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ItaliaOggi
Lok del Cds alle nuove norme per il completamento della formazione

Aspiranti medici regolati

Accesso alle specializzazioni entro il 31 luglio

DI BENEDETTA PACELLI

erso il traguardo fi-

nale le nuove regole

per gli accessi alle

scuole di specializ-
zazione. Con il via libera di
ieri del Consiglio di stato
(n.1001/15) al «<Regolamen-
to concernente le modalita
per 'ammissione dei medici
alle scuole di specializzazio-
ne in medicina», il ministro
dell’universita Stefania
Giannini porta (quasi) a
casa la sua riforma comples-
siva sulle scuole di specia-
lizzazione medica. E forse
riuscira a farlo nei tempi
dettati negli ultimi annun-
¢i pubblici: il bando per il
secondo concorso nazionale
entro fine mese e lo svolgi-
mento delle prove entro il
31 luglio. I giudici di palaz-
zo Spada, infatti, hanno ac-
colte senza rilievi il decreto
in questione che arriva cosi
spedite alla Corte dei conti
per il visto di legittimita.
Diverse le modifiche gia an-
nunciate nel regolamento in
entrata che hanno avuto il
via libera dello stesso Cds.
La prima riguarda i tem-
pi di uscita del bando e la
scelta della scuola da parte
dell’aspirante alla formazio-
ne. La variazione del termi-

ne finale della pubblicazio-
ne del bando dal 28 febbraio
al 30 aprile di ciascun annag,
dice i1l Cds, «risulta confor-
me alle tempistiche relative
alla programmazione sani-
taria» da parte delle regio-
ni, cosi come coerente con
la numerosita delle scuole
stabilire che ogni candida-
to potra concorrere per un
massimo di tre tipologie
(invece di sei) di scuola che
dovra indicare in ordine di
preferenza, onde evitare
«una dilatazione dei tempi
concorsuali». Positiva per
i giudici anche la meodifica
sui quiz, inserita all’'ultimo
momento nel regolamento,
secondo la quale i 70 que-
siti (su 110 generali) della
parte generale della prova

di selezione faranno riferi-
mento alla formazione cli-
nica del percorso di laurea,
una scelta che «trova il suo
fondamento nella necessita
di assegnare alle prove una
maggiore caratterizzazione
pratico-applicativa». E poi
ancora 'utilizzo in sede di
valutazione dei curriculum
dei partecipanti della media
ponderata in sostituzione di
quella aritmetica si pone il
linea, dicono i giudici, «con
T'ormai avviato sistema dei
crediti formativi univer-
sitari gquali strumenti di
misura e razionalizzazione

del carico didattico». Infine
la validazione dei quesi-
ti d’esame che passa dalla
mano degli esperti nominati
dal ministro tra i professori
di prima fascia a quella del-
la commissione nazionale
composta da almeno cinque
professori universitari per
ciascuna area, scelta che
rafforza «il ruolo di detto
organo agevolando le sue
funzioni relative alla valida-
zione dei quesiti di esame».
Nel frattempo comunque le
scuole devono aggiornare al
pil presto i relativi ordina-
menti didattici per partire
con la riforma. In questo
senso 1l Miur, a seguito di
una nota della Conferenza
dei rettori, ha comunicato
agli atenei il differimentao,
al 9 aprile, del termine ul-
timo per la comunicazione
del numero di specializzandi
che intendono esercitare il
diritto di scegliere il nuovo
ordinamento didattico. Ogni
universitd quindi in questi
giorni dovra stabilire una
scadenza antecedente per
perfezionare il passaggio
di ordinamento da parte di
ogni singolo specializzando
che opta dal vecchio al nuo-
vo ordinamento.

weeeenlC) Riprrod sezione risemammw.
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In Italia si vive pin a llmfro, ma la spesa per gli anziani
nella sanita, complice la crisi, ¢ destinata a diminuire

pI TiNo OLDANI

n Italia si vive piu a lungo, il nu-

mero degli ultracentenari é rad-

doppiato in dieci anni, e logica

direbbe che la spesa sanitaria per
gli anziani dovrebbe aumentare. Ma
non & cosi: complici la crisi e 'austeri-
ta, il budget della sanita italiana, che
& gia inferiore alla media Ocse, dovra
ridursi invece di aumentare. E questo
potrebbe influire non poco sul rapporto
tra l'elettorato anziano e la classe politi-
ca di governo, che proprio sulla sanita,
negli ultimi anni, ha proceduto a zig
zag, tra minacce di tagli e ritirate pre-
cipitose. Un’altalena continua, che alla
fine ha lasciato che la spesa sanitaria
nazionale stazionasse intorno ai 110
miliardi 'anno, pari al 9,2% del pil, di
poco inferiore alla media dei Paesi Ocse
(9,3%), ma inferiore di 5-6 punti a quel-
la dei Paesi del Nord Europa.

Ora ci risiamo con i tagli. Yoram
Gutgeld (Pd), incaricato dal premier
Matteo Renzi di mettere mano alla
spending review al posto di Carlo Cot-
tarelli, ha detto in un’intervista che per
evitare l'aumento dell’Tva, cerchera di
ridurre i trasferimenti ai trasporti locali
e di applicare i costi standard alla sani-
ta in ogni singola azienda ospedaliera.
Di fatto, I'ennesimo accentramento di
potere renziano, che esautora il mini-
stro Beatrice Lorenzin. Gutgeld non
ha indicato cifre, ma basta scorrere le
polemiche a zig zag che hanno accom-
pagnato il governo della sanita nell’ul-
timo anno per averne un'idea.

Nel luglio 2014 si prevedeva non gia
di tagliare, bensi di aumentare la spesa
sanitaria: cosi governo e Regioni firma-
rono il Patto per la salute 2014-2016,
che prevedeva di portare la spesa sani-
taria da 109,9 miliardi (2014) a 1154
(2016). Non solo: nonostante il settore
avesse dato luogo a 10,7 miliardi di
deficit nel quinquennio precedente, la
sanita fu esclusa dalla spending review
di Cottarelli. Ma dopo appena tre mesi,
a sorpresa, il contrordine: con la Leg-
ge di stabilita, il governo Renzi chiese
alle Regioni di tagliare 2 miliardi netti
sulle spese sanitarie, che costituiscono
il 70-80% dei budget di ogni Regione.
Ovviamente le Regioni fecero qualche
resistenza, ma poi dovettero cedere.
Tra i governatori, c’era chi diceva che
il taglio era sopportabile: Luca Zaia
(Veneto) arrivo a dire che si potevano
tranquillamente risparmiare 30 mi-
liardi in cinque anni, con una media di
5-6 miliardi 'anno. E un libro bianco,
firmato Ispe-Sanita, stimo che solo nel
2013 erano andati persi ben 23,6 mi-
liardi di euro tra corruzione, sprechi e
inefficienze nella sanita.

In attesa di conoscere come e
quanto taglieranno le forbici di Gu-
tgeld, sembrano di grande utilita alcu-
ni capitoli del Rapporto Osscrva-salute
2014, redatto dall'universita Cattolica —
Policlinico Gemelli di Roma, con il con-
tributo di 195 esperti di sanita pubblica.
Oltre a fotografare I'invecchiamento
della popolazione e le principali pato-
logie connesse, il Rapporto fa il punto
sulle risorse e sul personale impegnati
per la sanita, con dati e osservazioni
originali. Vediamo.

In dieci anni, dal 2002 al 2012, 1a
speranza di vita degli uomini & passa-
ta da 77,2 a 79,6 anni, mentre per le
donne & salita da 83 a 84,4 anni. Gli
ultracentenari sono passati da 6 mila
a 16 mila nel 2013. La mortalita infan-
tile & diminuita, ma piti al Nord che al
Sud. Ovviamente, con 'aumento della
popolazione anziana, sono aumentate le
malattie croniche. Ma la crisi economica
e i vincoli dell’austerita Ue sui bilanci
pubblici hanno imposto una riduzione
generale sia dei costi che del personale
sanitario.

Per andare incontro alle esigen-
ze dei cittadini, alcune Regioni, so-
prattutto nel Nord, hanno avviato un
processo di ammodernamento delle Asl,
introducendo internet per la comunica-
zione: nel 2014, su 143 Asl, 80 avevano
attivato un canale web 2.0 (55,9% del
totale). Le piti innovative sono state le
Asl della Lombardia (73,3%), seguite da
quelle della provincia autonoma di Bol-
zano e dell’Emilia-Romagna (72,7%).
Piul in ritardo le altre Regioni, soprat-
tutto nel Sud.

L’emorragia di personale & stata
continua: «[l tasso di compensazione
del turn over negli ultimi quattro anni
& stato sempre inferiore al 100 per cen-
to, arrivando a segnare 68,9 punti nel
2012», scrive il rapporto. Soltanto Val
d’Aosta e Trentino Alto Adige hanno
rimpiazzato tutto il personale uscito,
mentre in alcune Regioni del Centro-
Sud non si & andati oltre il 25%, creando
«situazioni particolarmente critiche».

La conclusione di Walter Ricciar-
di, coordinatore del Rapporto della
Cattolica, & nello steso tempo tecnica e
politica:«Invecchiamento, aumento del-
le patologie, dei bisogni, della domanda,
pit la contemporanea diminuzione del-
le risorse umane e finanziarie. All’oriz-
zonte si profila I'arrivo di una tempesta
perfetta, i cui risvolti in termini sociali
, economici e politici potrebbero essere
devastanti... Italia e Germania sono i
paesi pit vecchi del mondo, e nel 2050
il 37% degli europei avra piti di 60 anni.
Solo aumentando gli investimenti nella
prevenzione si potra evitare il default».
Gutgeld ne terra conto?

