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Uomini e capordli

n commissario-presi-
dente non va: deve es
sere “lecpico” per un so

i
zio aziendalizzato e risana-
0.

GIORGIE LONGO A B0G 6

Veri commissari fuori dalla politica

Qmﬁxﬁa it cosiddetio. commissarigmenty - di
~ ung Regione in Plano di teotro dai disavan-
i
funzions. B questo, 1 esemplo, 1l caso della Re-
gione Lazio dove Ta Gestione straordinaria conmv
missariale dells sanity regionale & iniziata nel
2008, 1 Plano di dentro {?ﬁr} del Lazio risale al
febbraio 2007 e il successivo commissariamento
& stato deliberto 111 toglio 2008, doveva g
norma di legge pmtmm per non pils di e anni,
Ha visto Pavyi si nel Lawio di sel Commis-
sart, di cul 4 nell'ultimo anne. Due politici, in
quanto presidenti della Regione, e due teenici,
quiesti ultimi sono duratt in carica clasouno meno
di we mest. 1 Tavoli governativi trimestrali ¢
amuali di verifica degh adempimenti del Plano
i vientro continuano 4 evidenziare riadi ¢ orid-
citd, Una gestione commissariale con quests di-
rata e instahilith, stroile 2 omolte alte Reglond in
Piano di rientro (penstamo alla Campania), dimo-
‘&m chiaramente due cose:

1. che questo tipo di commissariamento, il cui
atuale assetto normativo defla govemance & im-
perrdato sulla figura del pr
dente che commissaria la s
Regione di ool & ;’3&‘ dente,
non & efficace; non & clod in
grado di avviare fa rigencrazio
ne del seivivio puhhhw {vero
obiettivo del commissariamers
1o, dal momento che 1 disavanzi
regionali non haono influenza
sul debito pubblico in quanto determinuno au-

wenti automaticl, a ripiano del disavanzi, delle
aliquote regionali Trpel e hraph

2. che non siamo di fronte & oo vero comimis-
sariamento, per definizione straordinario, ma a
uno stravelgimento Istifuzionale nel wmpporto tra
Governo nazionale ¢ Governo regionale.

H Commissariamento & lo stumento essenzia-
le, indispensabile e fondamentale per gestire i
defoult di panti basilari di servizio puhbhu*a pena

anitari perdhura daanni, ¢'¢ qualcosa che non

i fallimento dello Stato o della Regione nel suo

insieme, o, perd, per essere efficace, deve
avere obiett trarienti adeguati per fa dstratiu-

ragione del Ss e vermmente “eonico” e
rvolto a consegnare in tempt prefissat all’ente
Regione un servizie pubblico ariendalizeato e
risanato. Invece le performance regionali, che
grazie al monitoraggio della spesa sanitaria del
Tavolo “Massicci” sono ora decisamente pilt cer-
te e trasparenti, evidenziano che lo strumento
Piani di rentro & commissaramenti non agisee
come vera leva di ristrutturazione aziendale dei
Ssr. I Piani di rientro sono agiti come un insieme
di adempimenti e non plani strategicl, ¢ portano
di fatto a ung ﬁmmmmahfhz.mmarw spetto at
risultati somitar ¢ alla quaiim dei servizi, focaliz-
zandosi al massimo sul miglioramento dell’equili-
brio finanziario di breve periodo. Un sisiema
sanitario regionale in disavanzo stutturale deve
soprattutio dmodilare la geografia dei proprd se

vizi: chiudere ospedali piccoli e unitd operative in
sovIanBumero, investire in cure intermedie e pri-
marie, sviluppare il settore socio a parsiale carico
delle famighe, definire chiaramente fa missione
di ogni azienda del sistenm, pubbhm privata
accreditata. 11 risanamento richiede fo sviluppo di
un management di sisterma, in rete tra di loro o
con la Regione, capace di attivare processi i
sviluppe professionale, di crescita del senso di
appartencnza di i 1 dipendent, di definire un
percorso ordinato e oculato di investimenti tecno-
logici & rinaove ale (riducendo i no-
mero di presidi « ttuale meccant-
smo di governance dei commissariamenti impedi-
see invece la reale e profonda ristrutturazione dei
sisterni, Occorrerebbe camblare prospettiva;

L. assegnare il potere gerarchico a un vero
commissario tecnico esterno al quale si diano
pleni poteri sia sull"assessorato, sia sul governo
delle Asl e degli ospedali, sia sulla xti;mm dei
contratti con il {‘éi‘!‘»dm accreditato e sulla gestio-
ne del contenzioso;

al commissario la scelta e Ia nomi-
na dei direttori generali delle
wriende saniturie. con Pausilio
di definiti meccanisiml roerito-
eratich, per una durata pad o
suo mandato;
3. mdicare tin fempo Hnitato
per il conunissariamente (34
anni) con obiefivi anbuall sfi-
danti & realistict, rispetio ai qua-
1 i convimissario ha plent potert nel vispetto delle
norme costituite;

4, spostare il focos deghi oblettivi dal solo
taghio di spesa per singolo fattore produttivo alla
dinodulazione del serviz, alla crescita delle come
petenze dei professionisti e della qualith dei servi-
i, nel rispetto di realistict vincolt finanziart,

T adtrd termind, vanno assegnati pit poterd diretti
& un vero commissario, per méno empo ma dn
lima di - stabilied istiuzionale; per pol resttudeg

esercizio delle prerogative di govemo ai rappre-
sentanti- legitimarmente: eletii. In alvi termint va
bilita la fisiologia che assegna (i) alla politica il
dovere di stabilire Te regoke gmemm oli obienivi, le
risorse pubbliche -a disposizione ¢ (i) alle “ap”
sanitarie & manageriali la plena responsabiliti della
gestione e delly qualith del servizio assicurato, in
primo fuogo, attraverso Iattwazione del principio
etico ¢ menitocratico fm 1 professionist e gl attont
del sistema, Inizialmente questi principi vengono
gestit nella relazione Governo nazionale-cormmis-
saviey dstruttarato 4 sistema regionale (e non solo
risanat 1 contl) gh stessi principi devong valere
nella reladone presidente/Giunte-divetion penerali,

2. atiribuire

Gianni Giorgi

esperto management Servizio pubblico
Francesco Longo

docente Cerpos Sdo, Universitd Bocconi

Strumenti tecnici
per rivedere i Ssr
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LCUEHA AVVIATO LA PROCEDURA D’'INFRAZIONE, S RISCHIA UNA SANZIONE DA 3-4 MILIARDI

Italia in mora sui debiti della Pa

Tajani, abbiamo aspettato un anno
ora basta. L’[talia ora ha cinque
settimane di tempo per rispondere

ATANO

DI ELISABETTA Rovis
(MF-DowJONES)

.
stata avviata la proceduradi
infrazione dell’Unione eu-
ropea contro I'Italia per il
ritardo dei pagamenti della

Pubblica amministrazione verso
le impresc. Lo ha annunciato il
vicepresidente della Commissio-
ne Ue, Antonio Tajani, spiegan-
do che la prima lettera ¢ stata
spedita iert pomeriggio: «L'Ita-

lia avra cinque settimane per &

dimostrare che non ¢’¢ stata
una violazione della Direttiva

sui pagamenti; se non ci sara §

una risposta positiva partira la
lettera di messa in mora».

