersecurity, del-
I'innovazione d'impresa - fina-
lizzate al rafforzamento delle
competenze e delle specializza-
Zioni presenti sui rispettivi ter-
ritori, attraverso Cluster, Poli di
ricerca e innovazione, Distretti
tecnologici e industriali, azioni
coordinate, progetti pilota, azio-
ni specifiche a supporto della
creazione di impresa innovativa
anche attivando, nell'ambito dei
rispettivi Por-Fesr 2014-2020,
azioni congiunte per garantire
un pil efficace utilizzo delle ri-
sorse comunitarie destinateari-

cerca e innovazione. Secondo
quanto si legge nel documento,
che smenaro il

sentire, nel principio di proget-
tazione e attuazione collabora-
tiva di iniziative analoghe, una
maggiore efficacia dell’azione
regionale in questi ambiti di
azione”.

Siparte dalla considerazione
che in un mercato sempre pit
competitivo occorre creare
strutture e processi sempre pid
grandi per poter competere a li-
vello internazionale. E, in questa
ottica, arrivare ad offrire servi-
zi integrati lungo I'asse Liguria-
Campania significa potersi pre-

visiona in ante-
_prima seppure nella sua versio-
ne non completa, ‘“un'azione
_congiunta e cooperativ
~due amministrazioni regmnait
potrebbe garantire un effetto
»; mo!tm!icatere alle m:z;atwe in-
traprese nmché un pm efﬁcacel
‘Iutﬂ:zzn delle risorse comunita-
_rie e che instaurare un rappor-
to di collaborazione potra con-

delle

sentare ai player internaziona-
li con delle credenziali di tutto
rispetto.

Nel protocollo d'intesa si fa
riferimento al fatto che “Regio-
ne Liguria e la Regione Campa-
nia pongono entrambe partico-
lare attenzione all'economia del
mare, allo sviluppo e agli acces-
si al sistema portuale, ai poli di
innovazione € ricerca e ai di-
stretti tecnologici e industriali e
the si & conseguentemente va-
lutato che esse presentano mol-
teplici similitudini in merito al-
le priorita definite in ambito di
innovazione e ricerca”.

L'accordo ha una durata
triennale, scadenza previstanel
2020, e raggiunge il suo obiet-
tivo se riesce ad attrarre inve-
stimenti, creare una rete di ser-
vizi integrati e generare nuova
occupazione nel settore del-
I'economia del mare tanto in
Campania quanto in Liguria.

Previste, infine, delle agevo-

~ Hlporto di Napoli

~liportodi Genova

lazioni per le grandi imprese
dello shipping che hanno alme-
no una sede in entrambe le re-
gioni e in questo caso il pensie-
ro corre immediatamente alla
Grimaldi Group, compagnia che
ha base operativaa Napoli e im-
portanti interessi a Genova, 0
alla Msc, che ha realizzato nel
capoluogo ligure il suo princi-
pale ufficio e che anche in Cam-
pania & presente con delle pro-
prie sedi. oes
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— prevenzione e salute -

Diabete, in Campania e allarme per I'assistenza
RAFFAELE NESPOLI

Il diabete & una delle malattie piu diffuse del nostro secolo,
“un’epidemia” legata in molti casi a stili di vita sbagliati. Uno dei
problemi piu gravi legati a questa malattia e nell’assistenza,
spesso carente, che si trova sul territorio. Dalla Campania
arrivano ad esempio dati poco incoraggiati. Stando ai dati emersi
nel corso del workshop «ll paziente al centro — La gestione
integrata della cronicita», organizzato con il contributo non
condizionante di MSD nell’ambito del progetto “Insieme per il
cuore”, per i circa 400mila diabetici campani il diritto alla salute e
solo utopia.

Percorsi assistenziali

In regione infatti i pazienti non riescono a trovare un sostegno
adeguato, come come sarebbe prescritto delle direttive della
legge 9/2009 che disciplina i percorsi assistenziali. Sulla scorta del
trend nazionale, in Campania solo 1 su 3 ha un adeguato
controllo del diabete mentre gli altri vanno incontro alle
complicanze della malattia: si stima che il 50% dei pazienti muoia
a causa di malattie cardiovascolari, il 10-20% per insufficienza
renale, mentre il 10% subisce un danno visivo. Tra le persone



anziane con diabete di tipo 2 gli eventi cardiovascolari legati alle
complicanze della malattia sono la principale causa di mortalita: il
70% dei decessi in questa fascia d’eta € dovuto ad un evento
cardiovascolare, in primis infarti e ictus. Altissimo I'impatto
economico per il SSN, con costi complessivi, diretti e indiretti,
stimati in 20,3 miliardi di euro I'anno.

Medicina generale

Sul diabete l'ulteriore beffa e che I'attuale gestione non valorizza
il ruolo di riferimento del medico di medicina generale che,
insieme al medico specialista, rappresenta il perno attorno al
guale ruota una corretta gestione integrata del paziente e ne
limita la liberta prescrittiva lasciando nel suo armamentario
terapeutico, oltre alla classica metformina, le sole sulfoniluree
che, secondo i dati della letteratura scientifica, aumentano il
rischio cardiovascolare e la mortalita rispetto ai farmaci di piu
nuova generazione come per esempio i DPP-4 inibitori.
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Rassegna commentata del massimario in ambito civile e penale della Suprema corte in materia sanitaria
‘ o 4N\ o ‘ ° 0N ‘
Tutta la sanita in Cassazione nel 2016

Un anno di sentenze sui temi caldi: dalla responsabilita al consenso alla cartella clinica

gni anno la Cassazione fa il

sunio e il punto deghi oren~

tament grmsprudenziali e
anche per il 2016 non ¢ mancato
un focus sulla responsabilita medi-
ca. Sul fronte civ xle nelle sen-
tenze dell anno scorso a farla da
padrone i “grandi classici” della
sanita, in primis quclh che -
ggmd‘mu gli obblighi informa-
tivi {consenso) ¢ la responsabi-
litd professionale. Ma fonda-
mentale, anche in relazione alla
prossima riforma del risk, il
ruolo della cartella clinica e 1l
rispette delle lince guida, Di
patticolare rilievo le sentenze
della Cassazione penale perché

evidenziano miovi orientamenti
¢ applicazioni concrete alla luce
della normativa sulla colpa lie-
ve regolata dalla legge Balduzzi
del 2012, La Corte s1 ¢ partico-
larmente incentrata sull ndivi-
duazione degli effetti ¢ dell’am-
bito di operativita dell’articolo 3
della legge. Con I'obiettivo di
arginare 1l fenomeno della me-
dicina difensiva, escludendo la
responsabilita penale per colpa
Heve del professionista sanitanio
che, nvello svolgimento della
propria atiivita, si attiene a lince
guida e buone pratiche accredi-
tate dalla comunita scientifica.

