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- —? on il termine «decapita-
‘ C lizzazione» del lavoro
R intendo riferirmi a tutte

qusllc misure che nella samita,
per ragioni di contenimento della
spesa, in modo diretto o indiretto
impoveriscono il capitale lavoro
e la professionalita degli operato-
ri. Tali misure partono dal pre-
supposto che, nel quadro della |
spesa pubblica, il lavoro non sia |
un valore e quindi un capitale, |
ma un costo che SEII]pliCi‘lnﬂ‘IlTC
si pud comprimere. Si compren-
de la paradossality di questa linea
politica che, anziché fare del pro-
prio capitale un mezzo di investi-
mento ¢ di sviluppo, ma non so-
lo, anche di cambiamento, lo
considera un problema se non ad-
dirittura un eccesso. La parados
salitd consiste nel fatto che il la-
voro nella sanita & il vero capita-
le della sanitd; depauperare que-
sto capitale significa depauperare
la saniti.

Questa linea politica dimostra che non
si ha nessuna idea credibile di come si
possa usare il lavore per risparmiare,

per riqualificare la spesa pubblica, per B8

fare la famosa spending review; che vie
un problema di incapacitd a considerare
il lavoro come un fattore di cambiamen-
to, e per questo scopo probabilmente il
primo fattore da riformare. Le forme piit
diffuse di decapitalizzazione sono il
blocco dei contratti, ciod 'incapacita ad
usare il contratto come fattore di qualifi-
cazione; il bloceo del turn over, ancora
Pincapacita ad usare. la risorsa lavoro
per alzare il livello di qualit dei servizi
quale prima condizione per abhassare i
costi: il costo zero, ciod il riconoscimen-
to ad alecune professioni di svolgere
mansioni non retribuite di altre profes-
sioni solo perché costano meno; 1 rinno-
vi 4 coste zero di contratti quindi il pre-
cludersi 1'uso del contratto di lavoro per
cambiare 1'organizzazione della saniti;
la riduzione e compressione degli stan-
dard per la definizione degli organici;

ma sopratiutto la pratica del «tappabu-
chi» ciog la definizione di organici ca-
renti che obbligano chi lavora a svolgere
il lavoro anche degli altri; il ricorso al
precariato e 'acerescimento sempre pill
di quello che una volta si sarebbe chia-
mato «1'esercito di riservax, cioé dei di-
soccupati,

La decapitalizzazione investe tutte le
figure professionali perché riguarda una
politica di disinvestimento sul lavoro, in
particolare riguarda i medici impoveriti
da un eccesso di burocratizzazione del
lavore, da turni spesso massacranti, da
riduzione delle competenze, dagli infer-
mieri che sono diventati ¢ stanno diven-
tando dei tatto fare, vale a dire dei jolli
da impiegare, per le competenze specia-
listiche pil sofisticate, in luogo dei me-
dici e per le competenze burocratiche
pitt ordinarie.

DEMANSIONAMENTO. 11 demansio-
namento non € né un problema
@ circoscritto né un incidente di

percorso e meno che mai ef-
- fetto di un’occasionale disorga-
- nizzazione. 1l demansionamen-
. to & Peffetto combinato di pro-
 fessionalith fortemente condi-
zionate nella loro operativith e
della decapitalizzazione del la-
- voro, ciod delle restrizioni im-
poste al lavore inteso come il
principale capitale della saniti.
L Non si risolve il problema se
. non affrontando tanto i proble-
mi delle professioni quanto
quelli del lavoro e della sua ri-
capitalizzazione. Vale la pena di
riflettere sul significato di de-
mansionamento. Nel linguaggio
corrente quesm parola viene
usata per indicare una sottouti-
lizzazione dell’operatore rispet-
| to alle sue competenze, o un'u-
- tilizzazione distorta della sua
professionalita, o un suo impie-
gO 1mpmprw.

1L FAMDSD «TAPPA BUCHIS. Non vi sareb-
be tappa buchi se non vi fosse un grande
senso di responsabilita da parte dell’o-
peratore. Per il bene del malato eghi sa-
crifica i propri diritti. Questo diventa un
grande problema se ¢ una consuetudine.
Se, al contrario, I'operatore fosse rigida-
mente interprete del proprio profilo, ri-
fiutando la consuetudine, tutto saltereb-
be per aria in un minuto. Quindi il de-
mansionamento ha un triplo significato:
deontologico perché & snaturamento
della professione; sindacale perché &
sfruttamento della professione; piusla-
voristico perché lede i diritti di ¢hi lavo-
ra e di chi non lavora o & precario.

COLLEG], ORDINE £ Smoacan. 11 dibattito
nella sanitd sul demansionamento vede
da una parte gli Ordini e i Collegi, cioé i
ttori della deontologia professionale,
sostenere che il problema noo & di loro
pertinenza ma ¢ del sindacato. E il sin-
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dacato & quindi I'unico che tenta di farst
carico di questo problema. Ma questa
artificiosa divisione dei compiti non &
convincente. Si pensi, ad esempio, che
nel codice deontologico degli infermieri
la ragionevolezza, che fa di un infermie-
re un tappa buchi, & addirittura normata

laddove, a proposito di disfunzioni e

disservizi, cioé di buchi, si dice che I'in-

fermiere si adopereri per tapparli,
Nell'articolo 49 si dice che «l"infer-

miere, nell’interesse primario degli as-

sistiti, compensa le carenze e i disservi-’

zi che possono eccezionalmente verifi-
carsi nella struttura in cui opera», preci-
sanda che. nei casi in cui il disservizio
sia «abituale o ricorrente», I'infermiere
non deve «compensares cioé tappare i
buchi, perché se lo facesse pregiudiche-
rebbe «il suo mandate professionales

(pilt 0 meno la stessa cosa si dice nel

nuove codice deontologico dei medici
attunalmente in discussione). Poi nel suc-
cessivo articolo 50 si dice che «1"infer-
miere, a tutela della salute della perso-
na, segnala al proprio Collegio profes-
sionale le situazioni che possono confi-
gurare «]’esercizio abusivo della profes-
sione infermieristica», [nfine nellarti-
colo 51 sidice che «'infermiere segna-
la al proprie Collegio professionale le
situazioni in cui sussistono- circostanze

o persistono condizioni che limitano la

qualitd delle cure e dell’assistenza, o il
decoro dell’esercizio professionale».,

Il combinato disposto di questi tre ar-
ticoli ci dice che il demansionamento &
un abuso della professione ¢ che, come
tale, va segnalato al Collegio professio-
nale. Per cui a mio parere il demansio-
namento & primariamente un problema
dei Collegi e degli Ordini perché, prima
di essere un problema sindacale, esso &
un problema primariamente deontologi-
co. E poi trovo curioso che tanto gl Or-
dini che i Collegi, che si occupano a va-
rio titolo di mansioni (atti professionali,
competenze avanzate ¢ specialistiche
ecc.) siano competenti se st parla di -
mansionamento, come per 'appunto per
le competenze e mansioni avanzate, e
incompetente quando si parla di deman-
sionamento. Delle due una: o gli Ordini
¢ i Collegi si occupano di mansioni o
non si occupano di mansioni. Se decido-
no di occuparsi di mansioni, allora non

possono lasciare ad altri le rogne del de-

mansionamento.