La procedura, ha aggiun- §
to Tajani, si riferisce «alla §

violazione degli articoli 4 e
7 della Direttiva sui ritardi
dei pagamenti», che fissa in
30 giorni il termine massimo
(in alcuni casi possono salire
a 60). «lo non ho una visione
punitiva della Commissione
europea», ha aggiunto, «ma
ho aspettato un anno prima
di prendere questa decisione e
ora serve un’inversione di ten-
denza». «Ora», ha detto ancora
Tajant, «I’Italia rischia una san-
zione pari a un anno di Imu»
ciog circa 3-4 miliardi. «.'Tta-
lia», ha concluso Tajani, «ha
detto di aver pagato 25 miliar-
di ma questa cifra rappresenta
una minima parte di quanto si
creda siano i debiti pregressi, a
cui si aggiungono i nuovi che
bisogna pagare».

La decisione di Tajani & arrivata
dopo aver ricevuto i dati sui ri-
tardi nei pagamenti forniti da re-
alta come Confartigianato, Ance
e Assobiomedica. Il settore delle
costruzioni, ha spiegato oggi il
numero uno dell’ Ance Paolo
Buzzetti, «¢ il pili danneggia-
to» e «i tempi dei ritardi sono
intorno ai 7 mesi. Questo porta
le imprese a ridurre il personale
¢ le attivita». La settimana scor-
sa Confartigianato aveva denun-
ciato che la Pa italiana & «la pit
lenta in Europa nei pagamenti

alle imprese con una media di
170 giorni a fronte di una media
europea di 61».

Il governo, ha detto il ministro
per gli Affari curopei, Enzo Mo-
avero Milanesi, ribadisce I’im-
pegno a «rispettare pienamente
la direttiva Ue e a procedere al
pagamento dei debiti pregres-
si». Il ministro ha sottolineato
che «in Italia ci sono tempi di
pagamento lunghi anche tra pri-

Antonio

Tajani

vati. Ad ogni modo il governo si
impegnaaridurre i termini di pa-
gamento per quanto riguarda la
Pa». L’ apertura della procedura
di infrazione ¢ stata accolta con
favore da Forza Italia: secondo il
capogruppo alla Camera Rena-
to Brunetta Tajani «ha perfetta-
mente ragione a dare seguito ai
rapporti di Confartigianato, An-
ce ¢ Assobiomedica, confermati,
tra |"altro, dalle dichiarazioni di
domenica del presidente di Con-
findustria, Giorgio Squinzi, sui
ritardi dei pagamenti delle Pa nei
confronti delle imprese fornitrici
di beni e di servizi per contratti

conclusi a partire dal 1° gennaio
2013. Cidimostrino, Letta e Sac-
comanni, che in cinque settima-
ne sono in grado di rispondere
alle contestazioni della Commis-
sione, come ha giustamente fatto
notare il vicepresidente Tajani.
Saremo i primi ad applaudire
il governo».

Severo anche il giudizio di
Confcommercio: «Non basta
certo cambiare le norme, re-
cepire direttive comunitarie o
adottare provvedimenti speciali
per sanare finalmente una parte
dei debiti di vecchia data, senza
peraltro fornire [’esatta entita
del loro ammontare». (ripro-
duzione riservata)

Quotazioni, altre news e analisi sul
| www.milanofinanza.it/tajani |

Ok allo statuto delI’Agenzia per I'Agenda digitale

«l’appmvazif:)ne definitiva dello Statuto
dell’ Agenzia per I'lItalia Digitale se-
£ha un passaggio importante per I'attuazione
dell’ Apenda digitale italiana definendo.un pro-
cesso di governance chiaro e stabile nell azione
dell’Agenzia e nell inditizzo strategico della
Presidenza“del Consiglio». Lo ha affermato
il commissario per I'attuazione dell’ Aeenda
digitale, Francesco Calo, sottolinedando che
«gia da mesi |' Agenzia © altiva e impegnata
nell’attuazione delle priorita definite dalla Pre-
sidenza del Consiglior. Con la registrazione da

parte della Cotte dei Conti dello statuto e del

decreto di trasferimento delle risorse, si porta

a compimento la fase di avvio del programma
dell’ Agenda Digitale ¢ si formalizza 'assetto
istituzionale per la sua attuazione. «l.a créa-
zione di una governance chiara per I’Agenda
digitale era una delle condizioni necessarie
alla sua attuazione. Sono molto soddisfatto
del fatto che; grazie alla fattiva collaborazione
della segreteria generale della Presidenza del
Consiglio ¢ della stessa Agenzia, si sia riusciti a
completare questo processo, infroducendo nel

lostatuto un comitato di indirizzo che garanti-

ra | allineamento (ra la visione strategica della
Presidenza del Consiglio & le priorita operative
dell Agenziar.
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azione Ue

La direttiva prevede 30 giorni come tempo massimo

Marzio Bartoloni

gmm Nulla & cambiato. Anzi in
qualche caso la situazione peg-
giorapure. Lanostra Pasi iconfer-
mail | peggiore pagatore in Euro-
pa: ci mette almeno 6-7 mesi per
saldare le sue fatture~controizo

giornichecihaimposto'Ue~ea

volte supera abbondantemente i
mille giorni, imponendo inalcu-
nicasiallei imprese anche clauso-
le"illegali" ¢come la rinuncia agli
interessi di mora. E cosi Bruxel-