——®© Riproduzione r'iservata—.
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Pubblica amministrazione

Scatta la fatturazione elettronica
risparmi per 1,5 miliardi di euro

Scattal'obbligo difattura
elettronicanei confronti di
tuttele 2lmila pubbliche
amininistrazioni, altrimenti
niente pagamenti. Un
«cambiamento epocale» dice il
premier Matteo Renzi,
sottolineando chele
comunicazioni digitali dei
fornitori anche verso oltre
12mila entilocali, «tra Regioni,
Province, Comuni, ma anche
scuole, universita e Camere di
Commercio» porteranno
«grandi risparmi di tempo e
denarononsolo perlo
Stato (e parliamo di
circal,5miliardi di
eurol'anno), ma

anche perle aziende
chelavoranoconla
Pa».Sichiude insomma
lafase sperimentale, che
giada giugno dello scorso

anno aveva coinvolto, ricordail
premier 9mila enti
dell'amministrazione centrale,
e che porteraentrol'anno, nelle
previsioni dell'Agenzia delle
Entrate, alla gestione di oltre
50milioni di documenti via web,
inviatida circa 2 milioni di

imprese, per un valore stimato
incircal35 miliardi.La
«rivoluzione digitale»,comela
chiama Renzi, «significa un
rapporto pii1 semplice e pitt
trasparente, con il controllo
dellaspesa da parte dello Statoe
conlacertezza dei tempidi
pagamento per le aziende -
conclude - Questo € un pezzo
fondamentale della riforma
dellaPA, chelarende piu
moderna, pit efficiente, pitt
vicina alle esigenze del
cittadino e delle imprese».
Certo, ancoracisono
amministrazioni (oltre
400,dall'Unione delle
Province a molte
federazioni sportive)
che non sonoriuscitea
fare lo 'switch' entro
ieri, strettamente
monitorate dall'Agenzia per
I'ltalia digitale, e inviate a fare
presto visto anche che basta
semplicemente registrarsi
all'indice delle pubbliche
amministrazioni (Ipa), per
ottenere l'indirizzo digitale cui i
fornitori dovrannoinviarele
fatture.
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Imposte indirette. La mancata indicazione dei codici Cig e Cup (se obbligatori) puo bloccare il pagamento da parte della Pa

E-fattura, guardia alta sulle ricevute

Dopo lo scarto del sistema nota a storno o modifica al documento gia emesso

Alessandro Mastromatteo
Benedetto Santacroce

= Estensione dell’obbligo di
fattura elettronica a tutte le Pa
in vigore da ieri alla prova del-
Pavvenuta ricezione. Emissione
etrasmissione tramite il sistema
di interscambio (Sdi) non com-
pletano, infatti, le attivita richie-
ste per una corretta gestione del
ciclo attivo e passivo di fattura-
zione. B essenziale, infatti, il ri-
scontro delle ricevute prodotte
dalloSdi, lequalicostituisconola
guidaper fornitorieamministra-
zioni per procedere acontabiliz-
zazione, liquidazione; caleolo di
eventuali interessi moratori e
pagamento della fattura.

I controlli formali
Unprimoriscontroécollegatoal
superamento o meno dei con-
trolli formali realizzati dal siste-
madiinterscambio, il quale ope-
ra come soggetto che riceve e
reindirizzalefatture, connessun
controllo nel merito delle stesse.
Incaso diesito negativo dei con-
trollioperati dallo Sdi,al fornito-
re viene recapitata una notifica
discarto. La fatturain questo ca-
$0 va considerata emessa e, di
conseguenza, non deve essere
contabilizzata. Nel caso tuttavia
fosse gid stata registrata, perché
ad esempio i sistemi contabili
hanno proceduto in automatico
allasua contabilizzazione al mo-
mento della trasmissione, dovra
essere prodotta una nota, a rile-
vanza esclusivamente interna, a
storno dellafattura.

Nel workshop organizzato
dall'osservatorio sulla fattura-
zione elettronica de] Politecnico
di Milano tenutosi lo scorso ¢
marzo, sono stati forniti altri
chiarimenti utili per le ammini-
strazioni, ma di riflesso anche
perifornitori inparticolarerela-
tivamente all'assenza dei ¢odici
Cig{codiceidentificativogara)o
Cup (codice unico di progetto)
sulle fatture. I'controlli formali
del sistemna non vanno infatti a
verificare lapresenzaditalicodi-

ci, in quanto si tratta di informa-
zioni nonrilevanti a fini fiscali.
L’'amministrazione non pud
tuttavia procedereal pagamento
in assenza di tali codici, quando
ne sia obbligatoriamente previ-
sta la presenza ai fini della trac-
ciabilitideipagamenti. Inquesta
ipotesi, e stato suggeritoalleam-
ministrazioni di accettareeregi-
strare comunque la fattura, ri-
chiedendo all'operatore I'e
sione nonsolodiunanotadicre-
dito, per annullare la fattura, ma
anche di una nuova fattura con~
tenenteicodici Cige Cup. Infatti

nel caso incuiicontrolli formali-

vengano superati, il sistema di
interscambio provvede a tra-
smettere all'amministrazione
destinataria non solo la fattura
maancheunanotificadimetada-
ti del file fattura, contenente le
informazioni utili per elabora-
zione del documento.

Le tempistiche

Alfornitoreoalterzotrasmitten-
te viene notificata una ricevata
di consegna quando Pinoltro ha

Il monitoraggio

avuto esito positivo: la fattura si
considerainquestocasoemessa,
Se invece, per cause tecniche, la
consegna al destinatario non &
possibile nelle ventiquattro ore,
ilsistemadiinterscambicinviaal
trasmittenteunanotificadiman-
cata consegna e procede a con-
tattare Pamministrazione per
tentare di risolvere il problema.

Trascorsi ulteriori dieci gior-
ni, senza riuscire a recapitare la
fattura, al trasmittente viene no-
tificata una attestazione di avve-
nuta trasmissione della fattura
conimpossibilitadirecapito.So-
lamenteinquestocaso,ilfornito-
re pud inoltrare all’amministra-
zione la fattura utilizzando un
canale elettronico alternativo al
sistemadi interscambio.

La pubblica amministrazione
pud contestare o rifiutare una
fatturaanche dopo averericevu-
tounanotificadidecorrenzater-

minidalsistemadiinterscambio,

la quale viene trasmessa decorsi
quindici giorni dal ricevimento.
Sitrattadiunintervalloditempo
entro cui l'amministrazione de-
stinataria ha la facoltd, ma non
'obbligo, dicomunicare al forni-
tore Pesito dei controlli interni;
dandoevidenzadellostatoincui
sitrovala fattura attraverso il si-
stema di interscambio, inviando
una notifica di accettazione o di
rifiuto. Decorso tale periodo,
Pamministrazione pud comun-
que interagire con il fornitore
utilizzandoqualsiasialtrocanale
asuadisposizione:

Rispondere eventualmente
conilrifiuto dellafatturaentroi
quindici giorni tramite Sdi non
impone tuttavia all'ammini-
strazione diregistrare in conta-
bilita la fatturarifiutata. Al con-
trario, se la fattura & stata regi-
stratamasononecessarievaria-
zioni dell’imponibile, le stesse
dovranno essere effettuate me-
diante 'annotazione di fatture
integrative o note dicredito tra-
smesse dal fornitore tramite si-
stema di interscambio.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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I numeri. Sul sistema informatico saranno scambiati circa 50 milioni di pagamenti
. . . L .
Possibili risparmi

fino a1,5 miliardi

zem «Da oggi (ierd, ndr) lafattura-
zione elettronica & obbligatoria
per tutta la Pubblica Ammini-
strazione. Significa una rivolu-
zione digitale che coinvolgeraal-
tri12.000 enti locali, tra Regioni,
Province, Comuni, ma anche
scuole, universita € Camere di
Commercio, A giugno, nella pri-
ma fase della sperimentazione;
eranogidstaticoinvoltio.oooen-
ti della Pa centrale. Questo cam-
biamento epocale porterdgrandi
risparmi di tempo € denaro non
solo.per lo Stato (e-parliamo di
circa 1,5 miliardi di euro P'anno),
maancheperleaziendechelavo-
rano con la Pubblica Ammini-
strazione, significa un rapporto
pils semplice e pill trasparente;
con il controllo della spesa da
partedelloStatoeconlacertezza
dei tempi di pagamento per le
‘aziende. Questo & un pezzo fon-

damentale dellariformadella Ps,
che larende pilt moderna, piti ef-
ficiente, pilt vicina alle esigenze
del cittadino e delle imprese».
Conquesto messaggio sul suo
profilo Facebook, it premier Mat-
teo Renzi ha salutatoPavviodella
riforma digitale della Pa, sottoli-
neandonelampiezzeeivantaggi,
soprattuttointerminidirisparmi.
Numeri emersi anche dalla ri-
cerca presentata ieri dall'Osser-
vatorio Fatturazione Elettronica
e Dematerializzazione della
School of Management del Poli-
tecnico di Milano in occasione
del convegno «31 Marzo 2015 ~
Fatturazione Elettronica: ultima
chiamatal» tenutosi a Bologna,
Laricercaindicaincirca2i.500
gli enti pubblici coinvolti con ol-
tre 46.000uffic, 1oomila fornito-
riabituali e 1,8 milioni di fornitori
oecasionali. Saranno scambiate

so milioni di fatture elettroniche
ogniannoperunvalore comples-
sivodiizsmiliardidieuro, Siridu-
conoicostiperlaPadicircaryen-
roper ogni fattura ricevuta.

L’obbligo della fatturazione
eletironica verso la Pa esiste gia
dal 6 giugno per oltre 9.050 enti
pubblicidella Pacentrale. Daieri
viene estesa alle strutture locali:
Finorasonocircaz,2milionilefat
tureelettronichegil veicolatedal
sistemadi interscambio, masisti-
mache aregime, sarannocircaso
milioni quellescambiate tralaPa
eisuoicircaioomilafornitoriabi-
tuali 3 cuiaggiungono 1,8 milioni
difornitori occasionali.

I risparmi perd potrebbero
crescerefinoa6smiliardidieuro
Panno, se daquesto primo step si
riuscisse a raggiungere la digita-
lizzazione deWintero ciclo pro-
curetopaydellaPa

Arrivando finoa 6o miliardi
di euro nell'ipotesi della digi-
talizzazione completa del Ci-
clo Ordine-Pagamento ditutte
le imprese italiane.

M. Bel.
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Enti locali. Intesa (con preoccupazioni) fra Governo ed enti locali

Comuni e Province, via libera ai tagli

Gianni Trovati

MILAND

s Conun po’ di patemi d"ani-
mo, naturali quando siparladi
tagli, la Conferenza Stato-Cit-
tadiierihadatoilvialiberaalla
spending review 2015 per Co-
munie Province, che distribu-
iscefraglientilocaliz,2 miliar-
didinuovitagli. ll pacchettodi
parametri definiti leri, che sa-
ranno tradotti nei prossimi
giorniinun Dpemconletabel-
le sui numeri definitivi, sono
parecchio complessi (tatti i
dettagli tecnici su quotidiano-
entilocali.ilsolezqore.com},
miavallapenaconoscerneica-
pisaldi anche per capire il sen-
st dell'operazione, la soddisfa-
zionedel Governoelapreoceu-
pazione degli entilocali.

Comuni

Perisindaci, itaglisono da 12 mi-
liardidieuro (altrizB8 milioniera-
nogiastatidistribuitiinpreceden-
za), assegnati a ogni Comune in
proporzione alle proprie risorse.
Dopo questa cura il fondo di soli-
darietd, integralmentealimentato
dalfTmu, vale 4.338 miliond (piti di
zoomilioni finisconodirettamen-
te allo Stato), e viene distribuito
per 8o inbase ai parametristo-
rici mentre Paltro 2090, 740 milio-

ni, viene usato per la perequazio-
ne, ciod per gh “aiuti” ai Comuni
piti poveri in termini di risorse fi-
scali. Per capire dove intervenire,
estatautilizzataunabase dicalco-
lo rappresentata dalle risorse
standard 2014 (Imu e Tasi ad ali-
quota standard pilt fonde di soli-
darietd; pocopitdizmiliardi) ed
&statamisuratainogniComunela
differenzatralerisorsenecessarie
e le capacit fiscali standard. 11
meccanismo, sottolineanogliam-
ministratorilocali, rischiadicreas
re parecchi problemi ai Comuni
medie-piccoli: in gioco, secondo
le prime stime, ¢i sarebbero circa
zmila Comuni, per i quali questi
meccanisimi aumenterebbero di
oltreil20es (finoapicchisuperiori
alhooee) il taghio standard

Province

Perglientidiareavastailtaglio¢
dagoo milioni,acuisiaggiungo-
no 100 miliond nei territori a Sta-
tuto speciale: alle Cittd metro-
politane vengonochiesti2s6 mi-
lioni, il restoalleProvince che ri-
mangono tali. Per arrivare a
questorisultato, il calcolo éstato
condotto integralmente sulla
basedel“costogiusto” delle fun-
zioni fondamentali: dal mo-
mento che le Citta hanno pitt
funzioni delle Province, il loro

ILOUADROD

tagliosialleggerisce. Unaclau-
soladisalvaguardiaevitachela
sforbiciata superi il 3096 della
spesa corrente zo10-2012 di
ogniente.