DEMANSIONAMENTO SALTUARIO O DURATURD.
Soprattutto i collegi degli infermierni so-
stengono che non si ha demansiona-
mento se I'impiego improprio degli in-
fermieri & salthario. Personalmente tro-
vo discutibile che, per definire un pro-

Nmn; siha
demansionamento
‘se primanonsiha
deprofessi anahxzazmne
e dis4dentita.
| demansionamento
& sintomo diuna
grave malattia
professionale originata
‘da tanti fattorie
‘che non si risolve con
Taspirina, cioe in modo
sintomatico. Per curare
davvero la malattia
& necessario lmewemre ‘
- su ognuno dei suoi
principali agams
patogeni, cioé sulla
inadeguatezza daile
norme sui contesti-
- organizzativi e sul valore
salariale del lavoro

blema come il demansionamento che ri-
guarda la divisione del lavoro e i rap-
porti carenti tra professioni, si usi il pa-
rametro del tempo, come dire che non &
una fregatura se dura poco, se dura tanto
invece & una fregatura; indipendente-
mente dal tempo la fregatura resta onto-
logicamente una fregatura, la cui entita
certamente cambia se essa ¢ piceola o
grande. Il punto vero & che il demansio-
namento non riguarda la sua durata e la
sua persistenza, ma la divisione del la-
vora tra operdtori ¢ le dotazioni deghi
organici.

Indipendentemente dalla sua saltua-

rieth o meno, il demansionamento &
sempre in rapporto ad un lavoro che do-
vrebbe essere svolto da altri e che gli al-
tri non fanno il pitt delle volte perché ghi
organici sono carenti. II problema del
demansionamento & piccolo se & saltua-
rio, ma & grande se le carenze organiz-
zative sono una consuetudine. Ma insi-
sto; sempre demansionamento resta. Poi
vi & un’altra situazione nella quale il
buon senso suggerisce che le mansioni

nermali siano esercitate in modo flessi-
bile e ragionevole. Ma in questo caso la
chiamerei flessibilitd nell’esercizio del
proprio lavoro; se invece si tratta di
provvedere al lavoro degli altri, non si
ha pilr flessibilith ma demansionamento.
Faccio un esempio: se a competenze
correttamente SVQIIC Cﬂpifﬂ una circo—
stanza che richiede che il medico o 'in-
fermiere o l'organizzazione sanitaria
facciano qualcosa che in genere esorbita
dalle loro competenze, questo certa-
mente non ¢ demansionamento ma & un
uso flessibile delle competenze suggeri-
to dalla contingenza. Ma se non & de-
mansionamento, una volta finita la con-
fingenza tutto torna nella normalitd.
Quindi in sintesi: il demansionamento
niguarda le patologie della divisione del
lavoro ¢ delle vecchie forme di coopera-
zione tra professioni dentro orgamizza-
zioni carenti.

CONTRADDIZIONL DEDNYOLOGICHE. Tumi i
codici deontologici in circolazione fan-
no un grande scialo della parola «re-
sponsabiliti», ma essa demota che nella
sanitd stiamo assistendo a un processo
di relativo «affievolimento» dell’etica
sotto forma di riadattamento dei suoi
valori- morali ail nuovi imperativi della
gestione, del risparmio, del definanzia-
mento. In generale, a proposito di «re-
sponsabiliti» essa & definita sulla base
delle conseguenze degli atti professio-
nali. In questo quadro il demansiona-
mento sarebbe un atto di responsabilita,
Ma & evidente che il ragionamento non
sta in piedi.

La decapitalizzazione del lavoro sol-
lecita ogni giorno gli operatori a rivede-
re la loro nozione di «bene», quindi la
lorc deontologia, imponendo apparati
giustificativi pensati sulla base delle
«utilita» gestionali. In questa difficile
situazione lo scambio «principi-respon-
sabilit» equivale a quello di «bene-uti-
litd». I demansionamento si trova col-
locato tra 'uno e Ialtro. I codici deon-
tologict cercano di barcamenarsi: da una
parte insistono nel richiamarsi ai princi-
pi inviolabili che si rifanno alla persona,
alla dignita, al bene per il malato, dal-
Paltra tentano, spesso goffamente, di
adottare atteggiamenti «realisti», vale a
dire di tolleranza nei confronti degli im-
perativi aziendali, dei disservizi, delle
dlsargamzzumm delle carenze di or-
ganico.

Il danno principale ¢he ne deriva, a
parte la qualitd delle cure, & soprattutto
alla credibilita della deontologia. Molti
principi dichiarati nei codici ormai sono
spesso considerati «petizioni di prinei-
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pio». Oggi gli imperativi categorici mo-
rali nella sanitd sono fortemente condi-
zionati dagh imperativi finanziari. Tipi-
co & quel pensiero di matrice aziendale
secondo 1l quale per "efficienza & possi-
bile ragionevolmente sacrificare De-
quith (la giustizia diventa cosi un pro-
blema secondario), e nella razionalitd
economica ¢’¢ automaticamente I'etica,
quindi & sufficiente razionalizzare la sa-
nitd per fare umanizzazione. Per chi so-
stiene questo pensiero, che vi sia una re-
lazione tra risparmi e disuguaglianze
conta poco. Le diseguaglianze continua-
no a erescere, ma il significato morale &
che continua a crescere lingiustizia
quale condizione della decapitalizzazio-
ne. Decapitalizzazione, demansiona-
mento, diseguaglianze e ingiustizie sono
un tutt'uno. Il primo garante del malato
¢ chi lavora ¢, quindi, & il lavoro ben or-
ganizzato.

L FINEE 1 MEZZL. Le etiche deontologiche,
che si ispirano ai principi pitt o meno ca-
tegorici, enfatizzano il valore dei «fini».
Per esse vale 'adagio «1 fini giustifica-
no 1 mezzi». Se il fine & un bene etico
{rispettare la dignitd del malato, fare il
suo bene nel modo migliore, arrecargli il
minor danno possibile, scienza e co-
scienza ecc.), & del tutto ragionevole
che, in quanto bene, esso sia anche la
propria autogiustificazione. Il fine etico
€ in pratica una verita che non bisogna
dimostrare, ma solo inverare.

Le etiche deontologiche, invece 1spi-
rate dai valori della responsabilith, enfa-
tizzano maggiormente la questione del-
Pimpiego dei mezzi. Sono 1 mezzi che si
impiegano a giustificare gli scopi da
raggiungere, e il primo mezzo che si im-
piega ¢ il lavoro. Il lavoro, per spirito di
responsahilita, si deve adattare alla de-
capitalizzazione e quindi si deve accet-
tare obtorto collo il demansionamento.
L’economicitd che questo rapprescmta
diventa il vincolo pill importante per I'e-
tica.

Nella tendenza a tiadattare i principi
alle responsabilita, quindi alle conse-
guenze, ¢, come cffetto, a dare valore
pil ai mezzi che si impiegano per rag-
giungere degli scopi che il contrario,
emerge con prepotenza il valore del «li-
mite» quasi a discapito del valore «del-
I'attos. E un cambiamento molto signi-
ficativo tanto per il medico quanto per
Pinfermiere, che cambia letteralmente il
modo di mettere in pratica pratiche e
quindi modi di essere degli operatori.
L’ atto, fin dall’antichitd, era quasi sino-
pimo di «opera» e quindi di «operare» ¢,
per estensione, di «operatore». [nterve-

nire sull’atto, per subordinarlo al limite
significa intervenire sull’opera dell’o-
peratore. 11 demansionamento riguarda
infatti I'opera di costui. Non & un caso
se 1l sindacalismo medico abbia fatto,
della difesa dell’atto medico, il pemo
della propria rivendicazione. 1l deman-
sionamento & null’altro che un impove-
rimento di un atto professionale,

Va ricordato che Datto per 'operatore
esprime ['essenza della sua professione;
lo definisce come agente; & I operazione
che riguarda il malato; 'operazione & la
sua capacitd di fare; & conoscenza. In
questo guadro lo sforzo che compiono
le deontologie & soprattutto di media-
zione tra i principi e la responsabilitd,
tra i mezzi ¢ i fini, tra atto ¢ il limite.
Doveri, principi, obblighi, sanzioni nel-
le varie deontologic rischiano di appari-
re retorici, ciog nei codiei 1 principi for-
ti, prescrittivi, imperativi, categorici; si
relativizzano, si indeboliscono in enun-
ciazioni per tutto quanto riguarda I"assi-
stenza, la cura.