TAJANI

«Nessun intento punitivo:
se sara dimostrata

la non violazione

della direttiva non avrd
problemi a chiudere liter»

les, dopo tanti annunci, ha deci-
so di passare ai fatti: jeri & partito
literperlaproceduradiinfrazio-
ne perlaviolazione della diretti-
va Ue ‘sui tempi di pagamento
che obbligaappunto ogniPaapa-
gare entro- un mese (6o giorni
per le Asle percasi Spec:iﬁcl}
Adesso I'Ttalia avra § settima-
ne di tempo per rispondere alle
contestazionisul mancato nsget»
to delle norme europee (sul cui
recepnnenm invece sembrano
appianati tutti i nodi dei mesi
scorsi).Eselarispostadelnostro
Governo non sara soddisfacente
si procedera con lamessa in mo-
ra, il primo step ufficiale della
procedura d’infrazione. Che po-

tmtradursl, alla fine del suo iter,

nell'obbligodi pagare una multa
Un costo, questo della sanzione

Ue,acuisideve aggiungere quel-
lo pits salato ~ previsto dal Dlgs

-231/2012che harecepito ladiretti-

va-~ che obbligaogni Paritardata-
riaasborsare I'8,25% di interessi

di mora sulle sue fatture: questo’

significa che il conto finale ri-

schiadilievitare ﬁmaraggnmge :

re,secondo primestime, 13-4 mi-

liardi dispesa inpiltinun anno.

Laconfermache ITtaliasia fini-
taformalmente nel mirino di Bru-
xelles & arrivata dal vice presi-
dente Ueecommissario all'indu-
stria, Antonio Tajani, che dopo
averricevutovenerdiinumeridi

Confartlgmnam con ladenuncia
i tempi medi di pagamento a
170 giomi, jeri ha visto I'Ance’
chehatratteggiatounquadro an-

che peggiore: le imprese del set-
tore - spiega P'associazione dei
costruttori -~ sono pagate sette
mesi dopo l'emissione dello sta~

to di avanzamento lavori (146

giorni oltre i termini fissati dalla

legge) con punte che superano i

dueanni. E anche senel secondo

semestre del 2013 si & registrato

un leggero calo deitempi&anco-
ra '829% delle aziende di costru-
zionia essere colpite dai ritardi.
«Nonhounintento punitivo~ha
spiegatoieri il commissario Ue -
ho aspettato un anno e un mese,
mala sxtuazmne anziché mighio-
rare & addirittura’ peggioratay.
«Innessun altro paesei rapporti
degliadvisorsonostati cosi nega-

tivin, ha aggiunto Tajani che feri

ha risposto anche al ministro
dell’Ecanumla, Fabrizio Sacco-
manni, che nei giorni scorsi ave-
va paﬂato di «wevidenze di ridu-
zioni significativex» neitempidei
pagamentodella Pa Evidenze de-
finite «difficilmente dimostrabi-
li» da Tajani che lascia comun-
que uno spiraglio all'Ttalia: «Se
sariin grado didimostrare entro
ssettimane lanonviolazione del-
la direttiva, non ho problemi a
chiudere la procedura», Perora

'ITEREUROPEQ

L

Per U'Italia 5 settimane per
risponderealle contestazioni
@ lerilaCommissioneUe ha
avviato l'iter per laprocedura
d'infrazione con '«Eu piloty, una
letterain cui cortestail mancato
rispetio delle norme suiternpi di
pagamento (nel mirino larticolo
4e7delladirettiva). UItaliaora
ha5settimane per rispondere

Alviala pmcedura formalecon
la «messain moran

= LaCommissionesenoné
soddisfatta apre la procedura
formalmente conla letteradi
messa inmora. Se Pltalianonsi
adeguerasi pud aprireun
contenzioso difronte alla Corte
diGiustizia Uecheincasodi
sentenzafavorevolealla
Commissione obblighera I'Italia
aconformarsi. Incasodi
ulterioreviolazionepotra
scattare la sanzione pecuniaria

il Governo aspetta di vedere le

‘carte,come ha spiegatoieri il mi-

nistro per gli Affari europei: «Pri-
madi tutto bisognerd vedere ¢o-
sa ¢i chiederd esattamente la

‘Commissione Uey, ha spiegato

EnzoMoavero Milanesiche riba-
discel'impegno «arispettare pie-
namgnte:la‘diretﬁmﬁeeapmce

dere a pagare i debiti pregressix.

Un fronte sul quale si spera che
dari una manoil servizio di sup-
portoperla fatturazione elettro-
nica - obbligatoria dal prossimo
‘ ‘ugno‘»-asrviamieﬁdalmﬁ
L'Ttalia & al momento Punico
Paese sottopostoauna procedu-
ra d'infrazione sull’applicazione
delladirettiva (contro altri Paesi
& finito nel miring il recepimen-
to delle norme come per Germa-
niaeBelgio, controiqualil’Ueha
cornungue chiuso la procedura).
IInostro Paeserestail peggiorpa-
gatore, seguito da Greciae Spa-

gna (159 e155 giorni). L’Austria &

la pils virtuosa (solo 13 giorni)
mentre lamedia Ue &di 61 giorni.
A strangolare le i imprese co-
stringendole a rinunciare alla li-
quidith non sono poisolo i ritar-
di. Maanche le prassi inique im-
postedalle Pa,comeharacconta-
to jeri il presidente Ance, Paolo
Buzzetti: si'va dalla richiesta a

dueterzidelle impresediaccetta-

re pagamenti superiori ai 6o gior-
ni all'invito a meta delle aziende

diinviareinritardole propriefat-

ture fino all’esplicita richiesta di
rinunciare agli interessi di mora

(peril 179s).

RIROBUANE AISERATA
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Il grande risiko
del personale Ssn

l n un solo anno il Ssn perde 9.805 unita di
personale. E ai primi posti della riduzio-
ne ci sono (quasi) tutte Regioni in piano di
rientro che di professionisti ne perdono tra
it 3 e il 4%. Con Valtra faccia della medaglia
nelle Regioni a statuto speciale dove inve-
ce il personale aumenta tra 0,30 e 2%.