Lereazioni

PerilGoverno, ilrisultatoédupli-
ce,perchéladefinizione deipara-
metri di distribuzione di fondi e
tagliente perente (il Dpemceonle
tabellearriveraneiprossimigior-
ni) attenua il rischio di ulteriori
rinvii per i preventivi locali, da
scrivereentroil 31 maggio, e per-
ché 1 nuovi metodi adottati ieri

segnano il “quasi-addio” al crite-

rio della spesa storica. «Qggi
I'taliarottamailtagliolineareela
spesastorica-esultaLuigi Marat-
tin, 'economistadi Palazzo Chigi
che segue le vicende della finan-
zalocale- Perlaprimavoltairap-
portifinanziaritra Stato centilo-
cali si basano (totalmente per
Province e Cittd metropolitane,
gradualmente suComuni) suco-
sti standard, fabbisogni standard
e capacita fiscali». Risultato reso
possibile anche dall’adesione,
tutt’altro che scontata, degli am-
ministratori locali. «Abbiamo
preseattoconresponsabilitidel-
lesigenza di procedere per assi-
curare lapossibilitadi predispor-
re i bilanci - spiega il presidente

Lerichieste sono misurate
inbase aunmix dicriteri
storici efabbisogni standard
Allarme degli amministratori
suglieffettiente perente

dell’Anci Piero Fassino - ma sot-
tolineiamolecriticitaperipiccoli
Comuni e 'urgenzadiadottareil
decreto legge sugli enti localis.
Simile, ma ancora pitt preoceu-
pata, Japosizionedelle Province,
cheperboccadelpresidente Upi
Alessandro Pastacci - defini-
sce «abnorme il taglio da un
miliardochiesto dallalegge di
stabilitd», e spiegache «andrd
verificataente perente lacon-
creta sostenibilitd di guesta
nuova modalitd di riparto,
adottata dal Governo, che su-
peraitaglilinearieintroducei
fabbisogni standard»,
gianni.troveli@ilsole2bore.com

LZ mifiandi
Laspending dei Comuni
Perisindaci la nuova puntata
dellaspending chiestadalla
legge di stabilitd 2015 vale
tagli per 1,2 miliardi, che s
aggiungono ai 288 milionigia
distribuiti in base alle «codes
delle manovre precedenti

OO mitions

ProvinceeCitta

Per gli enti di area vastailconte
&da 900 mitioni (pii 100 per
learee a Statutospeciale).
Seno 256 milioni itagli alle
Cittd metropolitane, itresto
alle Province “tradizionali”
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TAGLI E RIFORME

Arriva il decreto omnibus
Vertice segreto con Renzi - Aifa, Iss e Agenas: si cambia

U n Dl omnibus che inclada
itagh 2015da23 mide le
leve per farvi fronte. Ma anche
la ritorma di Aifa, Agenas e Iss.
E una nuova governance del
Ssn nell’ottica della sostenibili-
th. Forse (forse) anche lo stop ai
tagli nel 2016. Lo chiedono le
Regioni a Renzi ¢ Lorenzin,

APAG T

Probosta Chiamparino: per decreto riduzione risorse 2015 e restyling di Iss, Agenas e Aifa

Tagli e riforme da «<omnibus»

Dopo Pasqua la scure da 2,3mld ma anche una governance rinnovata

l ] n decreto legge omnibus che in-
(( cludai tagli 2015 da 2,3 miliardi

e le leve per farvi fronte. Ma
anche la riforma di Aifa (con centinaia di
assunzioni), Agenas e Iss. E una nuova go-
vernance complessiva del Servizio sanitario
nazionale nell’ottica della sostenibilita. For-
se (forse) anche lo stop ai tagli nel 2016. Lo
chiedono le Regioni, in quello che sembra
essere un gioco di sponda gia concordato col
Governo, dopo un vertice segreto mercoledi
scorso a palazzo Chigi.

La sorpresa I’ha formalizzata il giorno

La sorpresa I’ha formaliz
seguente Sergio Chiampari-
no, ambasciatore dei gover-
natori, nel divulgare i conte-
nuti di una lettera inviata al
premier Matteo Renzi e alla
ministra Beatrice Lorenzin.

11 seguito, a quanto ci & dato

sapere, di un incontro riserva-

tissimo avvenuto mercoledi

pomeriggio a palazzo Chigi, con chi conta
nel Governo: Renzi, Padoan, Del Rio. E
Lorenzin, naturalmente. Ma anche Chiampa-
rino.

I tagli, come fare. La sorpresa ¢ un decre-
to legge post pasquale, con ogni probabilita,
che formalizzerebbe parecchi aspetti. 11 pri-
mo: ’entita del taglio con modifiche alla
legge di Stabilita. Secondo: le leve per farvi
fronte: 1,2 miliardi di spending con tutti i
beni e servizi nel mirino, almeno 50 milioni
dalla riduzione delle unita operative col nuo-
vo regolamento sugli standard ospedalieri
pronto per la Gazzetta Ufficiale in primissi-
mo piano.

Col taglio 2015 la farmaceutica perdereb-
be almeno 300 milioni per la riduzione del
Fondo, una cifra vicina all’ospedalita priva-

ta. Tutto per decreto legge.

Aifa, Agenas, Iss e un nuovo Ssn. Nel
decreto pero si accompagnera anche la rifor-
ma pill volte suggerita dalla ministra - e
condivisa chissa quanto sui contenuti dai
governatori - di Aifa (con un carico di assun-
zioni), Iss e Agenas, destinati presto ad anda-
re a convivere fisicamente (ma con ruoli
distinti) sotto uno stesso tet-
to nell’area oggi occupata
dall’Istituto superiore di sani-
ta. Fatta la riforma, per i tre
enti scatterebbe il ricambio
dei vertici.

Ma Chiamparino ha spie-
gato che c’¢ altro al fuoco:
rivedere alcune procedure
critiche nella farmaceutica, dai tetti ai criteri
di riparto del pay back. «Serve una manuten-
zione complessiva del sistema», precisa il
leader dei governatori, perché dopo i tagli la
sostenibilita diventa sempre pill un faticoso
traguardo da conquistare. E serve con «ur-
genza». La speranza ¢ che ci sia posto anche
per la cancellazione del taglio nel 2016.
Padoan avrebbe annuito. Si vedra. Ora tutti
all’opera, pancia a terra.

Red.San.
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Tempesta perfetta
In Iialia si rischia la
tempesta perfetta per
effetto di invecchiamen-
to, aumento delle cronici-
ti ¢ vincoli di bilancio.

In gioco ci sono
la sostenibilita
e la tenuta della

convivenza civile

U na delle conseguenze pitl
gravi della crisi economi-
ca & che la spesa sociale, e
quella per la salute in particola-
re, & scesa sia in termini asso-
luti che in percentuale della
spesa pubblica totale in molti
Paesi.

A livello europeo, i sistemi
sanitari hanno adottato una va-
sta gamma di strategie per af-
frontare i problemi imposti dal-
la crisi con meno risorse. In
Italia, nonostante I’'impegno
encomiabile del ministro della
Salute di, addirittura, aumenta-
re i fondi per la Sanita, tutte le
Regioni hanno recentemente
preferito non accettare questo
aumento per I’incapacita o la
scarsa volonta di riformare ra-
pidamente e drasticamente i
propri sistemi sanitari regiona-
li, in particolare alla vigilia di
importanti elezioni ammini-
strative per alcune di esse.

Come ampiamente ricorda-
to in un recente documento
dell’Osservatorio europeo del-
I’Organizzazione  mondiale
della Sanita, una pressione
continua per ot-
tenere notevoli
risparmi in un
breve periodo
di tempo pud
compromette-
re la sostenibi-
lita finanziaria
del sistema sa-
nitario.

Questo con-
cetto ¢ tanto
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Come aggirare

la tempes

a perfetta

Effetti devastanti se non si muta paradigma

pitt vero quanto pit i Paesi
coinvolti hanno avuto, come il
nostro, diversi anni di riduzio-
ni di bilancio nel settore sanita-
rio. Pensare che in questi con-

testi, nel breve periodo, si pos-
sano generare ulteriori rispar-
mi senza creare problemi alla
erogazione di servizi ¢ impos-
sibile.

Cio che emerge dal Rappor-
to Osservasalute di quest’anno
e che si sono avuti degli effetti
di breve periodo, soprattutto
in termini di salute dentale,
mentale e di incidenti.

Infatti, le evidenze mostra-
no che ci sono aumenti nel
numero di suicidi - la punta
dell’iceberg della salute men-
tale - e nei casi di depressione
e ansia e che torna ad aumen-
tare il consumo degli psicofar-
maci.

Come in molti altri Paesi, e
come gia accaduto in esperien-
Ze passate, abbiamo assistito a

un calo delle morti e degli in-

fortuni per incidenti stradali e
a un aumento delle patologie
legate allo stress. Particolar-
mente preoccupante & 1’aumen-
to delle malattie neoplastiche.
Sul fronte dello stato di salute
generale pero, tutte le fonti e
tutti gli indicatori utilizzati
hanno mostrato che il sistema
complessivo della salute degli
italiani per ora regge, ma an-
che che all’orizzonte si profila
I"arrivo di una tempesta perfet-
taicuirisvolti in termini socia-
li, economici e politici potreb-
bero essere devastanti.
L’invecchiamento della po-
polazione, ’aumento delle pa-
tologie, ’aumento dei bisogni
e della domanda e la contem-
poranea diminuzione delle ri-
sorse umane e finanziarie. Al-
cuni di questi segnali, che sin-

golarmente potrebbero non de-
stare forti preoccupazioni, se
dovessero sommarsi e interagi-
re tra di loro provocheranno
effetti catastrofici.

In Italia, la sostenibilita dei
sistemi sanitari ¢ a rischio per
I’effetto combinato di invec-
chiamento della popolazione
(U'Italia ¢ uno dei Paesi pil
vecchi del mondo), aumento
delle malattie croniche, e 1
sempre pill pressanti vincoli di
bilancio.

1 sistemi sanitari tradiziona-
li, pensati per curare patologie
acute, non possono far fronte
a queste sfide se non attraver-
so una profonda trasformazio-
ne, in grado di assicurarne la
sostenibilita, ma cio ¢ possibi-
le solo con una forte azione
comune, realizzata attraverso
I'impegno di tutti i soggetti
coinvolti: cittadini, professioni-
sti, ~manager,
politici, indu-
stria.