«Crepuscolo del dovere» & un’espres-
sione che vuole sottolineare una tenden-
za dell’etica deontologica attuale ad es-
sere sempre meno imransigeme. £ sem-
pre pit tollerante nei confronti della de-
capitalizzazione del lavoro. Gli articoli,
per esempio, del codice degli infermieri
sulla «compensazione» delle carenze e
dei disservizi da parte degli operatori
(che nella sanitd sono la regola) signifi-
cano che 1l problema del disservizio
passa dall’organizzazione del lavoro al-
I'operatore, che si deve giustificare per
non aver «accettatos il disservizio.

Se si pensa al quadro finanziario in

cut si trova la sanith pubblica, si pud ca-
pire che ormai il «disservizio» da anni &
una- pratica normale (per disservizio si
intendono i problemi di funzionalita, di
sufficienza, di qualitd, quindi tutti quei
problemi compresi tra il blocco del turn-
over ¢ le politiche di razionamento delle
prestazioni). Le demande-che sorgono
spontanee sono: quali «politiche etiches
rispetto alla decapitalizzazione? Quale
rapporto tra deontologia e risorse? Se la
risposta & la tolleranza del demansiona-
mento, siamo alle soglie del declino del-
la nozione di dovere.

DISSERVIZIO & DEMANSIONAMENTO. Per pri-
ma cosa vorrel riflettere sulla comple-
mentarietd tra i due affissi «dis»-servi-
zio e «de»-mansionamento. Nella nostra
lingua «dis» vuol dire che qualcosa si
allontana da una condizione di norma-
lith, quindi nel nostro caso significa
«dis-organizzazione» causata principal-
mente da organici carenti e da una catti-
va organizzazione del lavoro; «de» in-
vece vuol dire perdere la propria natura,
la propria ideéntitd, ciot perdere le pro-
prie caratteristiche professionali. Un
esempio pratico: «dis-armonico» vuol
dire allontanato dall’armonia; «de-colo-
rato» vuol dire aver perdurc il proprio
colore.

Demansionamento e decapitalizzazio-
ne del lavoro hanno lo stesso significato
in quanto vogliono dire togliere al lavo-
ro delle caratteristiche funzionali, cio
impoverirlo. La catena conseguente & la
seguente: alle varie forme di decapita-
lizzazione del lavoro, corrisponde dis-
servizio; a dis-servizio corrisponde de-
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mansionamento; a de-mansionamento
corrisponde  de-professionalizzazione.
Ciot ad una de-capitalizzazione del la-
voro nelle sue varie forme, corrisponde:
uno snaturamento deontologico, e uno
sfrittamento sindacale,

L’aspetto che mi impressiona di pit &
la regressivith dell’idea di mansione no-
nostante in tutto 11 mondo produttivo es-
sa sia stata messa in discussione. Ciog
mi colpisce la pervicace resistenza al
cambiamento della mentalita tayloristi-

ca che nella sanitd non vuole passare la-

mano. Se¢ parliamo di demansionamento
& perché esistono delle mansioni, cing
sussiste il taylorismo. La mia impressio-
ne & che la mansione di fatto resta anco-
ra il principale indicatore professionale
degli operatori, ma solo perché a
futt’oggi non si & riusciti ad elaborare
qualcosa di pib attuale. A me il deman-
sionamento dice che & arrivato il mo-
mento di cambiare strategia ciog di an-
dare oltre il taylorismo. Esso, con Paria
che tira, & destinato a crescere, non a di-
minuire. Perché la decapitalizzazione
del lavoro con le restriziom finanziarie &
destinata a crescere. Il patto per la salute
che si dovrd fare entro questi giorni deve
garantire 10 miliardi di euro di risparmi.

COME RIPARARE Al DANM! DEL DEMANSIONA-
MENTD? Prima di ogni cosa Collegi, Ordi-
ni e Sindacati dovrebbero ritrovarsi in-
torno ad un tavolo comune e discutere
insieme cosa fare. Due per lo meno sono
le cose da fare. Ordini e Collegi dovreb-
bero: ripristinare ¢ garantire da subito le
condizioni deontologiche necessarie per
lo svolgimento corretto della professio-
ne ¢, contemporancamente, aggiornare il
codice deontologico; proteggere conere-
tamente gli operatori dagli abusi profes-
sionali e coprirli nelle loro legittime ri-
cusazioni perché gli avvocati costano. Il
sindacato dovrebbe: contrattualizzare la
deontologia ¢ le organizzazioni del lavo-
ro ad essa necessarie; difendere 'infer-
miere dallo sfruttamento, ciot dall’uso
sottopagato della sua professionalith di-
fendendone il salario.

Secondo me, oggi pit che applicare
delle norme che, ad ogni livello per
qualsiasi professione, si sono rivelate
contraddittorie, si tratta di rimuovere le
contraddizioni tra le norme ¢ la realtd.
Per cui i codict andrebbero ripensati ¢ in
fretta. Ma, oltre alle contraddizioni dei
codici, ad appesantire la situazione vi
sono quelle legate alle definizioni delle
professioni, quindi a come & definito il
profilo tanto del medico che dell'infer-
miere,

Per difendere gualcosa, questo qual-
cosa deve essere ben definito; se non &

ben definito la sua difesa sarh lacunosa.
Inoltre, dal momento che medici e infer-
mieri debbono cooperare, al fine della
loro integrazione dovrebbero essere
chiari almeno i confini delle loro com-
petenze e delle loro autonomie. E questo
ancora oggi & causa di conflitmalitd. A
monte del demansionamento vi sono de-
finizioni poco circostanziate della pro-
fessione infermieristica e di quella me-
dica, entrambe sono definite con «defi-
nizioni circoscriventi», RON. «CIrcoscrit-
te», ciod generiche. [l medico attraverso
Iatto, 1'infermiere attraverso il profilo,
ma atto € profilo sono modalita definito-
rie equivalenti.

Il persistere del mansionario ¢ il de-
mansionamento sono favoriti dalle defi-
nizioni generiche di professioni che pro-
prio per questo sono meno «prescritti-
ve» ¢ pill «proscrittive»: prescrittivo
vuol dire che tutto ¢id che non & esplici-
tamente consentito & vietato; proscritti-
vo vuol dire che tutto guanto non & vie-
tato & permesso. La logica con la quale,
ad esempio, si € scritto il profilo degli
infermieri negli anni 90 & soprattutto
proscrittiva, cio circoscrivente. Ma an-
che la definizione europea di atto medi-
co € proscrittiva.