A PAG. 22-23

Analisi regionale degli organici dei dipendenti Ssn secondo i dati del conto annuale 2012

Personale a picco se c’¢ il deficit

Fino a -4% nelle Regioni con piano di rientro - Aumenti in quelle a statuto speciale

1 un aopo i Ssn ha 9.805
unitd di personale in meno
{-1.4% in media), di cul
1385 medicl (con veterna ¢
odontolatd, ma 1 medic sono il
93,4% della categoriay. B al poi-

i postl per iduzione dil perso.
nale ¢ sono {quast) wtte Regio-

i in phano di rientro che di unith
lavorative ne perdono wra il 3e il

4 percento cirea. Con Ualira
faccia delia medaglia nelle Re-

giond a statute speciale dove in-
vees il personale aumenta fra fo
£.30 e # 2 per cento,

E questo il quadro che emer-
ge dall’analisi dei dati del conto
anmuale 2012 relativi alle singo-

Ie Regioni. E il caleolo & anche

pif pesante se invece delle singo-
le unith di personale s considers-
no quetle “full tme equivalent”,
cioe | dipendenti a tempo pieno
¢ quelll i part tme caleolat in
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base al numero di mest di servi-
Zio ﬁ?mmm svolto: la riduzione
raggiunge Je 9.610 unitd equiva-
lenti con una forte accentoazio-
ne defla perdita di operatod non
sanitar,

La situazione nefle Regioni, -

3979, - Lavo

75, Cala

Cmm;;zmﬂ
(-3,61%), Puglia (-3
bria (-3.43%), >
no le Regioni (mm, in plano- i
vientro) W ow -l riduzione di
personale nel 2012 rdispetto o
2011 ha superato il 3%. In que-

ste cinque Reglont gh organici
si sono ridotti di 6,160 unitd, il
62,8% della perdita complessiva
del Ssn e cirea il 60% rispetio al
wiale deghi organict in meno del-
fe Regioni solo in perdite
1288 unith, riequilibrate dal-
Panmento di 283 operatord delle
Regioni a statuto speciale.

La situazione per categorie
professionali, Di medici ce ne
sono in ko # -1,29%, ma si va
in un solo amo dal -4,4% della
P&w%m e -38% del Lazio (e

Martedi
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9% in (}mbm e
o i uh \mci,m Givlia),
Le pmiim 2012 (in 12 Regioni)
sono di ~1.926 wnith e gh “ac-
™ {in 9 Regioniy di +341.

 Pit equilibrato il versante del
dmgum sanitard non medich: in

I Regioni se ne perdono 1&4
mlie altre dieci se ne auadag
no 181 E ancora wna volta in
testa alla riduzione ¢ sono due
Regioni in plano di rientro, Pu-
ghia & Calabria, con i %% circa,
mentre sul versante opposto ¢'&
stavolta anche una Regione in
piano di rentro, il Molise, con il
+11 per cento.

Ben pid consistenti a livello
di singole Regioni sono le ridu-
zioni ¢ gh awnentd dei dirigenti
non santa,

Anche se numoericaments in-
feriorl a quelli sanitad (4,937
wnith contro Je 14451 dei dini-
genti sanitard) nil ruolo profes-
sionale ce ne sono il -33% in

Molise e il -11% in Puglia (ma
aumentano del +11% in Sicilia
¢ del +10% in Abruzzo e a Tren-

w:am) al +3,3% di Sardegna e

N el singoli ruoli dei dipendenti del Ssn perdite e aumenti di
personale seguono la divisione tra Regioni in plano di rien-
tro, non in deficit e a statuto speciale soprattutto per i ruoli
sanitari {medici, dirigenti sanitari non medicl e personale del
comparto sanitario: infermieri, ostetriche, tecnici sanitari e della
riabilitazione}, mentre e differenze diventano a macchia di leo-
pardo per gli altri ruoli,

A livello pesrcenmala, mentre in media la ridugione del rucli
sanitari & di circa 1%, guella dei ruoli non sanitari @ sempre
maggiore, tranne che per | dirigenti del ruclo professionale
{avvocati, ingegner, architetti, geologi) che mantengono un calo
medio dell’1%, con il massimo in alcune Regioni in piano di
rientro. La riduzione maggiore media la registrano gli operatori
del ruclo professionale del comparto (assistenti religiosi e profili
“atipici”) che scendono del -8%, raggiungendo perd il -100% a
Trento, ma anche il +74% in Sicilia.

A seguirve of sono i dirigenti del ruolo amministrativo con
una riduzione media del -4%, dovuta alle punte estreme del
~11% nel Lazio, Marche e Umbria, mentre sul versante deghi
aumentl di personale di guesto ruolo Funica percentuale
significativa (le altre sono al massimeo dell’19%) & il +8% della
Walle d’'Aosta che perd, in valori assoluti, si traduce in un
solo dirigente in pit.

Calo del 2% in media, invece, per il ruolo tecnico (assisten-
ti sociali, operatori socio-sanitari, operatori tecnicl addetti
alfassistenza, ausilari specializzati}, che rappresentano ha
categoria pitt numerosa dopo quella del comparto sanitario
& si riducono o restano stabili in tutte le Regioni tranne che
a Trento (+2%} e in Umbria (+1%}.

to}, nel olo tecnico si riducono
n Lombardia, mentre
aurmentano d o +26% in Sarde-
gna e nel molo amministmtivoe
si viducono del - 119% in Umbria,
Marche e Lazio ¢ aumentano
del % % in Valle & Aosta.

E per quanto riguarda il com-
parto sanitario (infermieri, tecni-
¢i ecc), le riduzioni maggiori
sono del ~39% circa nel 2002 -
spetto al 2011 in Campania, La-
zio, Poglia, Calabria, Molise ¢,
unica ngmm non in piano d
rientro in questo caso, Marche,
mentre gl aumenti sono pilt con-
tenutl: +29% a Trento ¢ +1,4% in
Sardegna, Bolzano, Sicilia e Val-
le & Aosta.

Discorso analogo alla ditigen-
Za non santtarda per i comparto
non sanitario, Anche se § numerd
sono a Hvello nazionale molto
piccoli (in tutto 388 operatori),
one del tutto gh operatori
sslonalh a Trento, mentre
in Calabria si ridocono del
-49%. ma aumentano def +20%

in Sicilia,

Pit contenuti 1 numerd del
rolo teentco con i -T% della
Campania e -6% di Molise, Ca-
fabria ¢ Puglia e, uniche due Re-
gioni a gouadagnare, +2% a Tren-
e +1% in Umbria.