FERRARI A PAG. 6-7

ome ogni anno, la  tava ospitato il «presidio di

Cassazione fa il sunto aiuto materno» ove 1 sanitari

degli orientamenti
giurisprudenziali, il punto con-
cernente la responsabilitd me-
dica ¢ stato coordinato dalla
dottoressa Irene Ambrosini.

I temi sono in parte quelli
classici concernenti gli obbli-
ghi informativi e la responsa-
bilitd. Ma fondamentali, anche
in relazione alla prossima ri-
forma della responsabilita me-
dica, I'importante ruolo della
cartella clinica e il rispetto del-
le linee guida.

B ]I rapporto struttura-pa-
ziente ¢ contrattuale anche
se il medico non ¢ dipenden-
te. La struttura presso la quale
il paziente risulti ricoverato ri-
sponde della condotta colposa
dei sanitari, a prescindere dal-
I’esistenza di un rapporto di
lavoro alle dipendenze della
stessa, atteso che la diretta ge-
stione della struttura sanitaria
identifica il soggetto titolare
del rapporto con il paziente (n.
07768/2016).

Nella specie, la Corte ha
confermato la sentenza di me-
rito che, in relazione alla con-
dotta di due medici, pur dipen-
denti di un a21enda sanitaria
locale, aveva ravvisato la re-
snonsabilité del nosocomio

avevano operato, ¢ cio sul pre-
supposto che detta struttura -
per il semplice fatto del rico-
vero di una gestante - era te-
nuta a garantire alla medesima
la migliore e corretta assisten-
za, non solo sotto forma di
prestazioni di natura alber-
ghiera, bensi di messa a dispo-
sizione del proprio apparato
organizzativo ¢ strumentale.

B Per rispondere del danno
basta il semplice contatto tra
medico e paziente ma il me-
dico ¢ esente da responsabi-
lita se applica i protocolli. In
continuita con il consolidato
orientamento in tema di re-
sponsabilita civile derivante da
attivita medico-chirurgica (n.
19670/2016) ha riaffermato il
principio secondo il quale an-
che il «contatto sociale» mera-
mente fortuito ¢ informale in-
tercorso tra medico ¢ paziente
¢ idoneo a far scattare 1 presidi
della responsabilitd contrattua-
le.

In applicazione di tale prin-
cipio, la Corte ha qualificato in
termini di “contratto” il rap-
porto instauratosi a seguito del
comportamento di un medico
di base che, nel corso di un in-
contro occasionale con un suo

CASSAZIONE CIVILE/ Focus sulle pronunce della Suprema corte in ambito sanitario

Le massime 2016 della Sanita

' Dalla responsabilita medica al consenso: i grandi temi al vaglio dei giudici




per il Kenia, gli aveva suggeri-
to una profilassi antimalarica,
poi rivelatasi inefficace.

In particolare, ¢ stata con-
fermata la sentenza di merito
che aveva escluso la responsa-
bilita del sanitario per la morte
dell’assistito causata dalla ma-
laria, in considerazione della
aderenza della profilassi consi-
gliata ai principi della buona
pratica medica.

B La cartella clinica ¢ la
principale fonte di prova. La
difettosa tenuta della cartella
clinica da parte dei sanitari
non pud pregiudicare sul piano
probatorio il paziente (n.
06209/2016, sezione III), cui
anzi, in ossequio al principio
di vicinanza della prova, ¢ da-
to ricorrere a presunzioni se
sia impossibile la prova diretta
a causa del comportamento
della parte contro la quale do-
veva dimostrarsi il fatto invo-
cato.

Tali principi operano non
solo ai fini dell’accertamento
dell’eventuale colpa del medi-
co, ma anche in relazione alla
stessa individuazione del nes-
so eziologico fra la sua con-
dotta e le conseguenze danno-
se subite dal paziente.

Cosi statuendo ha cassato la
decisione del giudice di merito
che aveva escluso la responsa-
bilita dei sanitari nonostante
non risultassero per sei ore an-
notazioni sulla cartella clinica
di una neonata, nata poi con
grave insufficienza mentale
causata da asfissia perinatale,
cosi da rendere incomprensibi-
le se poteva essere piu appro-
priata la rilevazione del trac-
ciato cardiotocografico rispetto
alla mera auscultazione del
battito cardiaco del feto.

B ]I paziente deve provare il
nesso causale tra omissione
del medico e il danno ma ¢é
onere del medico dimostrare
la non scusabilita della pro-
pria condotta. La sentenza n.
11789/2016, sezione 111, ha ri-
levato che 1’affermazione della
responsabilita del medico per i
danni celebrali da ipossia patiti
da un neonato, e asseritamente

causati dalla ritardata esecu-
zione del parto, esige la prova
- che deve essere fornita dal
danneggiato - della sussistenza
di un valido nesso causale tra
I’omissione dei sanitari ¢ il
danno, prova da ritenere sussi-
stente quando, da un lato, non
vi sia certezza che il danno ce-
rebrale patito dal neonato sia
derivato da cause naturali o
genetiche e, dall’altro, appaia
piu probabile che non che un
tempestivo o diverso interven-
to da parte del medico avrebbe
evitato il danno al neonato;
una volta fornita tale prova in
merito al nesso di causalita, ¢
onere del medico, ai sensi del-
’articolo 1218 del codice civi-
le, dimostrare la scusabilita
della propria condotta.

Dello stesso tenore la sen-
tenza n. 12516/2016, sezione
111, in un caso di prestazione
professionale medico-chirurgi-
ca cd. di routine, spetta al pro-
fessionista superare la presun-
zione che le complicanze sia-
no state determinate dalla sua
responsabilitd, dimostrando
che siano state, invece, prodot-
te da un evento imprevisto ¢
imprevedibile secondo la dili-
genza qualificata in base alle
conoscenze tecnico-scientifi-
che del momento.