A questo fi-
ne sono neces-
sarie soluzioni
concrete e in-
novative che
implicano alcu-
ni  passaggi
fondamentali,
quali a esem-

pio dalle cure per le patologie
acute a quelle per malattie cro-
niche, dalle prestazioni fornite
solo negli ospedali a cure inte-
grate erogate attraverso tutti i
livelli del sistema sanitario.

Nel Rapporto vengono fatte
concrete proposte che riguar-
dano tre azioni principali: inve-
stire in prevenzione e interven-
to precoce, accrescere 1’em-
powerment e la responsabiliz-
zazione dei cittadini, riorganiz-
zare I’erogazione dell’ assisten-
Za sanitaria.

I nostri allarmi, come quelli
di altri importanti Osservatori,
sono rimasti nel passato ampia-
mente inascoltati dai decisori
politici, soprattutto a livello re-
gionale, ma anche dai profes-
sionisti (basti guardare all’otto-
centesco dibattito in corso sul-
le “mansioni” di medici e in-
fermieri) anche perché quasi
sempre essi sono guidati, nelle
loro organizzazioni scientifi-
che e sindacali, da leader che
hanno contribuito, nel bene e
nel male, a un sistema sanita-
rio che ormai non regge pil i
colpi delle sfide del XXI seco-
lo.

Speriamo che quest’anno
non sia cosl. In gioco non vi ¢
solo la sostenibilita del siste-
ma sanitario, ma la tenuta del
nostro modello di convivenza
civile e democratica.

Walter Ricciardi

direttore di Osservasalute

e professore ordinario di Igiene
allUniversita Cattolica di Roma
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sig i modelli di assistenza che mostrane
profonda necessita di revisione. Spesso non
all'altezza delle sfide. Gli italiani stanno an-
cora bene, grazie anche a iwn Ssn che & tra i
migliori al mondo, ma preoccupane il perdu-
rare - dei gap territoriali - la storica Jorbice
tra Nord e Sud - ¢ una lungimiranza che non
'8 nell'evitare, magari con la medicina d’ini-
giativa, Uinsorgere della malatiia, sia fisica
che psichigirica. Insonsna: ancora lanfa
(troppa?} strada da percorrere. {B.Gob.}

hi non investe, non cresce, e <hi non

previene, condanna la salute. Un para-
digma inevitabile. Perché prevenzione si-
gnifica, anche, corretti stili di vita e scree-
ning regolari per uomini e donne. Significa
riduzione del fumo di sigaretta, pratica
sportiva, tuiela della salute mentale anche
in contesti che sempre pilt cronicamente
sono disagiati, L'ltalia fotografata dal Xl
Rapporto Osservasalute dell Universiti Cat-
tolica & un Paese che su questi fronti conti-
nua a fare acqua. Malgrado una crisi ormai
struiturale, sia a livello di risorse disponibili GOBRBI E SOLIPACA A PAG 2-4

OSSERVASALUTE 2014/ La fotografia annuale messa a punto dalfUniversita Cattolica

Povera Italia che non previene

| conti non tornano: spesa ai minimi, salute in bilico e precarieta strutturale

revenzione significa, an-
P che, corretti stili di vita e

screening regolari e pari-
menti disponibili per uomini e
donne. Significa riduzione del
fumo di sigaretta, pratica sporti-
va, tutela della salute mentale
anche in contesti che sempre
piu diffusamente e cronicamen-
te sono disagiati.

L’Italia fotografata dal XII
Rapporto Osservasalute, pre-
sentato il 30 marzo a Roma
all’Universita Cattolica, & un
Paese che su tutti questi fronti
continua a fare acqua. Malgra-
do una crisi ormai strutturale,
sia a livello di risorse disponibi-
li sia di modelli di assistenza
che mostrano profonda necessi-
ta di revisione. E che spesso
non sono all’altezza delle sfide.
Gli italiani stanno ancora bene,
grazie anche a un Ssn che ¢ tra
1 migliori al mondo, ma preoc-
cupano il perdurare di ampi
gap territoriali - la storica forbi-
ce Nord-Sud, a esempio per la
speranza di vita alla nascita o
per la capacita di contrastare la
mortalita evitabile - e una Iungi-
miranza che non ¢’¢ nell’evita-
re, magari con la medicina
d’iniziativa, 1’insorgere della
malattia, sia fisica che mentale.
E a questo proposito il Report
2014 racconta di un nuovo au-

mento del ricorso agli antide-
pressivi, a fronte di consumi

stabili nei due anni precedenti,
e del dramma di suicidi che
vede impennarsi i tassi (fino al

35 per mille tra gli uomini) nei
grandi anziani. 1 piu fragili,
spesso. E in un Paese decisa-
mente “agé”, dove si stima che
nel 2035 la quota di spesa pub-
blica in rapporto al Pil crescera
di mezzo punto (fino al 7,5%)
proprio in seguito all’invecchia-
mento della popolazione, que-
sti sono dati che preoccupano.

Altri indicatori-spia tratteg-
giano un Ssn tra luci e ombra.
Come quelli sui tumori, con
I’alternarsi di successi (-33,3%
del tumore della cervice uteri-
na) e di grandi sconfitte: sem-
pre per le donne, I’aumento del
17,7% e del 10,5% rispettiva-
mente dei casi di cancro al pol-
mone e al seno. Mentre le ma-
lattie cardiovascolari continua-
no a essere le principali cause
di morbosita, invalidita e morta-
lita. Evitabili proprio interve-
nendo su quei fattori di rischio
(leggi sedentarieta, sovrappeso
e fumo) rispetto ai quali, anco-
ra oggi, si stenta a intervenire
con decisione.

E in bilico la tenuta del siste-
ma, avvertono dall’Osservato-

rio Walter Ricciardi e Alessan-
dro Solipaca. A meno che non
si inverta la rotta valorizzando
quanto di buono del nostro Ser-
vizio sanitario puo essere salva-
to, diffondendo le best practice
e tenendo il punto sulle risorse,
che non possono essere ridotte
all’infinito.

Non siamo all’anno zero: il
rapporto Osservasalute mette
in fila anche i successi ottenuti,
come una maggiore attenzione
alla comunicazione con 1 citta-
dini (v. il box sul web 2.0) ¢
I"aumento dei servizi di assi-
stenza domiciliare integrata
(Adi), + 6% rispetto al 2011. E
ancora, il calo continuo del con-
sumo di alcolici (anche tra i
giovani) e dei consumatori a
rischio, malgrado il fenomeno
preoccupante  del  binge
drinking. E la diminuzione dei
fumatori, che perd registrano
ancora una quota troppo alta
tra 1 giovani di 25-34 anni.

Un cambiamento di rotta ¢
possibile, secondo gli estensori
del rapporto. Ma servono vo-
lonta politiche e risorse finan-
Ziarie e umane.

Non aiutano certo il dato di
una spesa sanitaria pubblica ai
minimi (1.816 euro nel 2013)
rispetto ad altri sistemi sanitari

europei confrontabili, né quella
che gli estensori di Osservasa-
lute definiscono senza mezzi
termini come ‘“‘emotragia del
personale sanitario”. Con I’or-
ganico del Ssn che «sta suben-
do una costante contrazione»,
soprattutto, di nuovo, in Regio-
ni come Lazio, Puglia, Campa-
nia, Molise e Calabria che mo-
strano tutte tassi di compensa-
zione del turnover inferiori al
25 per cento.

Quali risposte dare a vec-
chie e nuove emergenze? Se le
soluzioni pensate e offerte fino
a oggi non sono evidentemente
sufficienti - argomentano dalla
Cattolica analizzando i dati
messi insieme dai 195 esperti
di sanitd pubblica, clinici, de-
mografi, epidemiologi, mate-
matici, statistici ed economisti
distribuiti su tutto il territorio
italiano - «vale la pena di inizia-
re a ragionare su alcune propo-
ste, emerse gia da qualche an-
no, che prospettano sulla scorta
di esperienze europee del wel-
fare-mix un “secondo welfare”
basato su sistemi, sostenuti con
incentivi pubblici, in grado di
intrecciare in modo virtuoso
I'iniziativa privata e quella di
natura associativa».

Barbara Gobbi
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La Regione con il maggiore avanzo sanitario pro capite. Ma @ la
Regione con il tasse maggiore di ospedalizzazione evitabile per gastro-
enterite nei bombini

L'Abruzzo & la Regione che vanta il maggior avanzo sanitario pubblico pro
capite (4] euro - anno 2012} a fronte di un disavanzo pro capite medio in

ltafia di 18 eurc. Ma 'Abruzzo & h Regione con la maggiore enza di

ospedalizzazione evitabile per gastroenterite nel bambini, 5,15 per 1.000
barmbini e ragazzi i 0-17 anni, contro una media italiana di 2,95 per 1.000.La
gastroenterite & una malattia comune nel bambini e, per quanto alcuni
ricoveri a essa riconducibill siano da considerarst inevitabili, nella magg:cyr
parte del casi una tempestiva ed efficace cura a livello territoriale pare
essere assodita a una Hduzione del rischio di ospedalizzazione

La Regione con il tasso maggiore di posti letto per day haspital
(ricoveri diurni). Ma ¢ lo Regione con la piis lunga degenza pre-ope-
ratoria

il Molise & la Regione che vanta il maggior tasso di posti letto per acuti per
ricoveri diurni di 048 per 1.000 contro un tasso medio in falia di 038 per
1.000 (2013}, un buon indicatore di performance ospedaliera. Ma il Molise &
k2 Regione con la maggiore durata della degenza pre-operatoria, segno di
ur'efficierza gestionale ospedaliera ancora di gran lunga migliorabile: 245
giorni, a fronte di una media nazionale di 1.78

La Regione dove si verificano meno suicidi. Ma ¢ la Regione con
piis problemi di peso sia tra adulti sia tra | minori

La Campania & la Regione dove si verificano mena suicidi: presenta infatti il
tasso standardizzato di suicidio minore in ltalia, pari al 421 per 100.000 - a
fronte di un valore medio nazionale di 7,32 per 100.000 fra i soggetti con 15
anni e oltre. La Campania presenta anche (stime anno 2013} # minor
numero di casi di tumore alla mammella: 8994 per 100.000 donne contro

una prevalenza media in lealia di 1.312,.3 per FODOBG Ma ta Campania é la
Regione can piis problemi di peso: presenta b pilr elevats percentuale di
individui {persone di 18 anni e olte) in sovrappeso part al 41,6%; il valore
medio naziorale € 35,5%. Inoltre, presenta b pils elevata percentuale di
minor in eccesso di peso (sovrappeso od obesi), it 38.9% contro un valore
medio razionale di 26,5 per centa

La Regione con meno casi e vittire di tumore del colon tra i
maschi. Ma € lo Regione con pili wvomini che si ammaolane per
malattie di cuore