Infine il ruolo amministrativo
del compartor wanme Trento che
registra i +1%, tutte le altre Re-
giond perdono wnith (Campania
in testa con i -5%) o restano
invariate vispetto al 2011, come
accade in Ligoria, Sacdegna,
Valle d"Aosta ¢ Bolzano,

Paoclo Del Bufalo

“Carnpania Y ) “Sicilia
Lazio 361 -388 189 325 Abnizo
Puglia 347 448 A28 263 Emifia R,
Calabria =343 240 4,08 262 Veneto
Molise 300 334 1098 158 Friull V.G.
Marche 231 138 274 <251 Umbria
Hasificats <174 o7l 230 -157 Pa Bolzane
Piemonte 2162 L1590 257 AL V. d'Aosta
517 202 821 ~1,33 Sardegna
106 188 086 077 Pa Trento
083 452 049 094
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RICERCA Scienziati napoletani nell’équipe che ha scoperto la causa di un cancro incurabile

Ecco la proteina che provoca il tumore

NAPOLIL 1l glioblastoma ¢ il
tumore del sistema nervoso cen-
trale pit frequente e maligno: al
momento né la chirurgia né la
chemio o ra-

ne costituisce il primo nucleo.
Tali cellule, tra cui vi sono anche
le cellule staminali tumorali,
hanno la capacita di portare al-

lo sviluppo del

dioterapia rie- &
scono a curar-
lo. Per questo &
ancora piv im-

rivoluzionare le terapie e

tumore anche
quando sono
POCO Numero-
se. Proprio per

Si potranno

portante  la curare unamalattia tale ragione
scoperta di due considerata letale sono spessola
particolari pro- causa delle re-

teine che avviano e provocano
la crescita del glioblastoma, rea-
lizzata nei laboratori della
McGill University di Montreal
in Canada e che vede come pri-
mo autore Alessandro Perin del-
I'Istituto Neurologico Carlo Be-
sta di Milano. Secondo i ricer-
catori, queste due proteine «po-
trebbero divenire in futuro ber-
sagli di nuove terapie antitumo-
rali che mirino a disattivarle».
Alla scopera oltre che ’ospeda-
le di Treviso, ha collaborato
I'Istituto di genetica e biofisica
di Napoli, ed & appena stata pub-
blicata dalla rivista Nature Com-
munications. Come spiegano gh
scienziati, le due proteine indi-
viduate «agiscono su uno spe-
cifico gruppo di cellule di diffe-
renti tipologie da cui parte lo
sviluppo del glioblastoma e che

cidive di questa patologia anche
dopo interventi chirurgici, ra-
dioterapia e chemioterapia».

«Le due proteine - spiega Perin
- §1 chiamano FoxG1 e Grou-
cho/Tle, e come dei veri e pro-
pri interruttori accendono e
spengono l'espressione e quin-
dil'azione di numerosi geni: per
questo aver scoperto il loro ruo-
lo apre a diverse possibilita te-
rapeutiche. F importante sotto-
lineare che, sebbene sia un pas-
80 importante, non ¢ ancora una
cura e che quind: andranno an-
cora sviluppati ulteriori studi
prima di un eventuale applica-
zione in pratica clinicay.
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Cancro al cervello,
due nuovi bersagli

Da oggi sono piu chiari i mecca-
nismi di proliferazione delle cellu-
le responsabili dello sviluppo e del-
le recidive del glioblastoma, il pit
aggressivo e letale tra i tumori del
cervello. | ricercatori hanno infatti
individuato due particolari protei-
ne che avviano la crescita del tu-
more e che potrebbero divenire
bersagli di nuove terapie che mi-
rino a "disattivarle", fermando co-
si la neoplasia.

La scoperta € stata realizzata nei
laboratori della McGill University di
Montreal, in Canada, ma lo studio
parla anche italiano. Sia perché il
primo autore & Alessandro Perin,
oggi neurochirurgo nell’lstituto
neurologico Besta di Milano, sia
perché tra i centri che hanno col-
laborato alla scoperta ci sono an-
che I'Ospedale di Treviso e I'lsti-
tuto di genetica e biofisica "A-
driano Buzzati Traverso" diNapo-
li, oltre al’Hotchkiss Brain Institu-
te dell’Universita di Calgari (Ca-
nada). Le due proteine individua-
te, note come "fattori di trascri-
zione" chiamati "Foxg1" e "Grou-
cho/Tle", «come dei veri e propri
interruttori, accendono e spengo-
no 'espressione e quindi 'azione
di numerosi geni — spiega Perin —
: per questo, aver scoperto il ruo-
lo di questi due fattori di trascri-
zione apre diverse possibilita te-
rapeutiche». Tuttavia, avverte il
neurochirurgo, «& importante dire
che, sebbene sia un passo im-
portante, non & ancora una cura
e che quindi andranno ancora svi-
luppati ulteriori studi prima di un
eventuale applicazione in pratica
clinica».

Il glioblastoma rappresenta circa
il 15% di tutti i casi di tumore
cerebrale. La sopravvivenza
media a questo tipo di neoplasia
€ purtroppo inferiore, in media,
ai due anni. (V. Sal.)
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LA NOVITA'
Ricerca, nuovi farmaci

contro il cancro

Nuove opportunita nella cura del cancro al
seno in fase avanzata. Di questo si & parlato nel
corso di una giornata promossa da Novartis e
dedicata ad un farmaco, 'Everolimus, che apre
a nuovi scenari terapeutici. Stando agli studi
clinici il farmaco & capace di raddoppiare la
sopravvivenza libera da progressione, con un
buon profilo di tollerabilitd e una buona
qualita di vita. Si apre cosi Ia strada a nove
prospettive per migliaia di donne, spesso
giovani e professionalmente attive che
combattono contro un tumore al seno in fase
avanzata.
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Unamolecola disponibile anche in Italia: everolimus. “Prospettive migliorate”

Tumore avanzato al seno
orac’e unnhuovo farmaco

LO STUDIO
Sichiama
“Bolero-2”
lo studio che
ha testato

la capacita
del farmaco

I1CENTRI
Nello studio
sono stati
coinvolti
189 centri
specialistici
di24 paesi

[’ANNUNCIO e stato dato a Na-
poli. In 350 specialistiarrivati per
conoscere I'ultima frontiera del-
laterapiadeltumorealsenoinfa-
seavanzatachesichiama “evero-
limus”. 1l farmaco, disponibile
oggi anche in Italia e appena ap-
provato perilcommercio, &il pri-
mo mirato, positivo al recettore
pergliestrogenie Her 2 negativo.
Allosviluppodellamolecolahan-
no contribuito vari centri di ec-
cellenza italiani, alcuni premiati
duranteilcongresso “Changethe
beat” che si & concluso sabato
scorso. La molecola, che si som-
ministra per via orale ed & gia in
uso per altri tipi di cancro, va as-
sociata in combinazione con un
altro farmaco, 'exemestane. I ri-
sultati degli ultimi studi clinici
hanno dimostrato che - grazie a

Michelino de Laurentiis

questo protocollo associato - il
periodo di tempo libero da pro-
gressione della malattia & rad-
doppiato, mentre e migliorata la
qualita di vita delle pazienti. «In
[talia oggi tra 120 e 150 mila don-

ne lottano contro questo tumore
in fase avanzata, circa 45 mila
ognianno siammalano di tumo-
re al seno e quasi 12 mila svilup-
panonel tempo laformaavanza-
ta - rivela Michelino De Lauren-
tiis, direttore di Oncologia seno-
logica del Pascale- Le prospettive
sono migliorate grazie alla cono-
scenza dei meccanismi moleco-
lari, all'identificazione dei diver-
sisottotipiea terapie mirate con-
tro specificibersaglimolecolari».
«llnuovo farmaco da un lato ral-
lentalacrescitaeladiffusione del
tumore, dall’altro indebolisce la
resistenza deltumorealla terapia
ormonale», aggiunge Sabino De
Placido, ordinario di Oncologia
medicaalla Federico II.