Con la logica proscrittiva si pensava
di dare all’operatore pill possibilitd pro-
fessionali. Per dargli di pid, si & pensato
di limitare il meno possibile i vincoli de-
serittivi. Ma la proscrittivitd, per poter
funzionare in positivo, deve avere un
contesto espansivo, ma se si ha un con-
testo decapitalizzante il lavoro, come
nel nostro caso, la proscrittivita diventa
und trappola. Il demansionamento dimo-
stra che la proscrizione & a perdere per-
ché, davanti all’interesse primario del
malato, non ¢’& niente che impedisca a
qualsiasi operatore di fare il tappa buchi.
Non va dimenticato che il demansiona-
mento, di cui si lamentano soprattutto
ghi infermieri, & favorito anche da un’a-
simimetria fra professioni: la figura me-
dica, nell'attuale organizzazione del la-
voro, & molto meno flessibile di quella
infermieristica, per cui la flessibilitd del-
I"infermiere risulta essere la vera risorsa
per amimortizzare la disorganizzazione e
la decapitalizzazione.

Non si avrebbe demansionamento se
I"operatore non fosse flessibile. In gene-
re, nella disorganizzazione I'operatore
«compensa» la mancanza di um altro
operatore per contiguitd: ciog, quello
che sta sopra fa anche quello che do-
vrebbe fare quello che sta sotto ¢ il con-
trario, come per le CDH]pE-tE‘-I]Zt‘. avanza-
te; ma anche quello che sta sullo stesso
livello e che fa quello che non fa il suo
collega perché gli organici sono carenti.

{1 bocco del turn over niduce 1l numero
degli operatori creando effetti di sovrac-
carico lavorativo. Questa flessibilitd
compensativa & inevitabilmente causa di
sfruttamento.

L DEMANSIONAMENTD HEL CASD DEL MEDIDD,
Detto ¢io, il demansionamento & un pro-
blema di tutti gli operatori perché la de-
capitalizzazione del lavoro non fa sconti
a nessuno. Nel caso del medico la forma
pil diffusa di demansionamento & la bu-
rocratizzazione del suo lavoro; il blocee
del turn over ha effetti di demansiona-
mento anche su di fui, e poi rientrano nel
fenomeno del demansionamento tutti gli
abusi che 81 fanno contro la meritocrazia
(concorsi  truccati, raccomandazioni,
carriere fatte a scapito di altri). Proprio
per questo meraviglia che ancora non si
sia pensato a mettere in piedi un’azione
comune di tutte le professioni contro il
demansionamento Si tratta, tanto per
cambiare, di regolare 1 rapporti tra con-
finanti e fare lega per garantire innanzi-
tutto professionalitd non distorsive e ac-
cordarci su una nuova divisione del la-
voro ¢ su una nuova forma di coopera-
zione interprofessionale.

DECAPITALIZZAZIONE, - DUMPING, SFRUTTA-
MENTO: 11 costo zero, ciod far svolgere
mansioni in pilt verso qualifiche conti-
gue, o far lavorare di piti gli operatori
per carenza di colleghi, vuol dire che
anche se fai di pii, il valore del lavoro
non cambia, ciod I'impicgo della man-
sione in pitt o in meno & a costo zero. Per
cui il demansionamento ¢ per definizio-
ne a costo zero. Questo aspetto, con mia
grande meraviglia, & passato pratica-
mente sotto silenzio: T'uso a costo zero
della mansione, come nel caso delle
competenze avanzate ¢ del demansiona-
mento, o il sovraccarico lavorativo, ¢
una forma di dumping ¢ quindi di deca-
pitalizzazione del lavoro. 1 dumping,
come si sa, & un concetto che deriva dal-
I'economia, e vuol dire vendere qualco-
sa ad un prezzo inferiore rispetto a quel-
lo di mercato o di produzione.

Il demansionamento ¢ le competenze
avanzate a costo zero, sindacalmente
parlando, sono come degli sconti impo-
sti al valore del lavoro infermieristico.
Quindi contribuiscono a decapitalizzar-
lo. Un altro mode per intendere la que-
stione & quello di immaginare un salario,
relativo ad esempio a 10 mansioni, che
continua ad essere pagato nella stessa
quantitd salariale anche quando le man-
sioni in pill 0 in meno diventano 13,
Cio¢ demansionamente vuol dire co-
munque che si lavora di pid, non di me-
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no. [l demansionamento o le competen-
Ze avanzate a costo zero sono come il
mio bagno schiuma sul cui flacone &
seritto «+ 150 ml in omaggio». Decapi-
talizzazione ¢ demansionamento sono
sinonimo di sfruttamento, perché 1'uso
di gualsiasi mansione & sempre a costo
zero. Se le competenze avanzate deghi
infermieri, ad esempio, non sono pagate,
sarannc gratificanti per chi le compic
ma sempre sfruttamento restano. Mentre
il sovraccarico non sard mai gratificante
per nessuno.

UHA GRAVE MALATTIA DA CURARE. Deman-
sionamento e decapitalizzazione sono
una grave malattia da curare. 1l proble-
ma del demansionamento in sintesi & un
effetto finale che si manifesta a valle di
grandi contraddizioni che, a monte, ri-
guardano tanto la definizione deontolo-
gica ¢ le normative che definiscono le
professioni, quanto le politiche di deca-
pitalizzazione del lavore. Ciot il deman-
sionamento & il risultato finale i una re-
gressione che procede in tre momenti di-
stintiz nel primo "operatore, a causa del-
Iinterazione tra norme inadepuate e
contesti avversi, ¢ dis-identificato (mi
scuso per il neologismo ma non mi ven-
gono in mente altre parole), ciog allonta-
nato dalla propria identitd professionale;
nel secondo ¢ deprofessionalizzato, ciog
Poperatore perde alcune delle proprie
caratteristiche professionali; nel terzo &
demansionato  'operatore che svolge
gratuitamente mansioni impraprie che
dovrebbero svolgere altri.

Non si ha demansionamento se prima
non si ha deprofessionalizzazione e dis-
identitd. [l demansionamento & un sinto-
mo di una grave malattia professionale
originata da tanti fattori ¢ che non si ri-
solve con Paspirina cied in modo sinto-
matico. Per curare davverc questa ma-
lattia & necessario intervenire su ognuno
dei suoi principali agenti patogeni, ciod
sulla inadeguatezza delle notme sui con-
testi organizzativi e sul valore salariale
del lavoro. Per risolvere il problema del
demansionamento bisogna passare per
un ripeasamento del lavoro e mettere in
discussione la mansione: se superi la
mansione, superi il demansionamento.

CLA DISOBBEDIENZA CLE. Da una parte la
decapitalizzazione ¢ dall’altra il deman-
sionamento delle professioni costitui-
scono una guestione che, per essere af-
frontata, merita una strategia con la «S»
maiuscola. Per quello che mi riguarda,
dividerei guesta strategia in due parti
che affronterei perd contestualmente:

per risolvere i problemi atali degli
operatori  della sanith non  possiamo
aspettare di cambiare il mondo della sa-
nitd, cioé & necessario intervenire subito
con una sorta di politica almeno del con-
tenimento del danno o, perlomeno, del
blocco del fenomeno. Mentre si contie-
ne il danno, si deve progettare un siste-
ma che rinnovi e riformi affinché deca-
pitalizzazione e dimensionamento, quali
problemi, siano risolti alla radice. Detio
cio, Ordini, Collegi, Sindacati si devono
mettere d’accordo se il demansionamen-
to & un'emergenza delle categorie pro-
fessionali, come io penso: se & un pro-
blema individuale del singolo operatore,
come io nion penso. E capire di chi sono
le respomnsabilith per individuare delle
controparti.