La Puglia & fa Regione in cul i tumore del colon-retto “spaventa” meno gl

uomini: nel 2013, infatd, presenta i valori minori sia di incidenza, sia di
mortalith, sia di prevalenza per questo tumore: rispettivamente 55.5 nuovi
casi per 100.000 maschi lanno, 20,5 decessi per 100000 maschi lanno, un
totale di 286,9 casi per 100000 maschi. | valori medi naziorali per queste
stime sono rispettivarnente 70,0 per 100000, 23.4 per 100.000, 4345 per
100.000. Ma Iz Puglia & fa Regione dove i maschi si ammalano di pil per
malattie ischemiche del cuore {infarto e angina pectoris), con un tasso di
dimissioni ospecﬁah?;e pari a 10839 per 100000, a fronte di un valore
medi e di

: continuiti. Ma éla

Regione con pil: cbesi

La Basilicats & la Regione che vanta la migliore disponibilita di medic di
continuith. Precedentemente denominati medici di guardia medica, ai Medici
di continuita assistenziale (Mea) & attribuito il compito df garantire Fassisten-
za territoriale, domiciliare, ambulatoriale e in strutture assistite nelle fasce o-

1a Regioﬂe con pm non fumatori. Ma &l Regsane €on meno posﬂ k

stesso periodo & di 342 per | 000 contro un tasso medio di 2,34

kLa Regione con pit pediatri. Maka fa Regione con o maggiore

rarie noturne, prefestive e festive attraverso una organizzazione che va
ticompresa nella programmazione regionale, rispondendo cosi alle diversita
assistenziali legate alle caratteristiche geomorfologiche e demografiche. La
Basilicata ha il tasso di Mea (che permette di valutare ladeguatezza della
strurtura della rete dei Mea con le necessits della popolazione, misurate in
termini di potenziali utenti del Servizio di Guardia medica) maggiore in talia
e pari a 0,/4 per 1.000 residenti contro un tasso medio italiano di 0,20 per
1000, E non & wutto, la Basilicata presenta anche if valore pits alio (0.99
medici per 1.000 residenti contro un tasso medio italiano dello 087 per
1.000), per quanto riguarda il tasso di Mmg, costituendo 'unica Regione
nella quale il rapporto medici/pazienti & rimasta imvariato rispetto al 2006, a
fronte di un trend generale di riduzione. Ma a Basilicata & la Reglone con
iore percentuale di cittadini obesi: k- percentuale di obesi & pari al
14,2% dei cstmdnm afronte di un vafom miedio italiano dﬁi iO 3 per cento

letto

La Calabriz & la Regione con il numero maggiore di nen fumatort: | 614%
della popolazione residente dal Manni in su [valore medio nazionale 54,.7%). -
Ma la Calabria & la Regione con |a dotazione pid bassa di posti letto: # tasso
di posti letto per acuti & pari infatt a 246 per 1.000 residenti contro un
valore medio italiano di 3,15, | tasso di posti letto totale & di 289 per 1.000,
a fronte di un valore medio italiano di 3,74, | dati sono relativi al |7 gennaio
2013. Si noti che si propone come valore di riferimento lobiettivo indicato
dalla legge n. 1352012, art. 15, che prevede una dotazione standard di 3,7
post] letto per 1.000 residentt, comprensivi di 0,7 posti letto per 1,000 per il

semﬂg post-acuzie (riabilitazione e Eurgad

La Regione con la mortalith minore per tumore del colon tra le
donne. Mo & la Regione con le mortalitd infantile e neonatale pits
clevate

La Sicilia & la Regione che presenta la minore mortalita in lialia tra e donne
per tumore del colon-retto (stime per Fanno 2013} paria | 1,0 per 1000000
donne contro una mortalith media in italia di 12,5 per 100.000. Ma la Sicilia &
la Regione con la mortalith infantile & neonatale pit elevata d'lalia: il tasso di
mortalith infantile (decessi nel primo anno di vita) nel triennio 2009-11 & pari
a 4,59 per | 000 nuovi nati contre un valore medio nazionale di 3,23, 1l tasso
di mortalith neonatale (decessi tra bimbi di et 0-29 giomni di vita) rello

mortalitd per tumori tra i maschi

La Sardegna & Ia Regione che vanta la migliore disponibilith di pediatri di
libera scelta: presenta, infatti, il maggior tasso di pediatri di libera scelea in
halia: ve ne sono 114 per 1.000 bambini residenti di etd tra 0-6 anni
contro 0097 per 1.000 in ltlia Laccordo collettive nazionale per la
disciplina dei rapporti con i medici Pls del 2005, stabilisce all'art. n. 32 Ia
presenza di | pediatra ogni 600 residenti di eth compresa tra 0-6 anpi,
risuttanti alla data del 31 dicembre dell'anne precedente. |l conseguente
tasso di Pls che ne deriva risulta pari a 1,67 pediatri per 1.000 residenti in
quella fascia di eth.

Ma la Sardegna & ks Regione con |a mortalita maschile maggiore per tumort:
{2011} presenta, infatti, nella clsse di etd {9-64 anni la mortalith per
tumort tra i maschi pits alta in ftalia, pari a 12,1 per H0.000 persone (vs un
valore medio nazionale di 10,2 per 10.000). Resta anche questanno il
primato negative della frequenza di incidenti dormestici; infatti la Sardegna
presenta il tasso maggiore in lalia per questo tipo di incidente: il 19,5 per
1000 nel 2013 {contro un tasso medio nazionale di 10,5 per 1.000),
addirittura in aumento dall'anno precedente quando era di 16,8 per 1.000

Web 2.0, qualcosa si muove

0 ftre la meta delle Asl utilizzano (finalmente) almeno un
canale web 2.0 per comunicare con il cittadino: 'ultimo

report Osservsalute di conto di B0 su

143 aziende

“modernizzate”, pari quindi a un 55,9% nel 2014 a fronte del
32% del 2013. Un processo partito al ralenti che perd, se
portato avant con quest ritmi, dovrebbe colmare il gap
informativo.

Nel Nord-Ovést ¢ la Lombardia a registrare il dato pit
significativo (73,3%); nel Nord-Est, al difa della Pa di Bolzano,
& PEmilia-Romagna {72,7%). Per quanto riguarda il Centro,
rispetto al 2013, migliorano i dati di Umbria (in cui ora
entrambe le Asl usano almeno un canale web 2.0) e Toscana
{ora al 50%, anche se ancora al di-sotto del valore nazionale),
mentre si confermano i dati delle Marche e del Lazio {rispetti-
vamente, 100% e 41,7%).

Al Sud e lsole si osserva un deciso miglioramento in
Basilicara {100%), Puglia {66 7%), Calabria (60,0%), Campania
{57,1%) e Sicilia {44,4%); VAbruzzo e la Sardegna si sono
mantenuti allo stesso livello dellanalisi precedente (50% e
25%, rispettivamente).
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“Presto un test del sangue
contro i misteri dell’autismo”

Lo studio di un italiano negli Usa, in occasione della “Giornata” di domani

ono state avanzate molte

ipotesi sulle cause del-

I'autismo, la sindrome
che si manifesta nei bambini in
diverse sfumature e che blocca
'interazione sociale e la condi-
visione delle emozioni. Ma,
sempre dipitl, sono i fattori ge-
netici al centro delle ricerche,
ora in primo piano in occasio-
ne della «Giornata mondiale»
del 2 aprile.

Si stanno scoprendo, infatti,
molte mutazioni del Dna che
alterano il corretto funziona-
mento dei neuroni: sono ormai
centinaia. Tanto che I'idea pil
recente - che emerge dall'im-
ponente lavoro all'Universita
di San Diego, in California, e
che ha come primo autore
Iitaliano Tiziano Pramparo - &
che esista non un «gene del-
'autismo», ma un intero «pro-
filo geneticoy, che consente di
identificare i bambini colpiti
da autismo (i maschi con una
frequenza quattro volte mag-
giore delle femmine).

Analisi dei globuli bianchi

«Si tratta di una sorta di “fir-
ma”, ricavata dall’espressione
genica dei globuli bianchi di
bambini maschi, tra uno e
quattro anni, individuati a ri-
schio di autismo sulla base di
specifici parametri del com-
portamento», spiega lo stesso
Pramparo, che proviene dal di-
partimento di medicina mole-
colare dell'Universita di Pavia
e il cui lavoro & stato pubblica-
to in questi giorni online su
«Jama Psychiatryy, rimbal-
zando su una delle pili impor-
tanti tv americane, la «Nbey.

I globuli bianchi sono cellule
del sangue coinvolte nella ri-
sposta immunitaria e la ricer-
ca dimostra che i bambini a ri-
schio di autismo presentano
alcune alterazioni dell’espres-
sione genica nel sangue, con
alcuni geni espressi in misura
maggiore e altri in misura mi-
nore rispetto al gruppo di con-
trollo, cioé i bambini sani. «I
geni con espressione alterata
riguardano i processi immuni-
tari e inflammatori. E lo studio
dimostra come si potrebbe, at-
traverso un test del sangue,
identificare precocemente il
rischio autismo: non tutti i tipi
di questa sindrome, tanto
complessa, ma alcuni, permet-
tendo di pianificare interventi

appropriati e tempestivi di ti-
po comportamentaley», osser-
va Orsetta Zuffardi, docente di
genetica umana all'Universita
di Pavia e dal cui laboratorio
proviene Pramparo.

«L'etd media in cuioggi siin-
dividua l'autismo & attorno ai
quattro-cinque anni e a quel
punto molte opportunita per
lo sviluppo cerebrale sono an-
date perse», ha spiegato alla
«Nbey» Eric Courchesne, neu-
roscienziato che dirige all'Uni-
versita di San Diego il «Centro
di eccellenza per lautismo».
«Ora l'obiettivo & arrivare alla
diagnosi di autismo il pii pre-
cocemente possibile». E con
questo test potrebbe gia avve-

nire, con un’efficienza stimata
attorno all’80%, a uno-due an-
ni. E una prospettiva tutt’altro
che remota: gia alla pubblica-
zione del primo lavoro del te-
am di San Diego, lo scorso an-
no, un’azienda americana si
era fatta avanti, finanziando lo
studio appena ultimato.

Verso nuove terapie

«Oltre ad aprire la strada alla
possibilita di una diagnosi pre-
coce, lo studio rappresenta il
punto di partenza per la ricer-
cadi “target” destinati a nuove
terapie biologiche, da affianca-
re a quelle riabilitative». Con il
risultato di iniziare a curare
davvero l'autismo.
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_ nati

E questo

il dato
presunto
sulla
percentuale
dei

bambini
autistici

maschi

e femmine
Eil rapporto
rilevato

tra i piccoli
che
soffrono
della
malattia

disabilita

E questala
percentuale
di disabilita
intellettiva
associata
alla malattia
(Dati «Cden
degli Usa)

Firma
genetica

Si moltiplicano
le ricerche sul
complesso

di alterazioni
del Dna che
«modificano»
lo sviluppo

del cervello
degli individui
affetti

da autismo

Centro in Borgogna
Laterapia

passa anche

attraverso
I'architettura

LEONARDO MARTINELLI
PARIGI

ud larchitettura avere

un effetto terapeutico?