B 11 fragile equilibrio tra
natura e atto terapeutico
nella valutazione del danno.
Ove si individui in un pregres-
so stato morboso del paziente
(nella specie, in una sua pecu-
liare condizione genetica: sin-
drome di Down) un antece-
dente privo di interdipendenza
funzionale con I’accertata con-
dotta colposa del sanitario, ma
dotato di efficacia nella valuta-
zione della complessiva situa-
zione patologica la stessa rile-
va unicamente sul piano della
determinazione equitativa del
danno, potendosi cosi perveni-
re - sulla base di una valuta-
zione da effettvarsi, in difetto
di qualsiasi automatismo ridut-
tivo, con ragionevole e pru-
dente apprezza- mento di tutte
le circostanze del caso concre-
to - solamente a una delimita-
zione del quantum. In tal sen-

so sentenza (n. 03893/2016,
sezione III).

L’incidenza di un fattore
naturale (n. 12516/2016) puod
costituire causa esclusiva del-
I'evento pregiudizievole ove il
danneggiante provi che lo
stesso derivi da una circostan-
7a a s€ non imputabile. In ap-
plicazione di tale principio, €
stata cassata la decisione di
merito che, in un caso di am-
putazione di un dito subita
dalla paziente per la compli-
canza di un intervento chirur-
gico, non aveva accolto la do-
manda risarcitoria poiché era
emerso che le lesioni erano
derivate da una evoluzione fi-
brocicatriziale pit abbondante
dell’usuale, senza che, peral-
tro, il giudice di merito avesse
valutato, in base alle risultanze
istruttorie, se la reazione fibro-
cicatriziale o altri fattori natu-
rali fossero stati causa esclusi-
va dell’evento.

B Consenso informato. 11
medico ¢ responsabile per
mancata informazione solo se
il paziente dimostra che non si
sarebbe sottoposto allo stesso
se correttamente informato (n.
02998/2016, sezione III) ha ri-
tenuto - in presenza di un atto
terapeutico necessario ¢ cor-
rettamente eseguito in base al-
le regole dell’arte dal quale si-
ano tuttavia derivate conse-
guenze dannose per la salute -
ove tale intervento non sia sta-
to preceduto da un’adeguata
informazione del paziente cir-
ca i possibili effetti pregiudi-
zievoli non imprevedibili, che
il medico pud essere chiamato
a risarcire il danno alla salute
solo sc il pazicntc dimostri,
anche tramite presunzioni,
che, ove compiutamente infor-
mato, egli avrebbe verosimil-
mente rifiutato 'intervento,
non potendo altrimenti ricon-
dursi all’inadempimento del-
I’obbligo di informazione al-
cuna rilevanza causale sul
danno alla salute.

H No a modelli incompren-
sibili. Il consenso informato
deve basarsi su informazioni
dettagliate, idonee a fornire la

piena conoscenza della natura,
portata ed estensione dell’in-
tervento medico-chirurgico,
dei suoi rischi, dei risultati
conseguibili e delle possibili
conseguenze negative, non es-
sendo all nopo idonea la sotto-
scrizione, da parte del pazien-
te, di un modulo del tutto ge-
nerico, né rilevando, ai fini
della completezza ed effettivi-
ta del consenso, la qualita del
paziente, che incide unicamen-
te sulle modalita dell’informa-
zione, da adattarsi al suo livel-
lo culturale mediante un lin-
guaggio a lui comprensibile,
secondo il suo stato soggettivo
e il grado delle conoscenze
specifiche di cui dispone (n.
02177/2016).

Nella fattispecie esaminata
la Corte ha ritenuto non ade-
guata I'informazione sui rischi
connessi a un intervento di
cheratomia radiale, fornita a
una paziente mediante conse-
gna di un depliant redatto dal-
lo stesso oculista, che peraltro
non riportava I’eventuale re-
gressione del visus, statistica-
mente conseguente a un simile
intervento, anche quando cor-
rettamente eseguito.

B Mancanza di struttura
adeguata - la scriminante tra
responsabilita della struttura
e quella del medico successi-
vo al ricovero. Nello stesso
ambito, meritevole di menzio-
ne appare (0. 04540/2016) se-
condo cui ’obbligo gravante
sulla struttura sanitaria e sul
medico di informare la pazien-
te, che a essi si sia rivolta per i
controlli ecografici sul feto ai
fini della relativa diagnosi
morfologica (in particolare, nel
caso in cui la visualizzazione
del feto sia parziale), della
possibilita di ricorrere a centri
di piu elevata specializzazione,
sorge unicamente ove la strut-
tura abbia assunto la relativa
obbligazione di spedalita e ri-
covero pur non disponendo di
attrezzature all nopo adeguate.

pagine a cura di
Paola Ferrari
awocato
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Dove macinalacorruzione

Sotto la lente illeciti contributivi, indennitd e consulenze

ltre Ta meta dei giudiz in -

ma di «mala pestion hanno
niguardato agenti pubblici di Entl
ternifoniali ¢ sanitan. Lo ha detto
il presidente della Corde dei conti
Arture. Martucei di Scarfizz,
aprendo la cerimonia di inaugu-
razione dell’anno gindiziario
2017 della magistratura contabile.

DIFFIDENTI AFPAG, 2-3

3

Lallarme del Pg
e del vertice
dei magistrati
contabili

Itre 1a meta dei gindi-

7i definiti in tema di

«mala gestio» in tutte
le sue forme hanno riguardato
agenti pubblici di Enti territo-
riali e sanitari. Lo ha detto il
presidente della Corte dei con-
ti Arturo Martucci di Scar-
fizzi, aprendo la cerimonia di
inaugurazione dell’anno giu-
diziario 2017 della magistratu-
ra contabile.