Per contenere il danno per prima cosa
metterei da parte le dispute tra Ordini,
Collegi e Sindacati per lanciare una
campagna unitaria, per disobbedire co-
e professiond; organizzerei la disobbe-
dienza civile, per citare Henry David
Thoreau, garantendola con tutti 1 mezzi
finanziari e legali necessari. Nelle Casse
di Ordini e Collegi entrano tanti, ma
tanti soldi, finanziati dall’imposizione
fiscale su professionisti, occupati ¢ di-
soccupati; ritengo che le spese della di-
sobbedienza debbano essere interamen-
te a carico deghi Ordini ¢ dei Collegi,

Si tratta di disobbedire nclla legalita,
quindi di usare le norme che sono a di-
sposizione, in particolare i codici deon-
tologici, i contratti di lavoro, i diritti sul
lavora e 1 diritti dei cittadini, dal mo-
mento che per quanto teorico il compito

dei Collegi e depli Ordini resta la tutela

dei cittadini; disobbedire non & solo ri-
fintarsi di essere complici del disservi-
zio e subire il sopruso, ma & anche crea-
re servizio. La mia proposta ¢ difendere
gli organici con degli standacd di orga-
nizzazione legali, fondati sull’evidenza
scientifica, e negoziati con le Regioni,

perché ritengo che difendere gli organici
significa combattere la decapitalizzazio-
ne del lavoro, dare posti di lavoro, com-
battere la precarieta e quindi ridurre per
lo meno il femomeno del demansiona-
miento.

Le risorse finanziarie per gh organici
s1 trovano impegnandoci tutti in una lot-
ta contro le diseconomie, Ie corruzioni ¢
gl abusi, quindi contestando la teoria
del costo zero e usando ghi strumenti
contrattuali per combattere le disecono-
mie. Disobbedire significa che d'ora in
avanti gli operatori non si fanno carico
né dei problemi delle direzioni infer-
micristiche, sanitarie ¢ aziendali; non
sono gli operatori che, per togliere le
castagne dal fuoco dei dirigenti, accet-
tano di farsi sfruttare. Ognuno faceia la
propria parte ¢ si prenda la propria re-
sponsabilita. E troppo comodo vantare
successi gestionali sulla pelle dei lavo-
ratori ¢ dei cittadini.

La disobbedienza civile va organizza-
ta per cui creerei una task force nazio-
nale contro emergenza del demansio-
namento, che intervenga in tuite le si-
tuazioni in cui ¢'& bisogno di sostegno,
costituita da Ordini, Collegi e Sindacati,
con dentro esperti di organizzazione ¢
giuslavoristi. Questa task force dovrd
sostenere gli infermieri nelle loro ri-
chieste, segnalazioni, denunce, nei loro
ricorsi, in tutte le azioni di legitthmita
che intenderanno assumere, preferibil-
mente in forma aggregata. Invece, per
rimuovere alle radici le contraddizioni
strategiche, metterel in piedi una con-
vention nazionale per ripensare il lavo-
ro nelld sanitd nel terzo millennio, sem-
pre fatto da Ordini, Collegi e Sindacati,
per definire un progetto forte, nella coe-
volutivith di tutte le professioni e per ri-
capitalizzare il lavoro, per uscire dal
taylorismo e per emancipare I"operato-
re, chiunque esso sia, dalla mansione
una volte pet tutte. |
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Entra oggt in vigore ['obbligo per i fornitori di utilizzare note contabili immaterialt

P.a., stop alle fatture cartacee

Documento elettronico a ministeri ed enti di previdenza

pi1 Roserro ROoSATI

a oggil, addio alla
fattura cartacea per
i fornitori di mini-
steri, agenzie fiscali
ed enti nazionali di previ-
denza e assistenza. A oltre
sei anni dalla legge istitu-
tiva, scatta infatti 'obbligo
di fatturazione elettronica,
accompagnato dal divieto,
per gli uffici destinatari, di
accettare fatture su carta.
Tutte le imprese e i lavo-
ratori autonomi che hanno
rapporti con la pa, volenti
o nolenti, sono dunque ca-
tapultati nell’era della fat-
tura immateriale (I"unica
eccezione soggettiva, per il
momento, & rappresentata
dai fornitori esteri).

Molte le soluzioni teeniche
per affrontare questo impor-
tante passaggio. E possibi-
le attrezzarsi in proprio,
acquistando gli strumenti
informatici occorrenti per
generare le fatture elet-
troniche «speciali» per la
p.a. e trasmetterle al siste-
ma di interscambio gestito
dall’agenzia delle entrate,
oppure acquistare il servi-
zio da soggetti specializzati
(intermediari). Le piccole e
medie imprese, in possesso
dei requisiti indicati nella
raccomandazione della Com-
missione europea 2003/361/
CE del 6 maggio 2003, pos-
sono avvalersi gratuitamen-
te dei servizi di supporto
disponibili nel portale degli
acquisti della pubblica am-
ministrazione, allindirizzo
www.acquistinretepa.it.

Al di 14 delle problema-
tiche tecniche che potran-
no presentarsi nella prima
fase, occorre risolvere anche
gli aspetti legati alla conta-

bilizzazione delle fatture
elettroniche, che per mol-
tissimi contribuenti affian-
cheranno quelle cartacee
che continueranno a essere
emesse nei confronti degli
altri clienti.

La fattura speciale alla
p.a. Il regolamento attuati-
vo dell’obbligo introdotto
dalla legge n. 244/2007,
adottato con dm n. 55 del 3
aprile 2013, stabilisce che le
fatture elettroniche emesse
nei confronti delle pubbliche
amministrazioni devono es-
sere rappresentate in file
Xml e devono contenere le
indicazioni riportate nell’al-
legato A al decreto. Uart. 25
del dl n. 66/2014, ha inoltre

| - agenzie fiscali

Da oggi € obbligatoria la fatturazione
+ elettronica per i fornitori di

avvenire secondo le regole
definite nell’allegato B al dm
55/2013. In particolare, Vau-

amministrazioni dal 31 marzo 2015.

Pec o analogo sistema basato
su tecnologie che certifichino
data e ora dell'invio e della
ricezione, nonché integrita

stabilito che
la fattura elet-
tronica p.a.
deve riportare
anche:

- il codice
identificativo
di gara (Cig),
tranne i casi
di esclusione
dall’obbligo di
tracciabilita di
cui alla legge
n. 136/2010

- il codice
unico di pro-
getto (Cup), in
caso di fatture
relative a ope-
re pubbliche,
interventi di
manutenzio-

tenticita delle fatture deve

del contenuto
delle fatture).
La fattura
elettronica
p.a. si conside-
ra trasmessa e
ricevuta solo a
fronte del rila-
scio della rice-
vuta di conse-
gna da parte
del sistema di
interscambio,
al quale le fat-
ture elettro-
niche devono
essere inviate
per il successi-
vo inoltro agli
enti destinata-
ri, ognuno dei
quali & iden-

ne straordi-
naria, interventi finanziati
da contributi comunitari,
nonché quando previsto ai
sensi dell’art. 11 della legge
n. 3/2008.

Lemissione, trasmissione
e ricevimento delle fatture
elettroniche alla p.a. devono

essere garantita attraverso
Papposizione del riferimento
temporale e della firma elet-
tronica qualificata, mentre
la trasmissione del file deve
effettuarsi tramite uno dei
canali espressamente pre-
visti (tra i guali un sistema

tificato da un
codice univoco che gli stessi
enti dovrebbero comunica-
re tempestivamente ai loro
fornitori.

Sono evidenti, quindi, le
peculiarita della fattura elet-
tronica p.a. rispetto alla fat-
tura elettronica «ordinaria»,
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che Part. 21 del dpr 633/72
definisce come la «fattura
che & stata emessa e ricevu-
ta in un qualunque formato
elettronico», la cul autentici-
ta, in base alla stessa dispo-
sizione, pud essere garantita
anche mediante «sistemi di
controllo di gestione», e non
necessariamente con la fir-
ma elettronica qualificata
o digitale oppure mediante
sistemi Edi.