Emmanuel Negronine é
convinto. Si & confrontato con
una malattia, Pautismo («al-
I'inizio non ne sapevo quasi
nullay). Si & dato del tempo,
tanto tempo per riflettere
(«sette lunghi anni fino al-
I'inaugurazione  dell’edifi-
cioy). Non ha voluto seguire le
ricette che i genitori di ogni
giovane autistico voleva im-
porgli («& una patologia con
tantissime varianti : dovevo
creare un ceppo comune che
rappresentasse un sostegno
per le terapie di tutti»).

Cosj, alla fine, & nato questo
complesso, dove dal novem-
bre scorso vivono diciotto
persone affette da autismo,
con eta compresa frail8ei60
anni. Nel cuore di un bosco
magico della Borgogna.

Siamo nel comune di Cham-
peevrais. In mezzo allo stabile,

Forme

e colori
Lledificio
progettato

da Emmanuel
Negroni
ospita 18
persone
affette

da autismo.
«Tutto é stato
pensato

per dare

Un Senso

di protezione»

un grande vano, con un albero
(vero) al centro, e una vasta
volta di zinco, attraversata da
vetrate, che lo domina. «Da un
senso di protezioney, osserva
Iarchitetto Negroni. Che ha te-
nuto conto di quelle che chia-
ma le «ipersensibilitd sensiti-
ve» degli individui autistici.
«Ho voluto ridurre al mini-
mo l'eco e i rumori in generale:
per le pareti ho utilizzato vari
sistemi di isolamento acusti-
coy. Tutto & tondo e rilassante,
banditi gli angoli acuti. Le luci
sono indirette, ritmano i mone-
ti della giornata. «Avevo un'os-
sessione - racconta Negroni - :
volevo che il centro non ricor-
dasse assolutamente un ospe-
dale. E cosi ho eliminato i corri-
doi, che sono diventati ampi,
come dei saloniy. Per il proget-
toha appena vinto il primo pre-
mio nella sezione degli edifici
sanitari dell’ArchiDesignClub
Awards 2015. Questo centro
pubblico per persone autisti-
che si chiama I’Eveil du Scara-
bée. Sj, il risveglio dello scara-
beo. Perché l'edificio, conlasua
volta centrale, visto da fuori, ha
la forma racchiusa del piccolo
animale. E perchélo scarabeo &
un antico simbolo di rinascita.
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“Inostri igli sono opere d’arte

Lisponiamoli al Maxxi

* 99

Contro pregiudizi e solferenza l'iniziativa a Roma

come il 1° maggio ailavora-
tori. Si organizza una bella
festa, un concertone, i politici
- dichiarano, le associazioni si
pavoneggiano, le scolaresche
sfilano. I giornali ne parlano.
L'unica differenza € che in-
“vece che sventolio di bandiere
rosse per noi autistici si ac-
cendono le luminarie blu. Il
giorno dopo perd la distanza
~che ci separa dai neurotipici
restera identica.
Per le famiglie che hannoin
- carico il problema si prospet-
tera un nuovo anno di passio-
ne, di code agli sportelli dei
servizi pubblici, turni di que-
stua ai centri dove fanno tera-
pie, giornate a guardare fuori
dalla finestra con il proprio
- carceriere, e sorvegliato spe-
. ciale allo stesso tempo, che ci

: Il 2 aprile sta agli autistici

i

aprile

Eln
«Giornata
mondiale della
consapevolezza
dell’

autismoy

)
el
Fanno

E quello

in cut 'Onu ha
deciso

di organizzare
la «Giornatay
per
«informare,
sensibilizzare e
promuovere lo

ricerca e
la solidarietay

shocconcella con la sua ansia.
Un medico che da anni si oc-
cupa di autistici mi ha detto:
«Se il prossimo 2 aprile mi coin-
volgono ancora in pubbliche ini-
ziative dove si fanno le stesse
chiacchiere da anni, preferisco
restare in reparto a visitare i
ragazzi». Lo capisco perché an-
che per molti di noi padri di au-
tistici che hanno fatto coming
out é iniziata atroce I’ impres-
sione di essere statiarruolatiin
una sorta di compagnia di giro,
quelli che parlano di autismo,
che vanno ai convegni, che rap-
presentano la categoria.
«Autism Europey» in questi
giorni ha lanciato uno spot con
disegni innocenti quanto cru-
deli, illustrano come all’autisti-
co sarad sempre negato quello
che ogni altro ritiene scontato:
avere un amico a scuola, vivere

I’ adolescenza, studiare, ambire
a un lavoro, a una casa, a rela-
zioni affettive.

Per l'autistico non sarad mai
possibile pensare a questo... La
sua sara «una storia differen-
tey, lui ha un disturbo perma-
nente del cervello che gli impe-
disce una corretta comunica-
zione con gli altri, per questo
sard sempre discriminato, a
meno di un profondo cambio
culturale. E' poi pil facile ac-
cendere di blu i monumenti che
ammettere che in Italia resiste
ancora un approccio «sciama-
nico» all’autismo; molti medici
ancora prescrivono inutili diete
purificatrici, danno la colpa ai
vaccini, consigliano cure di sta-
minali in Ucraina, insistono che
se ¢’é un autistico qualcosa nel-
la sua famiglia non ha funziona-
to, quindi meglio mettere in te-

rapia le madri colpevoli.

Per quanto mi riguarda que-
sto 2 aprile ho deciso che «i no-
stri figli sono opere d’ arte», ho
chiesto ai genitori di portare i
loro ragazzi nel Museo delle arti
Mazxxi a Roma dove, invece che
nascondersi, saranno esposti
come capolavori. Non & cosa da
nulla, 'arte & I'unica dimensio-
ne in cui la follia € ammessa. La
psiche eterodossa dell’autistico
lo destinera fatalmente a essere
internato in una struttura, che
altro non é che la versione edul-
corata di un manicomio. Noi ge-
nitori non siamo eterni e i no-
stri figli ci sopravvivranno.

Per questo diremo che il loro
sguardo balzano é lo stesso di
chi produce arte, forse solo cosi
riusciremo a salvarli dalla rac-
colta differenziata dei condan-
nati all’oblio sociale.
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Buone idee a concorso:
come immagini la sanita
tra 25 anni?

I n sanita la sfida del futuro si vince con le buone idee e
con progetti innovativi e giovani. E questo il senso del
convegno Sanita 2040, organizzato da Luiss Business
School (Area PA, Sanita e Non Profit), che si & svolto il
27 marzo a Roma e dove sono stati presentati i progetti
e il vinditore del concorso di idee Sanita 2040. Una giuria
d’eccellenza, composta da rappresentanti di aziende e
istituzioni di riferimento nella filiera della salute, ha decre-
tato il progetto vincitore fra i tre lavori precedentemen-
te selezionati da una commissione tecnica di esperti. |l
progetto si & aggiudicato un premio in denaro di 3mila
euro. Il progetto vincitore ‘“Tre tasselli per innova-
re”’ ¢ di Nicola Maiale, consulente legale ed ex discen-
te del Master Mas, che cosi spiega: «Tra 25 anni avremo
un modello in cui linvecchiamento della popolazione
sara percepito come un successo del sistema sanitario
nella sua interezza e non solo percepito come una mera
tendenza demografica imposta dal calo delle nascite, nel
quale accanto al tradizionale finanziamento pubblico fon-

dato sulla fiscalita generale si affermera un forte settore
assicurativo e mutualistico teso al sostegno alla spesa
sanitaria dei cittadini, un modello che vedra nelle innova-
zioni tecnologiche e farmaceutiche non solo un aumen-
to dellimpegno di spesa bensi il background per una
radicale trasformazione delle modalita di erogazione del-
le cure, un modello nel quale la riduzione dellasimme-
tria informativa tra professionisti sanitari e pazienti potra
essere uno stimolo maggiore alla formazione continua
dei primi e alla partecipazione attiva al sistema-salute dei
secondi e nel quale - infine - i decisori pubblici, prescin-
dendo dalle caratteristiche istituzionali con le quali verra
organizzata la sanita del 2040 (sia nel caso di una maggio-
re spinta verso il federalismo che in quello di un ritorno
allaccentramento statale, oppure - infine - in presenza di
un piu sostenuto spostamento dei centri decisionali in
sede europea) sappiano efficacemente adempiere alla
funzione di government lasciando nelle mani dei profes-
sionisti presenti nelle organizzazioni sanitarie 'onere del-
la governance delle stesse».

Il Convegno-concorso Sanita 2040. L'iniziativa &
stata patrocinata dalllss e da Agenas. Per questo il
direttore generale dellAgenzia, Francesco Bevere,
presente alla giornata, ha spiegato: «Ritengo siano due
iniziative molto importanti che hanno il pregio di comple-
tarsi 'una con laltra. Il Convegno Sanita 2040 apre un
dialogo moilto costruttivo sul futuro della Sanita italiana
tra rappresentanti di aziende e istituzioni di riferimento.
Il Concorso d'ldee Sanita 2040 crea una fucina di proget-
ti innovativi che hanno il pregio di guardare avanti con
proiezioni a dieci anni. E interessante capire come viene
immaginata nei progetti la sanita del futuro, quale tipolo-
gia di modello assistenziale si ritiene piu appropriata e le
strategie e le azioni che si intendono mettere in campo,
soprattutto alla luce delle esigenze e delle richieste di
sostenibilita che provengono dal sistema sanitario».




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale
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Riflessioni —
= Lindicazione
Ma forse si insegue IInome
. e del geniale
lo stesso obiettvo architetto
occasione
Antonio Pascale per portare
. la citta oltre
C oo sepiens lamemoria

sembra aver conquistato i crismi
dell’ufficialita:la nuovaintestazio-
nesdellaSeconda Universita di Na-
polisara «Universita della Campa-
nia-Luigi Vanvitelli»,

Vengono in mente due pensie-
ri: non si capiscela difficolta diin-
testare 'universita alla citta di Ca-
serta. Al netto deisentimentiloca-
lie provinciali, elasciando dapar-
teledimostrazioni magarifuorito-
no di fede casertana, stile ultras,
c’e dadire cheinfondolacitta Ca-
serta esiste, vive, soffre come tan-
te altre citta.

Sun E dibattito sul nuovo nome
deciso perI'Ateneo casertano

Riflessioni

Vanvitelli o Caserta, quando le idee opposte si attraggono

Ci meritiamo il nuovo nome?
Caserta non soddisfaceva
standard simbolici e culturali?

Antonio Pascale

Elacitta di Caserta ospita, per fortu-
na, vari dipartimenti universitari.
Dungque, inun’ottica disemplice eti-
chettatura, perché non riferirsi alla
citta? Si potrebbe pensare che sia
proprio la denominazione cittd di
Caserta a nonsoddisfare alcuni stan-
darddaricercarenel cambiodellain-
testazione, standard magarisimboli-
ci, culturali, economici, antropologi-
ci, comesel’ovvianominazione pro-
curasse un senso diinsoddisfazione,
o promuovesse un senso di colpa: ci
meritiamo noi citta cresciutain pros-
simitadellaterradeifuochi, aimargi-
ni delle lande di camorra, un polo

universitario chiamato con il nome
proprio: casertano?