11 panorama delle fattispe-
cie rilevate dalla Corte nel
2016 comprende varie forme:
«dall’utilizzo illecito di contri-
buti, sovvenzioni o fondi di
provenienza nazionale o euro-
pea - elenca il presidente - alla
indebita erogazione di stipen-
di, indennita o emolumenti;
dagli incarichi esterni, consu-
lenze o collaborazioni contra
legem agli oneri economici
assunti senza formalizzazione
di impegno contabile, forieri
del sempre pill preoccupante
fenomeno dei debiti fuori bi-
lancio, non dimenticando che
questi ultimi
pongono pe-
santi ipoteche
su ogni ordi-
nata contabi-
lita e gettano
ombre sui
piani di rie-
quilibrio di si-
tuazioni di
dissesto; dai
danni d’im-
magine conseguenti a reati
contro la pubblica ammini-

strazione, a quelli da violazio-
ne della concorrenza, da dis-
servizio o da tangente».

Lacune della spesa pubbli-
ca che si inseriscono in un
quadro ancora molto fragile,
con un’attivitd produttiva che
stenta a riprendersi e margini
resi sempre stringenti dai vin-
coli Ue per la finanza pubbli-
ca. Con un percorso di con-
vergenza verso I’equilibrio
strutturale di bilancio previsto
peril 2019 e I'obiettivo di so-
stenere la domanda interna
che ha portato a deboli segnali
di ripresa dei consumi sul fini-
re dello scorso anno e un’in-
flazione che inizia a far regi-
strare decimali con il segno
positivo e i primi risultati sul
fronte della cosiddetta “rotta-
mazione” delle cartelle esatto-
riali.

A fronte di un panorama
ancora poco rassicurante, si
aggiunge un’insufficiente ca-
pacita di spendita delle risorse
comunitarie con conseguente
perdita dei fondi non riutiliz-
zati. Un fenomeno piu presen-
te nel Mezzogiomo, ma anche
in altre Regioni, «in stridente
contrasto con le difficolta eco-
nomiche che il Paese affronta,
specialmente per gli investi-
menti pubblici».

L’attivita delle Procure: i
danni relativi alle spese sani-
tarie. Un peso rilevante nel-
I"attivita delle Procure conti-
nuano ad averlo 1 danni ri-
scontrati nella gestione della
spesa sanitaria. Nel 2016 se-
condo la relazione del procu-
ratore generale della Corte dei
conti, Claudio Galtieri, sono
state emesse 165 citazioni “sa-
nitarie” per 66,8 milioni con-
testati. «Combattere la corru-

2 CORTE DEI CONTI| Entiterritoriali € sanitari macinano insieme il 50% della mala gestio

Sanita al top della corruzione

Nel mirino gli illeciti su contributi, fondi Ue, indennita e consulenze




zione diffusa costituita da sin-
goli comportamenti legati a
singole persone - ha settoline-
ato - consente anche di com-
battere la cattiva amministra-
zione, perché per contrastare
questo tipo di fenomeni serve
trasparenza, semplificazione,
tempestivita dei procedimenti,
limitazioni delle deroghe».

1 magistrati liguri hanno
scoperto nell’Ospedale S.
Martino di Genova, € non so-
lo, numerosissimi esami clini-
ci, non rendicontati perché af-
ferenti ad attivita intramuraria
dei medici, per oltre 1 milione
di euro.

La Procura regionale per il
Lazio ha perseguito il Servizio
sanitario regionale per casi di
TICOVET0 Presso strutture priva-
te con oneri non dovuti per
939mila euro, la Asl di Civita-
vecchia (in
persona di un
suo dirigen-
te), per il
mancato
espletamento
di una gara
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pubblica per
la manuten-
zione di im-
pianti sanitari,
con un danno
stimato - a seguito della pro-
secuzione del precedente con-
tratto - di oltre 635mila euro,
la Asl di Frosinone, per danni
subiti da un paziente, con un
riconosciuto risarcimento, in
sede civile, di circa 100mila.
La Procura regionale per il
Piemonte a titolo di dolo ¢ in
via principale, nei confronti di
una azienda, e del suo rappre-
sentante legale, affidataria del
servizio di gestione di una co-
munitd terapeutica per minori,
in relazione all’illecita perce-
zione di compensi per il rico-
vero di pazienti psichiatrici in
una struttura priva dei requisiti
minimi previsti dalla normati-
va in materia di autorizzazioni
¢ accreditamenti, in considera-
zione delle gravissime carenze
strutturali, igieniche, sanitarie
¢ di organico. Ai predetti sog-
getti la Procura ha contestato
un danno patrimoniale di

complessivi euro 1 milione e
107mila euro circa, corrispon-
dente all’ammontare dei com-
pensi illecitamente percepiti
dalla Asl.

Anche la Procura per la
Regione Veneto, nel corso del
2016 ha promosso alcune
azioni risarcitorie in materia
sanitaria, fra le quali si segnala
quella esercitata nei confronti
degli “Istituti Polesani” di Fi-
carolo (Ro) in merito alle gra-
vi irregolarita perpetrate nella
gestione di una Residenza sa-
nitaria assistenziale destinata
ai disabili a media e alta den-
sita.

Danni derivanti da mal-
pratice amministrativa. Le
inchieste delle Procure conta-
bili oltre a perseguire le singo-
le fattispecie dannose, nel cor-
so del 2016, hanno anche con-
tribuito a svolgere una funzio-
ne deterrente ¢ correttiva
dell’azione amministrativa, in-
ducendo le Amministrazioni
inferessate a operare un mi-
glioramento dei propri sistemi
di controllo, nonché della pro-

pria azione evitando, in tal
modo, I'insorgere di ulteriori
possibili danni.

Ma la finalita di deterrenza
che accompagna 1’azione del-
Ic Procurc contabili non ha
eliso la dilagante malpractice
che si evidenzia nella generale
gestione delle pubbliche risor-
se. A titolo di generale com-
pendio delle varie esemplifi-
cazioni che si possono fare sul
tema, vanno ricordate le cita-
zioni emesse nella sempre im-
perante materia dell’affida-
mento di incarichi a soggetti
non solo frequentemente privi
delle necessarie (e previste)
alte qualificazioni professioni
ma, costantemente, affidati al
di fuori degli stessi parametri
legali, aggirati con fittizie 1i-
cognizioni che portano diri-
genti € amministratori ad af-
fermare I’assenza di adeguate
professionalitd all’interno dei
loro rispettivo comparti.