Per quanto riguarda la ge-
stione dei documenti, Part.
39, terzo comma, del dpr
633/72 stabilisce che le fat-
ture elettroniche «sono con-
servate in modalita elettro-
nicar, secondo le disposizioni
del dm 23 gennaio 2004 (in
corso di revisione). Un obbli-
go, questo, che si inquadra
nella gestione «naturale»,
completamente automatiz-
zata, dei documenti imma-
teriali, Per la maggior parte
dei contribuenti, tuttavia,
Pautomazione totale del pro-
cesso gestionale non &, allo
stato, attuabile, soprattutto
perché la fatturazione atti-
va continuera a effettuarsi
in modalitd cartacea nei
confronti dei clienti diversi
dalla p.a. In attesa di chia-
rimenti ufficiali su come
gestire operativamente le
due diverse tipologie di do-
cumenti, i contribuenti do-
vranno adottare le soluzioni
pit idonee per contabilizza-
re anche le fatture elettroni-
che, ad esempio annotandole
insieme a quelle cartacee,
oppure in apposito registro,
oppure riassumendone le
risultanze in un registro
riepilogativo, tenuto anche
con modalita informatiche,
ai fini della corretta liquida-
zione dell'Iva.

———@ Riproduzione riservata
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Digitalizzazione. [n vigore le nuove regole sul documento elettronico nelle forniture a ministeri, enti di previdenza e Agenzie

FatturaPa da oggi in 18mila uffici

L’adempimento sara esteso alla totalita delle amministrazioni dal 31 marzo 2015

PAGINA A CURADH
Alessandro Mastromatteo
Henedetto Santacroce
zem Ladata & arrivata: da oggi,
6 giugno, l'obbligo della fattu-
ra elettronica verso la Pubbli-
caamministrazione & diventa-
to definitivamente operativo.
Questo nuovo adempimento
cherivoluzional'organizzazio-
ne e il modo di lavorare delle
Pa, perd, non operaimmediata-
mente nei confronti di tutti gli
enti pubblici. In effetti, 'obhli-
goscattaogei solo per ministe-
ri, Agenziefiscali ed enti nazio-
nali di previdenza. L'obbligo si
estendera aturti gli enti ricom-
presinel contoeconomicocon-
solidato dello State solo-dal 21
THArZO 2015,

Attenzione, perd: il riferi-
mentoalle tretipologie di orga-

IDATI DA AGGIUNGERE

Con la conversione del Dl Renzi
diventera obbligatorio

inserire nel documento

il codice identificativo digara
&l codice unico di progetto

nismi pubblici periquali la fat-
turazioneelettronicascattaog-
gi, pur se relativo asolo 38 am-
ministrazioni, in effetti riguar-
daolire .oooufficidissemina-
tisututtoil territorio dello Sta-
to. 51 pensi, ad esempio, alle
scuole di ogni ordine e grado,
alla Polizia di Stato, ai Carabi-
nierie allaGuardia di finanza.

Questi enti, secondo le rile-
vazionidell’Agid (Agenzia per
Pltalia digitale) aggiornate al 5
giugno, sono - almeno in rela-
zione  all’accreditamento
all'Ipa—del tutto soddisfacenti
in quanto per i ministeri risul-
tano censiti 18.340 uffici su
18,249 (per una percentuale
del 99,959%); per le agenzie fi-
scali ghi uffici censiti sono 79
suyy (1009%); perglientinazio-
nali di previdenza e assistenza
sociale gli uffici censiti sono
103 su103 {1009 ).

Ovviamente l'identificazio-
ne all'Ipa costituisce un ele-
mento importante, ma per ve-
rificare leffettiva tenutadel si-
stema. bisognerd certamente
attenderei primirisconiri che
slavranno nei prossimigiorni.
Comunquetutto sernbra pron-
to all'avvento della fattura

elettronica e se, nel prossimi
giorni ci saranno dei proble-
mi, bisogna considerare lo
sforzo e guardare al risultaio
che si potrd ottenere nell'im-
mediato futuro dall’efficenta-
mento della macchina pubbli-
ca, che porterd concreti van-
taggi sia ai fornitori (nella ge-
stione dei rapporti conicom-
mittenti e cessionari pubbli-
ci), sia allo State (nella deter-
minazione e nel controllo del-
laspesa), sia alle stesse pubbli-
cheamministrazioni (nellaau-
tomazione e integrazione
dell’intero ciclo passivo).

Comungue anche se la pri-
ma scadenza per linvio della
fattura elettronica & arrivata e
il processo & partito, il cantiere
delle riforme e delle semplifi-
cazioni relative alle specifico
adempimento non $ arresta
nei prossimi giorni si attendo-
no almeno due importanti
provvedimenti.

In primo luogo, si attende
Iemanazione del decreto del
ministero delle Finanze perla
conservazione elettronica
deidocumentifiscali. Tldecre-
to, che sostituira il preceden-
te Dim 23 gennaio 2004, porta

conse notevoli semplificazio-
ni per i soggetti che gestendo
il processo di fatturazione
elettronica devono necessa-
riamente provvedere alla con-
servazione anormadeglistes-
si. Il nuovo decreto, oltre a
estendere notevolmente il ter-
mine di conservazione della
fattura {si veda a proposito
Particolo in basso), portera
delle semplificazioni in mate-
ria di comunicazioni {non sa-
ripit obbligatorio comunica-
re annualmente all’agenzia
delle Entrate Uimpronta
dell’archivio, ma ci silimitera
a fornire un'informazione in
dichiarazione dei redditi); in
materia dibollo (Tassolvimen-
to dell'imposta avverrasoloa
consuntivo senza pili comuni-
cazionicartacee preventive).

Altro provvedimentoinarri-
vo & la conversione del DI
G0/ 2014 (decreto Renzi) che,
oltre ad aver anticipato al 31
marzo 2015 'obbligo di fattura-
zione elettronica per tutta la
Pa, ha previsto I'obbligo di in-
serire nella fattura elettronica
il Cig (codice identificativo di
gara) e il Cup (codice Unico di
progetta), Queste informazio-
ni, in effetti, erano prima del
decreto legge n. 66/2014 solo
facoltative. E dasegnalare che
questi codici non sempre so-
no obbligatori masiapplicano
leesclusionipreviste dallaleg-
gen.136/2010,

G RIFEODUIZIONE RISERVATA
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AVVIO, STRUMENTIE PROSSINT PASSY

wmgm&mmg ELETTRONICA

I modelli organizzativi. Un decretoinarrivo portera ilterminea unanno

Conservazione entro 15 giorni

#ws Emissione, trasmissione e
ricezione delle fatture elettro-
niche obbligatorie noncomple-
tano le attivith che fornitori e
Pubbliche amministrazionide-~
vono realizzare per non farsi
trovare impreparati all'appun-
tamento di oggi. Occorre infat-
ti anche conservare in modali-
th eletironica tali fatture. La
conservazione elettronica &
una procedura informatica re-
golamentata dal Codice
dell'amministrazione digitale
{Dlgs n. B2/2005) e dalle regole
tecniche sui sistern di conser-
vazione da ultimo dettate dal
Dpem 3 dicembre 2013 1 giste-
midi conservazionegifiesisten-
ti potranno essere adeguatialle
nuove regole entro e non oltre
11 aprile 2017 e cioé 36 mesi
dall’'entrata in vigore secondo
un piano dettagliato chevaalle-