(g db)
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[l farmaco da solonon basta
Psicoterapia per evitare ricadute

FRANCESCO CRO™

na crescente mole
di osservaziond in-
dicachelasolatera-
pia farmacologica
non & sufficiente ai
fini di una gestione ottimale del
disturbo bipolare. Lo psichiatra
John Geddes elo psicologo David
iklowitz, del I‘Bwamimmm i
hiatria dell'universith di
Oxford, inun articolo pubblicato
su Lancet hanno analizzato § pils
recenti sviluppi nel campo del
trattamento del disturbo bipola-
re, sottolineando che i progressi
della terapia farmacologica neghi
ultimi anni sono stati piuttosto
modesti e che le vere novith pro-
vengono dall'ambito del tratta-
menti psicosociali, U disturbo bi-
polare, che colpisce cirea i 2%
della popolaziong mondiale,
mentre un altro 2% & affetto da
forme cliniche pilt Hevio sottoso-
glia, & caratterizzato dall'alter-
nanza di stati di depressione e di
euforia patologica (manda) e da
unelevato numero di ricadute: sl
calcola che un paziente su due

possa andare incontro, nono-
stantelaterapiafarmacologica, a
una racutizzazione entro due
anni dall'episodio trattato.
Gliapprocel psicologici parto-
no dall'evidenza che diversi fat-
tori stressantl, come la conflit-
tualith in famiglia, gli eventi ne-
gativi della vita, le perturbazioni
delciclosonno-veglianl'eccessi-
va pressione verso il raggiungi-
mento di ohiettivi sono associati
a peggioramentio ricadute della
sintomatologia. La psicoterapia
del disturbo bipolare {associata
al trattamento farmacologico) si
propone digintare pazient (ein
caso, loro familiard) a sviluppare
strategie efficac per la gestione
dello stress e la prevenzione del-
ber erisic e nella depressione s
pud quasi sempre alfiancare da
subitoal trattamentofarmacolo-
glco una psicoterapia, negli epi-
sodidi euforia guesto &in genere
possibile solo guando si attenua
la sintomatologia acuta. La psi-
coterapia pud essere individuale
o di gruppo e pud essere focaliz-
zata sughi stati emotivi, relazioni

familiavi o ritmi divita.

Hgruppo diricerca sui disturbi
bipolaridell’universith di Barcel-
lona ha sviluppato un originale
ed efficace approccio di gruppo,
articolato in ventuno sedute set-
timanali, nelle quali una decina
dipazient st incontrano regolar-
mente conlasupervisionedidue
o tre terapeuti espertl, Negli in-
contri vengono affrontati i temi
dellaconsapevolezzadimalatta,
dell'importanza delle cure far-
macologiche, del riconoscimen-
to tempestivo delle ricadute edel
mantenimentodiunostiledivita
regolare, fondamentale per la
prevenzione deghi episodi, spes-
soinnescatidastrapazeiobirego-
larith del ritmo del sonno.

Gli stessi ricercator spagnoli
hanno osservato un significativo
miglioramento prognostico nel
pazienti che hanno frequentato i
gruppi di riparazione cognitiva
funzionale, basat su esercizi di
potenziamento della memuoria,
dell'attenzione, delle capacita di
ragionamento e organizzazione
concettuale e delle abilith di pro-

bler solving. Geddes e Mik-
lowitzraccomandano chedservi-
#i di salute mentale si dotine di
protocolli psicoterapeutici di
provata efficacia e di durata con-
tenutaneltempoperunaiutodo-
raturo e mighoramenti tangibili,
*Psichiatra, Dipartimenio

di Salute Mentale, Viterbo

sottolinea i modesti progressi nell ‘utilizzo dei trattamenti

conpillole nelle fasi depressive e maniacali: lo stile divita irregolare porta

Lar

- aouelle depressive - constatidepressivifipo )
‘senzaalcunaragione o Hdistrbo hringenere.
. apg;arente undecorsheronico

Avenose

L

Eurdistibograve o Hidisturbo pub avere (a;pm i
‘dell umore che altermna ~solo. episodi manjacal
" fasimaniacali opparemistioaiiémat -

Coamaw

piliomeng asute

RErnes

L’esperienza spagnola

“Sistimache quest{)dﬂmrbs‘ . Siusanofarmiaci Geria o
Coreolpiscaunapersonasu 100 0 slabllizsaridne dellumore
ibprimo episodioin et L sanlidepressivisotto
adolestenzials o glovant - contollodeiospecialista, 0
radultlinforme diverse i nssociatia psicoterapia

s perriduree 18 vicadute 1
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Meno rischio d’infarto sia con gli omega 3 che con16
n’alimentazione ricca di entrambe le classi principali altrettanti soggetti sani. E emersa una riduzione del
diacidi grassi polinsaturi (omega-3 e omega-6) si rischio di infarto fino all’85% per maggiori introiti, con
associa ad una significativa riduzione del rischio la dieta, di omega-6 (presentiin alcunioli vegetalie
coronarico. Lo ha dimostrato lo studio Age-Im nella frutta secca), e fino al 65% per livelli piu elevati
condotto da Nutrition Foundation of Italy (Nfi), di omega-3 (di cui sono ricchialcuni vegetali e il
facendo cadere I'ipotesi secondo cui 'assunzione pesce). Pubblicato online su Atherosclerosis, lo
corretta dei polinsaturi debba rispettare un rapporto studio ha messoin luce che i benefici apportati dalle
omega-6/omega-3 da mantenere il pit basso due categorie di acidi grassi polinsaturi si sommano,
possibile. Lo studio & stato condotto col supporto di mentre ha confermato come i grassi saturi, tipici di
5 Unita di terapia intensiva coronarica (Bologna, molti alimenti di origine animale, siano invece piu
Cremona, Ancona, Napoli, Palermo). | ricercatori presenti nel sangue dei soggetti colpiti da infarto
hanno misurato nel sangue vari acidi grassi in circa rispetto ai soggetti del gruppo di controllo.