Ernesto Diffidenti

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Erogazions contributi e finanziamenti

£(0,1%)

Strumenti inanziari

Articolo 30, comma 15, lex 289/2002

13 (0,9%)

Mancata riscossione entrate

128 (8,5%)

~Ambiente

4.(0,3%)

Opere incompiute

4(0,3%)

Danno da attivitd contrattuale

164 (10,9%)

di mobili efo immobill)

Danno al patrimonio {usoe indebito

279 (18,5%)

Consulenze esterne ¢ incarichi

102 (6,7%)

B (12,0%)
Frodi comunitarie

108 (7,2%)

Espropriazioni

Personale (assunz., inquad,
rregolari, assenteismo ece.)

12 (D,8%)

tardato o mancati pagamenti

159 (10,5%)

Risarcimento danni a téryi

20 (1,3%)

67 (4,4%)

Danno allimmagine

37 (2,4%)
~ Altre tipologie

216 (15,0%)
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Mal dimala gestio

esta un ferreno minato

la Pa in genere, non so-
lo la sanitd. Ecco tutle le
tracee del malessere da mala
gestio, germe di coruzione.

TURNO APAG. 4

tutti 1 guai - degli appalti pubblici. La

piaga degli sprechi e non solo di Azien-
de sanitarie locali e ospedali. 1l labirinto del-
la dispersione dei fondi Ue dilapidati perché
non richiesti o richiesti e ottenuti senza alcun
diritto, col Sud nella graticola. 1 servizi pub-
blici ai posti bassi in Europa. L abuso delle
consulenze e degli incarichi esterni, il bubbo-
ne delle partecipate, le irregolarita contributi-
ve ¢ gli oneri assunti senza un impegno con-
tabile, 1 debiti fuori bilancio della pubblica
amministrazione che ipotecano il futuro. Per-
fino I'«indebita erogazione di stipendi, in-
dennitd ed emolumenti» ai dipendenti. In
centinaia di pagine la chiamano in diversi
modi: «mala gestio», misure «contra legen»
0 spesso piu sbrigativamente la bollano sen-
7a Mez7e Misure Come «Corruzioney.

Tutto da derubricare in fin dei conti alla
voce “risorse pubbliche gettate al vento”. Pa-
trimonio d’immagine che si sgretola. Sia
quel che sia, ancora troppo continua a girare
per il verso sbagliato nel corpaccione della
pubblica amministrazione. Cosi, almeno, cer-
tifica la Corte dei conti all’inaugurazione,
avvenuta ieri, dell’anno giudiziario della ma-
gistratura contabile.

La doppia lettura del presidente. Un an-
no, il 2017, che si apre con uno scenario eco-
nomico-finanziario quanto meno instabile.
Dopo un 2016 da barometro altrettanto in-
verso, o comunque sotto le attese e le pro-
messe iniziali. Tanto che il presidente della
Corte dei conti, Arturo Martucci di Scarfizzi,
fornisce una lettura con due chiavi.

Da un lato I’esistenza di «primi, anche se
deboli, segnali di ripresa dell’economia inter-
na sul finire dello scorso anno», dalla timi-
dissima inflazione in piu fino ai primi risulta-
ti della «rottamazione delle cartelle esattoria-
Ii».

Dall’altro, mette perd in guardia, Martucci
di Scarfizzi, sulla fragilitd della ripresa di
questo 2017 e sulle certezze da dare alla Ue:
«Deve tenersi conto - ha sottolineato davanti
al capo dello Stato, Sergio Mattarella - della
ancora fragile ripresa dell’attivita produttiva
nazionale, soprattutto in relazione ai vincoli
di finanza pubblica che derivano all’ltalia
dall’appartenenza all’Unione europea dalla
moneta unica». Per questo si deve «guardare
al prossimo triennio con particolare attenzio-
ne e cautela, tenuto conto anche del probabi-
le riorientamento della politica monetaria
della Bee». Anche se la Ue, ha aggiunto in
stretta coincidenza col confronto Roma-Bru-
xelles, ha il dovere di tener conto degli «ef-

I 1 pozzo senza fine - spesso 1’origine di

fetti continuativi del sisma». Mentre il Go-
verno, che tanto ha puntato sul nuovo ruolo
della Corte, non pud far finta di non sapere
che 'organico dei magistrati contabili ¢ sot-
todimensionato di 230 unitd: una situazione
ormai «drammatica».

La corruzione. Ma ¢ sulla corruzione ¢
sui vizi ¢ vizietti della Pa, che si sono soffer-
matela relazione del presidente come quella
del Procuratore generale presso la Corte dei
conti, Claudio Galtieri. A partire da una que-
stione di fondo, ha ricordato Galtieri: il ruolo
perverso della burocrazia e dell’inefficienza
della macchina amministrativa; che «favori-
scono spesso fenomeni distorsivi che deter-
minano sia inefficienza sia, in modo non in-
frequente, fenomeni di rilievo penale». Vale
a dire: «E I'inefficienza a creare ampie zone
oscure, nelle quali piu facilmente si possono
inserire ¢ nascondere i conflitti di intesse ¢ la
corruzioney.

Corruzione che «si manifesta in maniera
pit consistente negli appalti pubblici», ha de-
nunciato il Pg. E che ¢ tanto piu difficile da
stanare se avviene da parte di “singoli” che
da parte di organizzazioni criminali, contro
le quali in teoria le armi sono meno spuntate.

Nella speranza che I'alleanza della Corte
con I’ Anac e I’ Antitrust rafforzi sempre pit
le capacita di indagine da parte delle istitu-
zioni. Anche se il contrasto alla corruzione
non basta, ha proseguito, perché serve un
forte «recupero di valori», a partire dalla
scuola e dalla famiglia. E una formazione
decisa negli apparati.

Resta il rischio di «dispersione dei fondi
Ue»,un autentico anello debole, soprattutto al
Sud, fonte di frodi milionarie.

Per non dire della valutazione dei casi di
mala gestio illustrata da Martucci di Scarfiz-
zi: almeno la meta dei giudizi della Corte dei
conti per danno erariale sono a carico di
«agenti pubblici territoriali e sanitari». Con
gli appalti che restano il terreno di caccia-
principe della malversazione. Una catena
sempre difficile da spezzare. Con pesanti ef-
fetti anche sulla concorrenza. (7.fu.)
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Il Fondoscendeal 12578 mid

Tocca alle Regioni ordinarie - Lorenzin: «Lea intoccabili»

. malc di partita con perdita
di 422 mn per le Regioni
ordinarie; il Fsn 2017 scende
a 112578 mid. Lorenzin ai
governatori: «(Gin le mani dai
Lean. Ma le Regioni stimano
costi in pitt di 700 min proprio
per effeilo del nuovi Lea.