Ladelusione diquelliche sisonobat-
tutiper questo scopo, appareeviden-
te, sembrano dire: ma mica civergo-
gniamo? Quando, invece, dovrem-
mo essere orgogliosi di aggiungere
un pezzo aunnobile puzzle chestia-
mo cercando di costruire. Sono
vent'anni che questa struttura esi-
ste, quindi che ciprocuri gicia e non
vergogna.

Oppure-ed & questoil secondo pen-
siero - si sta tentando una via diver-
sa, la dedica a Luigi Vanvitelli & solo
una maniera per ampliare la base
simbolica dell'Universita: Vanvitelli
& un famoso napoletano-casertano,
ma & pili famosa di Caserta, e potreb-
be essere eletto arappresentare non
un territorio limitato, geografica-
mente confinato, ma al contrario
un’intera regione, si colpita, marto-
riata, ma capace dicostruire, in futu-
ro, deiponti, similia quelli progettati
meravigliosamente da Vanvitelli: ap-
punto 'acquedotto Carolino, detti
comunemente ponti della Valle,
un'operacheancoraoggifarestarea
bocca aperta per la sapienza inge-
gneristica.

Quindi si sceglie il rappresentante
«nobile» di Caserta, sia per ricordar-
ne la memoria, ma anche per porta-
re anche la memoria della citta oltre
lacitta stessa, dunque, Casertacome
unponte. Ora, entrambele scelte po-
trebberoandare bene, forse occorre-
rebbe spiegare cosa si intende per
Universita di Caserta o per Universi-
ta della Campania-Luigi Vanvitelli.
Magari i due schieramenti stanno
cercando, in fondo, di dire la stessa
cosa, ma non comunicano bene le
proprieintenzioni.Una paite potreb-
bevoler dire: crediamo che in questi
vent’annisi e fatto molto per alimen-
tare un bacino culturale, tramite il

polo universitario, questo dimostra
Vimpegno della citta, impegnochea
parita delle altre citta merita unrico-
noscimento.

Gli altri potrebbero pensare: & cosl
scontato 'impegno di Caserta che
oracisentiamo in dovere di promuo-
vere, tramite Vanvitelli, un sentimen-
to cosmopolita, tuttoteso a dimostra-
relanostracapacita diragionare sul-
la cultura, nel senso pilt ampio del
termine, e dunque a sfondare i 1i-
stretti confini della geografia territo-
riale. In entrambi i casi certo si sta
lottando per promuovere un proget-
to non etichettabile semplicemente
come locale, quindi forse vairebbe
la pena definire meglio i connotatie
non lasciare che la decisione sor-
prendauna parte dei cittadini caser-
tani. Chilotta per ben posizionare il
nome Caserta, affianco all'Universi-
ta, magariélostesso che vuole butta-
re dei ponti tra Caserta e la regione.
Tutto sta a palarsi, definire ambitie
competenze, desideri, progettie am-
bizioni, e poiprovare senonacostru-
ire il ponteinsieme, perlomenoain-
contrarsia metastrada.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Al Pellegrini

Nasce I'«Utic»
ora l'infarto
fa meno paura

MarisalLaPenna

Unreparto all'avanguardia, conat-
trezzature sofisticate, innovative
che miglioreranno ulteriormente la
qualita dell’offerta sanitaria del Pel-
legrini. Parliamo della nuova Utic,
I'Unitaditerapiaintensivadell’ ospe-
daledivia Pignasecca, inaugurataie-
rimattina. La struttura, attivadado-
mani e, diretta dal cardiclogo Aldo
Celentano, ospiterd pazienti affetti
da malattie cardiovascolari in fase
acuta, sostituendo cosila ormai ob-
soleta terapia intensiva esistente da
quasi un quarto di secolo. Si tratta,
dunque, di otto posti letto corredati
distrumentazioni di ultima genera-
zione per il monitoraggioinvasivo e
non invasivo dei parametri vitali e
delle funzionalita cardiache. «La
nuova struttura - spiega il direttore
generale della Asl Napoli 1 centro
che, ierimattina, hatagliatoilnastro
inaugurale insieme con il primario
Celentano - permettera di fornire la
migliore assistenza possibile per i
pazienti con sindromi coronariche
acute. Peresempiol'infarto del mio-
cardio, le aritmie cardiache e lo
scompenso acuto». Ed harilanciato
Celentano: «[l Pellegrini si propone
sempre pilt come punto di riferi-
mento per le patologie cardiache
per un area geografica cittadina di
ventitre chilometri quadrati, con

una popolazione
residente dicirca
300mila abitan- Al via

ti». Popolazione La nuova
che, ovviamente, o

si incrementa fi- U_mta .

no a quasi rad- diterapia
doppiarsiduran-  intensiva
te le ore lavorati- da domani

ve. o s

«La professio- aP” ra. .
nalith e la aipazienti
"vitalita” dell’of-
ferta sanitaria del
reparto di cardiologia - ha spiegato
il direttore sanitario del nosocomio
del centro storico, Michele Ferrara -
si evincono dagli indici di occupa-
zionedeipostiletto superiorialcen-
to per cento e dallalto peso e
criticita dei pazienti ricoverati: per-
formanceassistenziale, sia dell'inte-
roospedale che della Uoc dicardio-
logia, nettamentesuperiore allame-
dia nazionale». Lo scorso anno, in-
fatti,icardiologidirettidal professo-
re Celentano hanno ricoverato cir-
ca 280 pazientiaffettidainfartoacu-
to del miocardio, hanno effettuato
circa 300 impianti di pace-maker e
defibrillatori cardiaci e circa 200
ablazionidiaritmie cardiache com-
plesse. «Potendo ora contare sul
nuovo reparto di terapia intensiva
glistessicardiologi potranno fornire
unnumeroancoramaggioredipre-
stazioni» ha precisato, dalcantosuo
ladirettrice sanitaria della AsI Napo-
1i1 Antonella Guida.

Monsignor Acampahabenedet-
to il reparto elogiando la professio-
nalita dei dottori e degli infermieri
per essere stato, recentemente, un
paziente ricoverato proprio nel re-
partodiCelentano.
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 Frattamaggiore Gli operatori provano a sistemare gli utenti in attesa della riapertura del reparto di Rianimazione per nuovi posti

S. Giovanni, pazientl sistemati nel pronto soccorso

FRATTAMAGGIORE
{Teresa Cerisoli} - Caos dt
barelle nel pronto soccorso
dell'ospedale San Giovanni
di Dio. Le barelle sono
ovungue. E' stato necessa-
110 siaprire V'astanteria che
st trova dietro e camere
del pronto soccorso per
sistemarc 1 pazienti, che
devono essere trasferiti nei
reparti o in altri ospedale
deil'Asl. L'abnegazione di
tutti gli operatori non basta
pit. I reparti soffrono per
gli stessi problemi del
pronto seccorso e ¢i sono
problemi anche per i due
‘sscensori che portano ai
plani. Sono entrambi guasti
e pazienti e ospiti sono
costretti a salire ed a scen-
dere a piedi. Le maggiori
difficolta ¢i sono per 1 por-
tatori di handicap, che
devono salire per le visite
ambulatcriali o che devono
visitare 1 propri congiunti.
O non lo fannc ¢ chiedono
ai parenti di scendere.
Tutti, medict, paramedici e

personale ausiliario di
pronto socccorso sembrano
sotto stress, probabilmente
sono in barnout, ma cerca-

no di evitare danni ai
pazienti/utenti.
Stress lavorative che p
guardie ausiliari cie presi-

diano l'ospedale, costrette
in assenza di operatori
sociosanitar: che si sposta-
ne presso i presidi d'emer-

genza, a raccogliere i
pazienti che arrivano con
vetture private. Qualcunoe
deve mettere fine alla satu-
razione che ¢ avvenuta. Lo
dovrebbero fare 1 sindaci
dell'Asl Na 2 nord, il Pre-
fetto di Napoli, il Generale
dei carabinieri, il Presiden-
te della Regione Caldoro,
pilz volte chiamato ad inter-
venire sull'ospedale San
Giovanni di Dio, che cono-
sce bene. E' stato lui infatti
a rinominare commissario
Agnese lovine, che ¢ stata

1a direttrice del presidio
ospedaliero trattesi. A lel s1
devono gli abbellimenti e
['umanizzazione dei reparti,
ma ora non bastano pidl per
contrastare la situazione di
disagio ché si sta vivendo
all’interno del nosocomio
che deve fare 1 conti ancora
con diversi problemi.
Potrebbe essere i sollievo
riaprire if reparto di Riani-
mazione: i posti ¢i sono, il
personale distratio in altre
mansioni & tornato ¢ guindi
la soluzione potrebbe esse-
re alla portata.

¢ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Domani Giornata Mondiale, serata in tv
nasce una Fondazione per i familiari

nuovi progetti per l'integrazione a scuola

Autismo:
trovata

la proteina

L&RICERCA

una proteina a causare un di-
fetto di comunicazione tra le
cellule. Quel difetto che de-
termina disabilita intelletti-
va e autismo. La ricerca, pub-
blicata su “Nature Communi-
cations”, & firmata dal Dulbecco
Telethon Institute ¢ dell'ospedale
San Raffaele di Milano. Hanno in-
dividuato il meccanismo con cui
la proteina RAB39B causa queste
interruzioni nella rete delle cellu-
le nervose. «Per la prima volta-a
parlare ¢ Patrizia D'Adamo che
ha guidato il gruppo - viene fatto
un ulteriore passo avanti nella ca-
ratterizzazione del ruolo di que-
sta proteina nella disabilita intel-
lettiva. Fondamentale per capire
dove e come agire pare il corretto
funzionamento della trasmissio-
nedell'impulso tra due neuroni. I1
passo successivo sara creare un
modellodimalattia e testare delle
molecole in grado di ristabilire la
connessione neuronale».

La notizia esce dailaboratori al-
la vigilia della Giornata mondiale
della consapevolezza sull'auti-
smo che sicelebra domani per vo-
lonta dell'Onu. In tutte le citta del
mondo uno o pitt monumenti sa-
ranno illuminati di blu per ricor-
dare la malattia. LTtalia ha scelto
Palazzo Montecitorio: dalle 2115
di stasera fino all'alba la facciata
saradi unazzurro. AllaCamera la
presidente Boldrini accogliera i
rappresentati delle associazioni.
112, al Quirinale, € prevista una ce-
rimonia con il Presidente della Re-
pubblica Sergio Mattarella.

A pochi giorni dal disegno di
legge sulla malattia approvate in

Senato, si costituisce la Fondazio-
ne italiana per l'autismo, che ha
tra i soci fondatori, Angsa (Asso-
ciazione nazionale genitori sog-
getti autistici) ¢ diverse altra fon-
dazioni e associazioni, con il mini-
stero dell'Istruzione, universita e
ricerca.

GLIEVENTI

La Fondazione che ha come pri-
mo obiettivo I'avvio della linea
blu per 'autismo fara il suo debut-
to domani sera a Roma al Parco
della Musica nell’'ambito di una
serie di eventi che Angsa organiz-
za per la Giornata mondiale. La
serata, in una prima parte in diret-
ta tv, sara condotta a partire dalle
20,30 su Rai3 da Eleonora Danie-
le, la testimonial: “Ci siamo!” il ti-
tolo dell'evento. Serata speciale
condotta da Giovanni Anversa
che lancer3, oltre uno spot, il film
Pulce non c'¢ di Giuseppe Bonito
tratto dal romanzo di Gaia Rayne-
ri.