gatoal manuale diconservazio-
ne. Le pubbliche amministra-
zioni, se non hanno strutturato
un proprio sistema interno di
conservazione, sono tenute, a
differenza dei propri fornitort
privati, ad avvalersi in caso di
esternalizzazione dei servizi,
di conservatori accreditati
iscritt all’'Albo gestito da Agid
{sivedal'articoloinalto).
Lefatture elettroniche obbli-
gatorie verso le pubbliche am-
ministrazioni sono ovviamen-
te documenti arilevanza fisca-
le. Di conseguenza, per la loro
conservazione occorre seguire
le prescrizioni, soprattutto
quellarelativaal termine quin-
dicinale per la conclusione del
processo di conservazione, ad
oggl contenute nel Dm 23 gen-
naio 2004 recante le modalith
di assolvimento degli obblighi

fiscali. Quest’ultimo decreto
dovrebbe essere sostituito a
breve, e cioé a ridosso dellav-
vio dell'obbligo di fatturazione
eletironica, daun nuovoregola-
mento che porterd una serie di
semplificazioni tra cul quella
diallineareaun termine annua-
le, e non quindicinale, il perio-
do entro cul completare il pro-
cesso di conservazione delle
fatture eleitroniche. Sino
all'adozione del muovo regola-
mento, forniteri & Pubbliche
amministrazioni sono tenuti a
conservare le fatturepa emes-
se ¢ ricevute memorizzando il
documento e apponendo poi,
sui documenti o su un’eviden-
za informatica che contiene
Pimprontadeglistessi, lasotio-
scrizione elettronicaelamarca-
tura temporale a cura del re-
sponsabile della conservazio-

ne. Il processo di conservazio-
nedeve essere completato con
cadenza almeno guindicinale.
Inaltri termini, la conservazio-
ne deve essere effettuata entro

1quindici giorni decorrenti dal

ricevimento perlaPubblicaam-
ministrazione & dall’emissione
perilfornitore. Ladatadi emis-
sione per le fatturepa coincide
vonladatadellaricevutadicon-
segna trasmessa dal sistema di
interscambio al fornitore. L'ar-
ticole 2 comma 4 del Dm n. 55
del 2013 prevede infatti espres-
samente chelafatturaelettroni-
ca si considera trasmessa per
via eletironica, ¢ quindi emes-
saai sensi dell’articolo 21, com-
maidel Dprn. 033 dehioyze ri-
cevuta dalle amministrazioni,
soloafrontedelrilasciodellari-
cevutadi consegna.

LRIPRODUZIONERISERVATA
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La fatturazione 2.0
¢ una rivoluzione

ADESSO BISOGNA SEMPLIFICARE GLIARCHIVI

e delle Agenzie fiscali dovranno emettere non pilt la
vecchia fattura cartacea, ma quella elettronica. E un
cambiamento epocale, primo passaggio fondamentale nel
percorso che portera a una gestione in modalita esclusiva-
mente dematerializzata dellintero ciclo degli acquisti e de-
stinato a modificare profondamente le aree gestionali all’in-
terno delle pubbliche amministrazioni e delle stesse azien-
de fornitrici. Il sistema permettera tra 'altro un monitorag-
gio pit1 preciso delle spese sostenute dalla Pa e dei debiti nei
confrontidelle aziende. Dal 31 marzo 20151a fatturazione elet-
tronica sara poi estesa a tutte le altre pubbliche amministra-
zioni, compresi gli enti locali, mentre a uno o piti decreti at-
tuativi della delega fiscale é riservato il compito di estende-
re,come chiede’'Europa, la digitalizzazione delle fatture an-
che nei rapporti tra privati. Tutto ¢ pronto, o quasi, per que-
. sto primo tassello. Manca solo la semplificazione, promessa
manonancoraattuata, della gestione degli archivi.

D aoggiifornitori deiministeri, degli enti previdenziali
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La politica, le nomine

Sorpresa nella sanita
torna Montemarano

L'ex assessore diventa direttore generale Arsan
Pd e Fdi all'attacco: «E il simbolo del disastro»

Paolo Mainiero

Avolte ritornano. E ritornano anche
alla grande. Angelo Montemarano
rientrasullascenadalla porta princi-
pale. La giunta regionale 'ha nomi-
nato direttore generale dell’Arsan,
I'agenzia che offre supporto tecnico
alle Asl e all’assessorato alla Sanita.
«Ho vinto un concorso, si affretta a
dire, intuendo che la sua nomina &
destinataascatenare unmare dipro-
teste. Montemarano & stato (anzi, &)
un protagonista indiscusso della Sa-
nita in Campania. Per anni, dal 1999
al2005, estato direttore generale del-
laAsINapolil, quellache haalimen-
tato pii1 di ogni altra il
debito, quella delle fat-
ture pagate due volte.
Nel 2005 fece il grande
salto. Ciriaco De Mita,
al quale era legatissi-
mo, lo volle assessore
nella seconda giunta
Bassolino. Il governato-
re non era tanto d’ac-
cordo ma la Margheri-
ta nel 2005 era il primo

missione sono stati protocollati il 3
giugno scorso. Inseguito all'istrutto-
ria relativa alle quarantanove do-
mande Ja commissione ha assegna-
to a cinque candidati una valutazio-
ne «ottimar. I cinque sono Sergio Flo-
rio, Antonio Giordano, Lucio Giorda-
no, Roberto Landolfi, Angelo Morte-
marano. «Per due di essi - silegge - &
soddisfatto anche il criterio delconte-
nimento dei costi in quanto in stato
di quiescenza». I due sono Lucio
Giordano e Montemarano. E stato
scelto il secondo perche, filtrada Pa-
lazzo Santa Lucia, Giordano prover-
rebbe dalla sanita privata. E comun-
que, osservano ancora gli ambienti
della presidenza, la no-
mina e avvenuta secon-
doiprincipi dilegge, at-
traverso una selezione
pubblica.Sesifosse volu-
ta fare una scelta politi-
ca, & il ragionamento,
non cisarebbe maistata
la nomina di Montema-
rano.Poi, elalineadiPa-
lazzo Santa Lucia, se
qualcuno dei candidati

partito e fu costretto ad ritiene diessere stato pe-
acceftare. A giugno nalizzato facesse ricor-
2009sicandidoalleeu- §l retroscena S0.

ropee con il Pd, una Caldoro ha scelto Ma & chiaro che il
scelta che segno la rot- rientro inscena di Mon-

tura con De Mita. Non
fu eletto. Un mese do-
po, conilcommissaria-
mento sempre pilivici-
no, Bassolino lo sosti-
tul con Mario Santan-
gelo. Da allora si @ par-
lato di lui soltanto
quando la Corte dei
Contigli hacontestatoipresuntidop-
pi pagamenti per le prestazioni rese
all’Asl Napoli 1 all'epoca in cui era
direttore.