ABAG B
Il tagliodi 422 min ricade sulle Regioni ordinarie: il riparto del Fondo sulla nuova base

Fsn2017scendea 112,578 mid

olpa delle Regioni “ordinarie” che

avrebbero trattato male un anno fa

col Governo o responsabilita delle
speciali che adesso hanno rifiutato di ac-
collarsi la somma, poco cambia in termini
concreti: quei 422 mln che le speciali non
pagheranno come contributo alla finanza
pubblica per il 2017, ricadono ineluttabil-
mente sui bilanci delle “ordinaric”. Che
adesso devono rifare 1l lifting ai propri bi-
lanci 2017. Con un effetto altrettanto ine-
luttabile: a pagare sara il Ssn. Ovvero il
Fondo sanitario 2017. Che dai 113 mld ci-
frati con la legge di Bilancio (ma al lordo
dei vincoli per farmaci, vaccini, contratti ¢
Lea che valgono 2 mld e spiccioli) scen-
dera a 112,578 mld. Appunto: 422 mld in
meno. Ed ¢ su quella che partiranno a que-
sto punto le trattative per 1l riparto.

Una grana in piu per la sanita pubblica,
sempreché non ci sia nel frattempo una
(difficile) forma di “ravvedimento”. Qual-
che miracolo, insomma, che pero aviebbe
bisogno di parecchi santi all’opera. Anche
perché in tempi di manovra bis sull"altare
dell’Europa, di una situazione politica in-
candescente, di un Parlamento che ha bi-
sogno di solidita (¢ tempo), il terremoto in
atto nel partito di maggioranza non de-
pongono per il meglio. Col rebus, tra ’al-
tro, di quel che sara del post Italicum, il
fallito sogno renziano di riforma elettora-
le. E che ne sara della data delle elezioni.
Tutte questioni in ogni caso che inevita-
bilmente avranno riflessi anche sulle “co-
se sanitarie”.

A cominciare dal taglio a sorpresa del
Fsn 2017. Di cui le Regioni - o meglio,
due loro rappresentanti, a cominciare dal
responsabili per gli Affari finanzian delle
Regioni, Massimo Garavaglia (Lombar-
dia) - hanno parlato la settimana scorsa in
commissione Igiene ¢ sanita del Senato,
spiegando il “come e perché” tutto ¢io sia
accaduto, e come del resto in queste pagi-
ne avevamo anticipato la settimana scor-

: «Giu le mani dai Lea» - Gli assessori: «Risorse sottostimate»

sa.

Che la questione sia delicata, ¢ ben
chiaro a tutti. Come ¢ dove le Regioni al-
loccheranno la sforbiciata, lo capiremo
(forse) presto. Certo ¢ che - ha messo in
guardia la ministra della Salute, Beatrice
Lorenzin, prima ancora dell’audizione
delle Regioni al Senato - 1 governatori de-
vono tenere giul le mani dai nuovi Lea.
Giusta preoccupazione - 1 Lea vogliono
essere, anche giustamente a vederla dalla
parte del Governo di ora e di quello pre-
cedente, una sorta di bandiera elettorale -
condita da parte di Lorenzin da un’accusa
esplicita alle Regioni che avevano sotto-
scritto quel patto scellerato (col Governo
vecchio) un anno prima.

Dunque, ¢ 1 nuovi Lea? «Faremo quel
che potremo - ha ribattuto significativa-
mente a sua volta Garavaglia - anche con-
siderando che per il ministero bastano gli
800 milioni blindati in manovra, mentre
per noi servirebbero 1,5 miliardi». Un
“balletto di cifre” sulla testa dei cittadini,
’accusa del senatore e farmacista di ferro
Luigi d’ Ambrosio Lettieri (Cor, conserva-
tori ¢ riformisti).

Ecco la grana-Lea, che ormai hanno
prenotato le pagine della Gazzetta. Ma su
cul a breve ci sara I’esame della Com-
missione Lea, anche per sgrossare qual-
cosa. Visto anche che per le Regioni 800
mln non bastano. La partita ¢ solo agli
inizi. (r.fu.)
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GIOVANNI SABBATUCCI

on & detto che tutte le
‘ \ ‘ scissioni siano danno-
se. Possono essere ne-
cessarie, o risultare addirit-
tura utili.
0 sono se rispecchiano
I una divisione profonda sui
prinecipi fondanti di un
partito, se chiariscono equivoci
ideologici, se interrompono con-
vivenze oggettivamente impos-
sibili. Rischiano di avere effetti
deleteri quando nascono da con-
trasti personali o da piceoli gio-
chi di potere, quando irrigidi-
scono e assolutizzano divergen-
ze che potrebbero essere com-
poste con le risorse della politi-
ca, 0 anche quando, come capita
spesso, la linea di frattura va a
situarsi nel punto sbagliato. In
questi casi la scissione non solo
non risolve nulla, ma tende a rei-
terarsi nel tempo e a riprodursi
come una metastasi nelle for-
mazioni nate da quella rottura.
Linfinita casistica delle seissio-
ni nel movimento socialista ita-
liano offre esempi nell’'uno e nel-
laltro senso.