100 soggetti colpiti di recente da infarto e in

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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che analzzzano ilcibo per verificare

che non visiano al suo interno nemici come batterz OVirus.
~ attivano i meccanismi di difesa spin gendolz ad aggredzre lamucosa dz gestlva

Gli errori delle cellule-sentinella
Far1 sui falsi allarme nell’ intestino

MICHELE BOGCI

tanno sulle paretidel-
Iintestino e con un
“braccio” prelevano
frammentidicibo elo
analizzano, bloccan-
doodandoilvialiberaallareazio-
ne del sistema immunitario. In
una ricerca pubblicata su Immu-
nity dal gruppo di immunotera-
piadell’Istituto Oncologico Euro-
peo (leo) diMilano cipossono es-
sere le basi per affrontare con
maggiore efficacia le malattie in-
fiammatorie intestinali, come il
morbo di Chron, il colon irritabi-
le, la colite ulcerosa, oltre al can-
croal colon.

EstataMaria Rescigno, brillan-
te ricercatrice e responsabile del-
I'Unita di immunoterapia del-
I'leo, ad approfondire quello che
fannoimacrofagi. Hascopertoal-
cune nuove caratteristiche di
queste cellule, oltre al noto ruolo
nell’omeostasi, e specificato me-
glio di cosa si occupano. In prati-
carealizzanoun campionamento
del bolo che arriva nell’intestino.
Lo analizzano e chiariscono se
contiene pericoli per I'organi-
smo, come virus e batteri, oppure
no. Passano poi l'informazione
adaltrecellule,le dendritiche, che
vannoneilinfonodidell’intestino
dove attivano un meccanismo di
tolleranza o di attacco agli ali-
menti.Seimacrofagi non funzio-
nano, il sistemaimmunitario puo
scatenarsi anche contro dei cibi
innocui. «Anche le intolleranze
alimentari e le allergie possono
essere legate a questo meccani-
smo - spiega Rescigno - coinvolto
nelleinfiammazionicroniche, al-
labase divarie patologie».

Se si riuscisse ad agire sui ma-
crofagi, evitando che passino
informazionisbagliate ailinfono-
di, milioni di persone potrebbero
essere curate in modo efficace.

~Di Adifinaen 1a
\\ulou;:,ua TIUSCIC a mSaiuicai il

cellule perché non sbaglino du-
ranteil processoche portaallatol-
leranzadeicibi», dice ancoralari-
cercatrice dell'leo. Dopo aver
pubblicato l'ultima ricerca ha
proseguitolostudiodellabiologia
delle cellule dell’intestino e ades-
so cerca di capire come macrofa-
gi e dendritiche si comportano di
fronte alle infezionie come fanno
itumori a «bluffare» per non farsi
riconoscere dal sistema immuni-
tarioequindi proliferareindistur-
bati.

Rescigno lavora in un settore,
I'immunoterapia,chedirecentee
stato definito il pili promettente
nel campo della lotta ai tumori
dalla rivista Science. Si tratta di
una delle frontiere della ricerca
dalla quale si attendono i risultati
pil interessanti per la cura del
cancro. «Perchésiripongonotan-
tesperanze sull’immunoterapia?
Perchéagire sul sistemaimmuni-
tario - spiega Rescigno - vuol dire
agire in modo specifico. Mentre i
chemioterapici colpiscono tutte
le cellule, danneggiando anche
quelle sane, il sistema immunita-
rio agisce solo su quelle tumorali.
Si tratta di una terapia altamente
specifica,chegiaadessopudes<e-
reutilizzata, perfarealcuniese

pi, contro il melanoma, i tumori
alla prostataeal polmone.Enoneé
detto che 'immunoterapia deb-
ba essere una soluzione unica.
Oggivieneusataincombinazione
con chemioterapici e altri farma-
ci.Inoltre genera unarispostaba-
sata anche sulla memoria immu-
nologica. Vuol dire che il
sistema immunita-
rio ricorda di aver
agito contro un
tumore e conti-
nua a combat-
terlo, se si ri-
presenta, an-
che a distanza
di anni. Un bel
vantaggio».

Ma cisono an-
chenote dolenti.In
[talia purtroppo non
si sta investendo abba-
stanza su una ricerca fondamen-
talecomequellainquestosettore.
«Cisono solo alcuni gruppimolto
ingamba, incittacomeForlie Sie-
na,oltrecheaRomaeMilano, che
lavorano sull'immunoterapia.
Masitrattaditroppo pochicentri.
Rischiamo di restare indietro, fa-
re dafanalino di codain Europa»,
denuncia Rescigno. Altri paesi,
come Francia, Germaniae adessc
anche Inghilterra, stanno inve
stendo molto sulle ricerche e l¢
applicazioniin questo campo.

© RIPRODUZIONE RISERVAT.
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E stato scoperto il ruolo di
cellule dell'intestino, dette
macrofagi, responsabili
di emettere a volte un
allarme ingiustificato,
causa di malattie
infiammatorie
croniche
e tumori

diario i linfonodi
il segnale. di
tolleranza glusto

INFOGRAFICA PAULASIMONETTI

Lume
intestinale

Bolo -
alimentare -

 COME RVVIENE

0 macrofagl,

‘ coniloo sesono presenti  dendriiche
) o LA REMS@NE . prolungamenti; - agentiinfettivi . raccolgonoidati . llinfol o
- AUTO- . catturanoquello. . oalipossbii  daimacrofagie  scalenano
N ‘EMMWNE’&&RE& . chefrovano . pericolinelcibo - vanno neilinfonodi - Pattacco.
‘ . efannoun . otrasmettonole  adareilreport - delsistema
oo Camplonamento. - informazionialle - sufclbo;seéda  Immunttario
A oo s adelebo o cellule dendritiche  tollerareomeno - nell'intestino.
’ Zone dove piﬁ‘frequenteme‘nte )
B0 DI CRO TIPOLOGIE si manifesta I'infliammazione e le lesioni
 SINTOMI PIU COMUNE ILEITE  ILEOCOLITE . COLITE
‘ - Colon Colon Colon . Golon Colon

ascendente Lo - ascendente . traverso . ascendente {raverso

Cieco  lleo Colon ! Cieco - Colon
discendente : discendente
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E Iimpianto cocleare sempre pil pzccolo ed eﬁ?czente
la soluzione per le sordita gravi.