Domani, alle 17,30, un’inconsueta
opera d’arte varca le soglie del
Maxxi, a Roma: un gruppo di ra-
gazzi autistici, nella lobby del mu-
seo, elaborera un grande murale.
L’iniziativa, dovrebbero parteci-

SCOPERTO IL DIFETTO

DI COMUNICAZIONE

TRA LE CELLULE
STASERA MONTECITORIO
ILLUMINATO DI BLU
CONTRO LA MALATTIA

pare anche i ministri dell'Istruzio-
ne Stefania Giannini e della Salute
Beatrice Lorenzin,si chiama “I no-
stri figli sono opere d’arte” ed ¢
parte del progetto "Insettopia” di
Gianluca Nicoletti, giornalista
scrittore e padre di Tommy, ra-
gazzo autistico (www.insettopia.
it - www.mammaaiutamamma.
it). «Vogliamo provocare - spiega
Gianluca Nicoletti - gli indifferen-
ti e scuotere chi ancora ha timore
di condividere il problema che ha
infamiglia».
Alvianuoveiniziative del Miur, lo
annuncia il sottosegretario al-
I'Istruzione Davide Faraone «per
promuovere I'inclusione scolasti-
ca dei ragazzi disabili, 1a scuola
italiana ¢ all'avanguardia ma, no-
nostante questo leggiamo ancora
diclassi ghetto e “stanze del silen-
Zi0”».
AntonioCaperna
© RIPRODUZIONE RISERVATA

IL FILM Una scena di “Pulce non ¢’¢” di Giuseppe Bonito che affronta il tema dell’'autismo
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LA STAMPA

Sos ictus: non sempre ce il “salvavita”

La tecnica per la rimozione dei coaguli € collaudata, ma in molti ospedali non & disponibile

- DANIELE BANFI

iconoscere subito i
sintomi e chiamare il
118. Sono le mosse
giuste da mettere in atto
quando & in corso un ictus.
Il fattore tempo & determi-
- nante: «Ogni minuto perso
equivale ad un giorno di vi-
ta in meno goduto in buona
salute», spiega Domenico
Inzitari, neurologo e pro-
fessore presso I’Azienda
Ospedaliero Universitaria
Careggi di Firenze.
Proprio ad aprile, grazie al
- contributo di A.L.ICe Italia
Onlus, 'associazione per la
lotta all’ictus cerebrale, si ce-
lebra il mese della prevenzio-
ne. «L'ictus - prosegue lo spe-
~ cialista - ¢ un'ostruzione a li-
“vello cerebrale delle arterie
che garantiscono il corretto

flusso di sangue. Quando acca-
de, le aree a valle del blocco
non possono essere sufficien-
temente irrorate e, con il pas-
sare del tempo, vanno incon-
tro a morte cellulare. Ecco
perché bisogna intervenire il
prima possibile per evitare
danni perma-
nenti e la
morte stes-
say.

Lerrore da
non commet-
tere mai ri-
guarda la sot-
tovalutazione
dei sintomi.
Ne esistono una lunga serie:
disturbi improvvisi della paro-
la, difficolta a comprendere cid
che viene detto, bocca storta e
perdita di forza in un lato del
corpo sono alcune manifesta-
zioni di ictus in atto. Non solo:
anche la perdita di equilibrio e
uno strano mal di testa mai
provato sono spesso associati
all'evento in corso.

Neurologo

RUOLO: E SPECIALISTA
PRESSO 'AZIENDA OSPEDALIERA
UNIVERSITARIA CAREGGI DI FIRENZE

«In presenza di questi sin-
tomi - continua Inzitari - la
prima cosa da fare &€ una chia-
mata al 118. A volte i parenti
telefonano al medico di base,
facendo perdere tempo. Arri-
vare in pronto soccorso il pri-
ma possibile & invece fonda-
mentale».
Ogni anno, in
Italia, oltre
180 mila per-
sone vanno in-
contro ad ic-
tus ischemico,
ma, se trattate
tempestiva-
mente, la so-
pravvivenza aumenta, le disa-
bilitd associate all’evento di-
minuiscono e i tempi di recu-
pero si accorciano.

Oggi, a differenza del passa-
to, gli ictus fanno meno paura.
Accanto alle terapie farmaco-
logiche gli interventi con ap-
proccio endovascolare hanno
contribuito a fare un salto di
qualita nei trattamenti. Quan-

i pazienti
Ogni anno
in ltalia
sonho oltre
180 mila
le persone
colpite
daictus
ischemico

do una persona arriva all’ospe-
dale con un ictus in corso, vie-
ne subito sottoposto a trombo-
lisi, una procedura farmacolo-
gica per sciogliere il coagulo di
sangue che causa l'ostruzione.
In alcuni casi, perd, circa il
30% degli ictus, grandi coaguli
che ostruiscono le arterie
maggiori, necessitano di una
rimozione meccanica.

«Rimozione - spiega Inzitari
- che avviene attraverso un ca-
tetere, inserito nell’arteria fe-
morale: cosl € possibile risalire
al cervello e arrivare nella zo-
na dove & presente l'ostruzio-
ne. Qui il dispositivo consente
la rimozione del coagulo. Di re-
cente diversi studi hanno di-
mostrato che I'approccio é si-
curo e porta grandi benefici.
Addirittura alcuni studi sono
stati stoppati perché era evi-
dente il successo dell’approc-
cio endovascolarey.

Una tecnica salvavita che,
purtroppo, non sempre & di-
sponibile. Se al Careggi di Fi-
renze € in uso da 15 anni, realta
del genere sono poche e mal di-
stribuite. «Nel nostro Paese
c’é un problema di stroke-unit
e una carenza particolare & nel
Centro-Sud. Organizzandole
meglio, ne guadagnheremmo
tutti: malati e casse del siste-
ma sanitario. Ogni ictus grave,
infatti, quando la persona so-
pravvive, costa 100 mila euro
in riabilitazioney.
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CORRIERE DELLA SERA

di Edoardo Boncinelli

ella mia gioventls ho
sofferto di molte pene
d’'amore. E alcune mi
¥ hanno fatto veramente
vacillare. Ma sono ancora qui, ¢
alla fine ho avuto tutto quello
che mi spettava, e anche di piiv.
Come ho fatto a resistere? Co-
me si fa in genere a resistere al-
le repulse d'amore o a qualsiasi
altra cocente delusione o grave

ferita narcisistica?
l cervello «si premia», alme-

lusione? Producendo sostanze
«consolatorie» direttamente
nel cervello, le stesse sostanze

Tradimentio bugie
Ladopamina
scacciala sofferenza

e atuta aricominclare

spinge a osare di pilt. Guardate
lavita con fiducia, insomma, la
biologia & con voi.

Lo studio

& Unaricerca
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alla base posteriore dell'encefa- ¢ partlno}jirmelltc «sudata paiono interessanti dal punto  Association)
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della corteccia cerebrale. Que- i ‘Ifdl)tt i Uﬁbt(}ilg‘:f; YﬁrlllT{\O siamo am}nah, anchg% se molto reagisca alle
sto avviene gquando abbiamo e tcrfx}?o, € quindi 1evVoulzlo- pamcolgn. Il maschio tgx}de &  delusioni
una grossa soddisfazione o, ap- ne hra'xsv'lluppzito <‘<txuf.c}11>> esl-  far crescere cuccioli suoi ela  amorose
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teggerci da un grave smacco. re dlre{fa{neme SUH organo (}O- a un maschio che dia affida- @ per
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va ricerca allUniversita di Saint eaore. - o delta, la femmina lealta € affi-  attiva, dice lo
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L'uomo non ama essere tradi- ne, con il “SUH_a[’O che si ¢, al- prodotta
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un biologo.

I meccanismi sono comuni a
tutti I mammiferi superiori.
D’altra parte, come potrebbe
essere diversamente? Gli ani-
mali non hanno la cultura, non
hanno amici con cui confidar-
si, non hanno psicologi di sup-
porto e non hanno compensa-
zioni di altro genere.

Nel caso mio, per esempio,

scoraggiarsi e anche per una
persona qualsiasi momentane-
amente in dilficolta: le contra-
rietd che non ci uccidono, ¢l
rafforzano e ¢l metfono in uno
stato psicologico pil positivo.
«Storta va, diritta vene» di-
cono a Napoli, una frase che ha
in primo luogo un valore stati-
stico: se si & andato male qual-
cosa, probabilmente ti andra
bene qualcos’altro. Ma ¢'é an-

soddisfazioni

@ Il «trucco»
serve come
una sorta di
stampella per
tirare avanti nel
modo migliore
facendoci
diventare, per
un po’, pit forti
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- schio perictus e infarti dovrebbero rldurren

livello di colesterolo cattivo, quello «Ldl» aI“

valoredi 70 mitligrammi per decilitro.

 Spiega il professor Marcello Arca, esperto in
dislipidemie presso PUniversita LaSapienzadi
- Roma: «lltrattamento delllipercolesterolemia

:;ha fattc passida gigante grazie all'uso delle

. ;statme Purtroppo, pero, una non trascurablle‘

Il colesterolo elevato & un0 del plu lm-"
. portant| fattoridi rischio cardiovascolare. La
letteratura scientifica internazionale & chia-
‘raa questo riguardo: le persone ad alto ri-

~ Selestatine non  funzionano
contro il colesterolo arriva lanticorpo

*percentuale e mtollerante aI farmaco o, come‘
nel caso dell'lpercolesterolemca famlghare y
nonrisponde in modo soddisfacentealle tera-

_pie».In questicasi, dove |I nschlo cardmvasco-‘

lare di base @ molto elevato e le statine non

: f“funzlonano e fondamentale poter trattare i

. pazienti conapprocci alternatwn

A questo proposito sono arrlvate lmer-“

_ tanti novita dal convegno «Eas» di Gla-

. sgow: diversi studlhannomdlwduato nella.
- protema Pesk9 un pOSSIbI|e target su cui
_ agire per abbassarne i livelli. E proprio su

‘ﬁquesto obiettivo sono stati swluppatl di-

- versianticorpi. Uno & alirocumab. .
. «l'anticorpo. agisce sul meccanismo. epatlco_k

- deputato ad immagazzinare il colesterolo
‘Quando tutto funziona, il processo avwenef:
fgrazle a recettori che catturano 'Ldl. Ridu-
‘cendone la disponibilita, Pcsk9 cagsa Fau-.

. mento deilivelli di colesterolo nel sangue. Ec-
o perche, cantrastando ] e‘la funzrone, épos-
 sibile ridurre la quantita di colesterolo circo-

f:;lante» conclukde Arca.la strategia, testatasu
-2 mila persone in associazione alle statine (i
risultati sono stati pubbicati dal «New En-

- gland Journal of Medicine»), si & dimostrata
_ vincente. Il futuro della lotta al colesterolo,

quindi, passera anche dagli anticorpi.  [p.B]