La scissione di Livorno del
gennaio 1921, tanto spesso citata
come concausa della sconfitta
del movimento operaio nel pri-
mo dopoguerra, era inevitabile
in quanto riproduceva una frat-
tura epocale e mondiale fra co-
munisti e socialisti che si era
aperta con la rivoluzione d’otto-
bre. Dannose furono semmai le
modalita della scissione: ad an-
darsene furono i «comunisti pu-
ri» fedeli alle direttive di Mosca,
mentre la maggioranza massi-
malista e rivoluzionaria restd nel
Psi e impedi alla minoranza rifor-
mista qualsiasi alleanza politica

Non sempre
le scissioni
SONO nocive

atta a bloccare 'avanzata del fa-
scismo (il che conferma, per inci-
s0, che le scissioni hanno qualche
possibilitd di successo solo se
operano un taglio netto, dando
vita a gruppi omogenei e ideolo-
gicamente compatti). Per la stes-
sa ragione fu logico il divorzio
dell’ottobre 1922, quando furonoi
riformisti a lasciare il partito an-
cora controllato dai massimalisti
facendo proprio lo slogan di Mat-
teotti: «I socialisti con i socialisti,
i comunisti con i comunisti».
Quella volta, pero, fu sbagliata la
tempistica, visto che, dilia poche
settimane, Mussolini avrebbe
preso il potere. Del tutto com-
prensibile fu la scissione di Sara-
gat a Palazzo Barberini (gennaio
1947): sullo sfondo c’erano niente
di meno chela guerra freddaela
scelta fra blocco comunista e
«mondo libero». Lo stesso di-
scorso vale per le scissioni suc-
cessive: che cosa poteva tenere
uniti, nel 1964, gli autonomisti so-
cialisti che andavano al governo
con la De e gli scissionisti un po’
operaisti e un po’ filosovietici che
diedero vita (breve) al Psiup? E
che cosa avevano in comune, nel
1969, i due rami della famiglia so-
cialista, Psi e Psdi, protagonisti di
una effimera riunificazione mai
realmente decollata? Infine, nel
"91, come si poteva chiedere ai ri-
fondatori del comunismo di re-
stare in un partito (il Pds-Ds) che
nasceva proprio per allontanarsi
faticosamente da quel solco?

E’ facile notare come tutte le
esperienze scissionistiche ri-
chiamate fin qui si caratterizzas-
sero perun alto tasso di impegno
ideologico, accompagnato a un
forte riferimento internazionale.
E viene spontaneo chiedersi, per

venire all'oggi, se motivazioni
analoghe, o ugualmente pesanti,
possano essere attribuite agli uo-
mini che si apprestano a spaceca-
re ilmaggiore partito italiano (ad
oggi potenzialmente il piti forte
del campo socialista europeo),
I'unico ingrado, finora, di conten-
dere il primato a sovranisti, po-
pulisti e neo-qualunquisti. La ri-
sposta non pud essere che un no
secco. Certo, dietro I'imminente
rottura ci sono non solo incom-
patibilita e risentimenti persona-
li, non solo questioni di potere, di
organigrammi e di seggi, ma an-
che contrasti diidee, di program-
mie pitiancoradistile: nulla perd
che ecceda la normale dialettica
di un partito progressista dove
tutti si dicono riformisti e tutti
aspirano a occupare il polo sini-
stro del sistema, nulla che impe-
disca all'opposizione interna di
giocarele sua carte nelle sedi sta-
tutarie. Ma evidentemente i pro-
motori della scissione hanno sa-
puto ben nasconderne le motiva-
zioni alte e nobili, coprendole con
una cortina di proclamazioni ge-
neriche e di richieste pretestuo-
se. Consegnandoci cosi lo spetta-
colo inedito di un grande partito
che sispacca sulla data diun con-
gresso o su una telefonata non
fatta. E di una minoranza che

vorrebbe vincere per abbandono
del principale avversario.
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Panorama
Barra, Pessina e I'ltalia: “Qui
siparla, altrove investiamo”

Parterre delle grandi occasioni, a Milano,
per l'incontro organizzato da AmCham
Italy con i vertici di Walgreens Boots Al-
liance, Stefano Pessina e Ornella Barra. Il
loro & un impero mondiale delle farmacie
partito dall'Italia ora divenuto globale. Ri-
tornare a investire in Italia? «Vedremo. Se
potessimo fare un’integrazione verticale
con le farmacie e creare massa critica si
potrebbe farey, osserva Pessina. «Sento
ragionare di liberalizzazioni da anni, sem-
brano sempre dietro 'angolo. Ma da che
se ne sente parlare abbiamo comprato Ri-
te Aid, di cui attendiamo I'ok Antitrust,
con 4.500 farmacie, siamo andati in Mes-
sico, 1.200 farmacie, e pure in Russia, con
una partecipazione per ora di minoranza,
con 2 mila farmacie».
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“T'ra chi votera il nuovo partito
4 su10 vogliono Bersani leader”

Ma prevale il senso di smarrimento: “La gente non capisce i motivi”

Quanto
vale la nuova
formazione?

a «cosa rossay di Bersani
L e D’Alema, prima ancora

di nascere ufficialmente,
oscilla tra il 5 e i 10% nei son-
daggi. Nicola Piepoli ¢ quello
chehalastima piitbassa, trail5
eil7%. Un giudizio condiviso da
Alessandra Ghisleri che valuta
il nuovo partito tra il 6 e 1'8%.
«Un buon dato di partenzay,
spiega Antonio Noto di Ipr, che
fissa il risultato all’'8% e spiega
che «sommando il 4% pil con-
solidato di Sinistra italiana, una
nuova forza della sinistra po-
trebbe arrivare al 12%». Dato
confermato da Fabrizio Masia
di Emg: «Con Vendola e i suoi
possono arrivare al 10-11%, e te-
oricamente ci sarebbe anche

gli ex Ds,isondaggistisono divi-
si. Secondo Ghisleri e Noto ci
sara una perdita di voti signifi-
cativa, con i dem che scendono
tra il 20 e il 24%.

Diversa l'opinione di Piepoli,
che vede un Pd sostanzialmente
intatto intorno al 30% nono-
stante la ferita. «Bersani e gli al-
tri intercettano un voto margi-
nale del Pd, una frangia mobile
che da tempo si muove alla sini-
stra del partito a cavallo con
Sel. «Il simbolo del Pd, soprat-
tutto in una fase di instabilita
come questa- spiega Piepoli- ha
ancora un forte peso. Chi se ne
va porta via pochi voti».

Suunaltro punto invece Pie-
poli e Ghisleri concordano: al-
meno finora le ragioni degli
scissionisti non sono arrivate
in modo nitido all’elettorato.
«Soltanto questo weekend si
sono consumati due passaggi
politici significativi: da un lato
la nascita di Sinistra italiana,
dall’altra la scissione del Pd.
Cosl la gente entra in confusio-
ney, spiega Ghisleri. «Per ora si
vede una fuga, ma non una pro-
postay, le fa eco Piepoli. «Gli
elettori sono molto preoccupa-

apparato simbolico in grado di
mobilitare».