Un orecchio bionico
staperabbattere
ilmurodel si en21o

Siesegue in pazienti
affetti da perdite uditive
neurosensoriali

da gravi a profonde

O 1 processore
.capta le onds

sonore con un
microfono, le
traduce inenergia.
elettrica prima e
in segnall digitali
dopo el invia
alf'antenna

! stimolatore - -

ITO COCLEARE

E composto di una parte

interna (impiantabile) .

e altra esterna {processore

o elaboratore del linguaggio)
@ Lantenna, © i ricevitore- -
grazie a. una stimolatore
trasmissione converte questi
radio, invia il segnali in
segnale elaboraio. impuilsi elettrici
attraverso la e li ripartisce
cute al ricevitore- agli elettrodi

intracocleari:
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“eseguitonelcentroaudiologicodel
Pospedale diCarpi.Unastoriamo!
tosimile aquelladi Sara, 9 annisor-

~daprofondain conseguenza di una
meningite, di Giorgia che a 22 mesi

ha'subito pure un trapianto di cuo-
ree di migliaia di altri bambini nati.
con sordita profonda o divenuti

non udenti a causa di infezioni, di.
sofferenze permatah o fattori am-

bientali divaria natura..

Inltalialnuovonato sul. 000 (nel .
Lazio oltre 60 neonati all’anno, nel.

- paese 500 ogni anno) & affetto da
sorditagrave o profondaela proba- o
cmque .

 Elaboratore

bilita: che queslo accada

aia & nataa Forli nel 2008 tra qual- -
che giorno compiraseiannie per la
prima volta potra sentire le vocidi
mamma. e papa augurarle buon
compleanno. la sua vicenda di
bimba non udente grave, mlzlata -
con la nascita, a causa di una rara
malattia genetica chiamata con-
nexina26variante 35del G, sié con=
" “clusa con successo il 6 dicembre
~-scorso grazie all'impianto cocleare

_ dellinguaggio

volte superiore neineonatiarischio
(basso peso alla nascita, sofferenze
fetali, malformazioni, infezionima-
terne). Peripiccoli, maanchepergli
adulti e gli anziani, la speranza di
uscire dalsilenzio e dall’isolamento
el’orecchio bionico.

«L’impianto cocleare sostituisce
lafunzione della coclea, una picco-
lissima struttura dell’orecchio in-
terno che in condizioni normaliin-
vialeondesonoresottoformadisti-
molielettricialnervoacustico chele
trasmette aspecifiche aree corticali
del cervello, I'organo che in realta
“sente” ed elaborain precise sensa-
zioni acustiche gli impulsi — dice il
dottor Maurizio Negri, dirigente
medico di primo livello dellaUO di
ORL dell’ospedale di Carpi — quan-
do la coclea non funziona si im-
pianta chirurgicamente un ricevi-
tore-stimolatore miniaturizzato
costituito da una piccola antenna
con una serie di coppie di elettrodi
collegati ad un’altra antenna posta
sotto pelle dietro’orecchio».

Invent’annitantisono statii pro-
gressi in fatto di impianti cocleari.
«Dopo aver superato mille diffi-
colta, paureeremorediognitipo, gli
impianti cocleari si sono evoluti —
racconta il dottor Pasauale Marsel -

*e*ian"

dispositivo, camblaref{
pogammae
il

ail mlcrofono

*Costlturta da mtcrofono. processore 0 elaboratore de! l!nguagg o
f e antenna Lutente d:spone anche dx un te!ecomando

LO SCREENING
Oggi si scopre

la sordita dal primo
giorno divita col test
delle otoemissioni
acustiche. Una
piccola sonda dotata
di microfonorileva

i movimenti

dei recettori attivati
dal suono. L’esame
eindolore e veloce

FONTI: RIELARORAZIONS DATI LA REPUBELICA-SALUTE MED-EL/ NUGLEUS /80CIETA TALANA DI CTORINOLARINGOLOGI E SHRURGIA CERVCO-FACOALE S0}

la, responsabile del Centro impian-
ti cocleari dell’ospedale Bambino
Gesl1 di Roma - dall’elettrodo mo-

nocanale siamo passatiagli elettro-
di pluricanali, alla miniaturizzazio-
neestremacheottimizzalaresadel-
I'impianto; gli interventi sono mi-
ninvasivi al massimo e i tempi chi-
rurgici ridotti con una ripresa otti-
male,icentrisonoaumentati,inlta-
liave ne sono una decina, almeno 3
o4 dieccellenza».

Perd non mancano le criticita.
Gaia, raccontala mamma Stefania,
ha avuto un percorso diagnostico
non facile: dall’ipoacusia al ritardo
del linguaggio fino all’accertamen-
to di una normalita uditiva. Tanti
viaggi e speranze disattese, persino
lo stato disordo civilenon sieé anco-
ra risolto come spetta di diritto alla

piccola, poi finalmente il sostegno
dell’Associazione affrontiamo la
sorditainsieme (ASI).

Il fatto & che per arrivare all’'im-
pianto cocleare occorre una dia-
gnosi precisa e molto precoce. «ITra
gli8 eil0 mesidivitanellafase pre-
verbale, solo cosil’efficacia e totale
—sottolinea il dottor Marsella—la fi-
nestraideale perprocedereétrail2

ei 18 mesi, in pratica il sospetto di
sordita grave deve avvenire attorno
ai quattro-sei mesi di vita, questo
permette di applicare una protesi
acustica ed osservare per circa 6
mesi insieme al logopedista come
evolve il linguaggio per poi interve-
nire chirurgicamente subito dopo

la diagnosi certa».

Un’altra criticita & rappresentata
dallo screening uditivo neonatale
obbligatorio in molti punti nascita
del Nord, un po’ meno diffuso al
centro (la regione Lazio proprio in
questi giorni lo ha reso obbligato-
rio) carente al Sud e nelle isole.
«Manca I’organizzazione — sottoli-
neaMarsella—le strutture dillivello
dovrebbero scremare e inviare ai
centridillellllivelloicasicomples-
si, sieviterebbero le liste d’attesa».

E poi potrebbe essere molto utile
accorpare i Centri perottimizzare il
lavoro e accumulare esperienza
con team plurispecialistici.
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