Di «motivazioni deboli» par-
la anche Noto: «Il messaggio
che arriva & quello di una scis-
sione fredda, sulle regole. Per
pesare davvero un possibile ri-
sultato elettorale contera mol-
to il tipo di comunicazione che
saranno in grado di proporre».

Non solo i temi, ma anche il
leader. Per ora ¢’é una plurali-
ta di voci tra gli anti-renziani.
«Michele Emiliano ¢ un otti-
mo oratore che sa conquistare
la folla e potrebbe dunque far
bene», spiega Renato Man-
nheimer.

Assai pili tiepida la valuta-
zione di Ghisleri: «Emiliano?
E quello fra gli scissionisti ad
avere la notorieta pin alta, ma
¢ inferiore al 10 per cento».
Secondo Ipr, in uno studio per
Porta a Porta, i potenziali elet-
tori della «cosa rossa» vorreb-
bero alla guida Bersani con il
42%, seguito da Emiliano al
35%, Speranza al 12% e Enrico
Rossi all’8%.

In caso di primarie a tre
dentro il Pd, sempre per Ipr,
Renzi vincerebbe col 60%, se-
guito da Emiliano al 25% e An-
drea Orlando al 12%.
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8-12%

Pisapia». ti del loro futuro, molto meno
Quanto alle ferite provocate  alla guerre tra leader politici.
al Pd dall’addio di una partede- ~ Manca per ora una visione, un
i | v/
8.l J=( /0
per cento Piepoli
Renzi rimane Per I'istituto Plepoli il nuovo
il favorito partito a sinistra dei dem vale
alle primarie, al massimo il 7% e la perdita del
secondo Pd sara limitata; «Agli scissionisti
Emiliano andra un voto marginales
{25%)
e terzo Orlan-

do(12%)

. ‘Noto (lpr)

Per I'istituo Ipr diretto da Anto-
rio Noto il nuove partito arrive-
rebbe al 12% con il voto (4%)
consolidato di Sel, mentre il Pd
scenderebbe al 20-24%
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AL VIA LE INIZIATIVE PER LA GIORNATA MONDIALE DEDICATA A CHI SOFFRE DI PATOLOGIE CHE COLPISCOND POCHE PERSONE

Il grido dei malati rari: “Non siamo invisibili”

r ROMA

«Rari, mai invisibili». B il tito-
lo dei talk show che ieri a Ro-
ma, Firenze, Lecce, Matera e
Palermo hanno dato via alla
campagna per la lotta alle
malattie rare, che culminera
i1 28 febbraio, con la giornata
mondiale dedicata a chi sof-
fre di patologie che colpisco-
no poche persone, ma cosl
numerose da formare un
esercito di pazienti.

Oltre mezzo milione, stima
la federazione delle associa-
zioni dei malato rari, Unia-
mo, che insieme a Istituto su-
periore di sanita (Iss), Far-
mindustria e Federsanita-
Anci ha organizzato la cam-
pagna di sensibilizzazione
«mai invisibili». Oggi piti una
rivendicazione che non un
dato di fatto. Secondo I'Oms
le malattie rare sarebbero ol-
tre Tmila, a larga maggioran-
za di origine genetica. Il pro-
blema & che alcune di queste
non hanno ancora nemmeno
un nome. Figuriamoci quindi
una cura. Anche perché mol-
te patologie colpiscono a ma-
la pena una persona su
100mila.

Allora diventare visibili

[

In Italia sono olire mezzo milione. Llstituto superiore di sanitd: manca equitd nell'accesso ai medicinali e servizi

| dati g}GO

35

mila mila ~anni

Le persone Le malattie il tempo
affetteda  raresecondo medio per
malattie rare lestime ottenereuna
in ltalia dell'Oms diagnosi

per i sistemi sanitari diventa
un’impresa. Soprattutto se,
come da noi, l'assistenza &
frammentata. «Le malattie
rare - afferma Walter Ric-
ciardi Presidente dell'Iss - ci
pongono il problema dell’equi-
ta nell’accesso ai farmaci, al-
lassistenza, ai servizi e mo-
strano con chiarezza come sia
impossibile un modello regio-
nalizzato dove servizi, e a volte
anche terapie, sono offerti in
un luogo e non lo sono pilt a po-
chi chilometri di distanzax.
Questo mentre «la comune ba-
se genetica della maggior par-
te di esse richiederebbe la con-
divisione delle conoscenze per
affrontare la ricerca». Oggi il
registro delle malattie rare ge-
stito dall'Iss conta 195.452 casi,
che pero si riferiscono solo a
quelle riconosciute come esen-
ti ticket «e che sono la punta di
uniceberg, con una malattia su
quattro senza diagnosi». An-
che se a breve I'ingresso nei li-
velli essenziali d’assistenza di
110 nuove malattie rare, oltre
ad esentarle dai ticket permet-
tera di monitorarle con piu at-
tenzione.

Certo, la Rete nazionale
dei centri per cura dei malati
rari istituita nel 2001 & anco-

ra carente al Sud e non sem-
pre risponde alle competen-
ze che la gestione di un mala-
to raro richiede. E poi il tem-
po medio per ottenere una
diagnosi & ancora di 3 anni e
mezzo. Ma qualcosa sta cam-
biando. In meglio. Nel 2014 &
stato approvato il Piano na-
zionale per le malattie rare,
che qualche beneficio ai pa-
zienti I’ha portato. «La legge
sugli screening neonatali al-
largati approvata lo scorso
anno - ricorda la neo-presi-
dente di Uniamo, Tommasi-
na Iorno- migliorera la quali-
ta di vita a molte persone
grazie alle diagnosi precoci».

Passi in avanti compiuti
anche grazie alla sensibiliz-
zazione di operatori e opi-
nione pubblica al problema.
Per questo le manifestazioni
si moltiplicheranno questi
giorni nelle citta italiane. Si
va dal concorso artistico-
letterario il 27 nell’Aula dei
gruppi parlamentari alla
Camera ai Forum del 26 a
piazza Dante a Napoli e il 28
al Teatro Alfieri a Torino.
Molto materiale viaggera
poi sul web. Perché quel che
& raro merita sempre pii1 at-
tenzione. [PA. RU.]
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