Se non ci sono state obiezioni
sull'indicazione di LuigiMuto alla di-
rezione dell’azienda ospedaliera
«Sant’Anna» diCaserta, lanominadi
Montemarano haaperto una forte di-
scussione in una giunta di centrode-
stra in cui siedono esponenti che per
anni, dall’opposizione, hanno attac-
catoilnuovo direttore dell’ Arsan. So-
lo Fratelli d'Italia si & dissociata. «E
un gravissimo errore del quale sias-
suume la responsahilita politicail pre-
sidente Stefano Caldoro - attacca
Marcello Taglialatela -. Il risanamen-
to della sanita subisce cosl una bru-
sca battuta d’arresto. Conlanomina
di Montemarano si torna indietro di
cinque anni». E in effetti, rispetto al
2009, gli anni di Montemarano, con
undeficitschizzato a 900 milioni, sié
passati nel 2013 al pareggio di bilan-
cio.Caldorononcommenta. Pero da
Palazzo Santa Lucia sisottolinea che
la giunta si & limitata a far proprie le
conclusioni dellacommissione diva-
lutazione, secondo quanto prevede
lalegge Balduzzi. I risultati della com-

diCaserta

inunacinquina
definitain base
allalegge Balduzzi
Allazienda S. Anna

andra Luigi Muto

temarano non passa
inosservato. Il Pd attac-
ca. «Chi e il Caldoro che
mente, quel che sceglie
Montemarano all’Arsan
o quel che lamenta gli
sprechi passati e taglia i
servizi?», accusailsegre-
tario regionale Assunta
Tartaglione. «Caldoro ha gettato la
maschera - dice Massimo Paolucci -
affidando un settore nevralgico a chi
in passato nonsi & certo distinto per
meriti e qualita». Nel centrodestra la
presa di distanza di Fdi & durissima.
«Motivi di inopportunita politica,
professionale e giudiziaria avrebbe-
ro dovuto spingere la giunta ad una
decisione diversa», incalza Tagliala-
tela. «La nomina di un ex assessore
di Bassolino - accusa il capogruppo
di Forza Campania Paola Raia - & la
compensazione al Pd perilsoccorso
dato all’elezione di Pietro Foglia». A
difendere lascelta dellagiuntae Giu-
seppe Maisto, capogruppo di Caldo-
ro presidente. «La nomina ai vertici
dell’Arsan - sostiene - & il frutto della
coiretta applicazione delle procedu-
redilegge, che possono piacere o me-
noma che vanno rispettate. Vadasé
che chiunque abbia i titoli migliori
per essere designato non potra che
attenersi, nello svolgimento del pro-
priolavoro, alle linee diindirizzo sta-
bilite da chi ne ha la responsabilita
politica. Che nel caso dispecie & una
garanzia assoluta per tutti: il presi-
dente Caldoro. Tutto il resto & pole-
micastrumentale».
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[CONTIDELLA SANITAMIGLIORANO
[’ ASSISTENZA AIMALATIPEGGIORA

MABIO SANTANGELD

{ ON & un ossimoro grammaticale ma politico: i conti della sanita migliorano perché
§ peggioral’assistenza. La sanita campana rientra dal debito ma & ultima perla qua-
; i lita delle prestazioni . Nella graduatoria, stilata dal ministero della Salute, la Cam-
4« pania non solo occupa il punto pii1 basso della graduatoria, ma & I'unica Regione a
non aver superato i parametri minimi di valutazione per definire l'assistenza erogata, al-
meno essenziale. La macroscopica contraddizione che i due dati- contenimento della spesa
epeggioramentodell’assistenza-pongono, richiede un esameserioed approfonditochefac-
cia chiarezza su questa insopportabile antinomia. Cercando di utilizzare la stessa pacatez-
za espressiva e la cortesia di modi, tipiche caratteristiche caratteriali del presidente Caldo-
ro, & giusto partire dal riconoscimento del risultato positivo raggiunto, in tema di pareggio
dibilancio. L'averriportatoicontiinregolarappresentailraggiungimento di un obbiettivo
diindiscutibilevalenzadelqualesidevedarattoalpresidente-commissario. Nonsipuo, perd,
ignorare in che modo e a quale prezzoilrisultatosia statoraggiunto e qualiconseguenze ab-
biacomportatoecontinueraa generare.L'attribuzionedelle due funzioni-presidente e com-

R

missario - ad una stessa persona (funzioni
che giuridicamente autonome sono addirit-
tura contrapposte perché il commissario ha
poteri sostitutivi sulle inadempienze degli
organi istituzionali) pud trovare una sola
giustificazione: la volonta del governo di
consentire un rientro dal debito (compito
preminente del commissario) attraverso
una riorganizzazione del sistema sanitario
(appannaggio del presidente della giunta
regionale e delsuo assessore alla Sanitache,
ahimé, non & stato mai nominato).

La mancata designazione dell’assessore
alla Salute, ha concentrato nelle mani del
presidente Caldoro sia i poteri di controllo
che quelli di programmazione. In questo in-
treccio di forza e diresponsabilita, possedu-
te da un solo uomo, ha prevalso, tout court,

la logica piu semplice e meno impegnativa:
il rientro dal debito, attraverso tagli indi-
scriminati della spesa. Non sono stati valu-
tati, infatti, scelte e comportamenti che, se
corretti, credibili e politicamente sostenuti,
avrebbero portato allo stesso risultato eco-
nomico attraverso la razionalizzazione ed
unmiglioramento la qualita delle prestazio-
ni.

In qualsiasi azienda in crisi, perriportare
ibilanci in attivo, qualunque amministrato-
re responsabile provvede a riorganizzare la
struttura, tagliando i rami secchi e rinvigo-
rendo quelli produttivi, nel rispetto della ef-
ficienza e nella salvaguardia dei posti di la-
voro. La Regione, invece, ha intesoraggiun-
gerel’equilibrio economico tagliando i posti

di lavoro (si sono persi, complessivamente,
oltre 8000 posti), aumentando 'Irpefe I'T-
rap ed imponendoi ticket sanitari.

Una siffatta contrazione di personale, in
una situazione di immobilismo del sistema,
nonpoteva cheprodurre un peggioramento
considerevole dell’assistenza. Né ci si puo
trincerare dietro il paravento del blocco del
turnover imposto dai ministeri delle Finan-
ze e della Salute. In assenza di una program-
mazione seria, I'obbligo dello Stato € quello
di ricorrere a mezzi coercitivi pur di ottene-
re che la Regione inadempiente, rientri dal
debito. Quale norma e stata proposta dalla
giunta o dalla maggioranza politica consi-
liare, capace di rassicurare i relativi mini-
steri sulla capacita della Campania di sana-
reil deficit?

La chiusura sporadica di qualche inutile
ospedale puo considerarsi elemento suffi-
cienteperottenere unadeguatorientroeco-
nomico? Quale business plan ¢ stato formu-
lato per rendere la sanita regionale compe-
titiva con quella delle altre aree del paese e
nel contempo economicamente auto-suffi-
ciente? Quattroannidigovernosonopiuche
bastevoli per documentare le capacita di go-
verno, per cui diviene veramente poco cre-
dibile addossare alle precedenti ammini-
strazionileattualicolpe.L'immobilismoche
ha caratterizzato il quadriennio di governo
di questa giunta (non soltanto nel campo
dell’assistenza) € la vera causa del degrado
assistenziale che i cittadini della Campania
hanno dovuto subire e stanno subendo.

Non aver affrontato il problema del rilan-
cio delle attivita territoriali, averrinunciato
ad una vera politica diriordino ospedaliero,
averignoratolainderogabile necessita dior-
ganizzare una rete dellemergenza, non
aver preso in considerazione le necessarie
modificheperl’assistenza aimalaticronicie
lungo degenti, non aver definito il ruolo del
privato convenzionato, non aver rivisto il
ruolo dei medici di base, non aver stabilito
rapporti corretti con il sindacato, sono solo
alcuni degli elementi che dimostrano man-
canza di volonta e carenza di idee. La disor-
ganizzazione, l'ignoranzadeiproblemi, l'in-
capacita ad affrontarli, il disinteresse verso
lacosapubblica, le varie formesottocuisice-
la un indistruttibile clientelismo, sono le ve-
reragionideldissesto. [Irisanamento delbi-
lancio con le modalita seguite, ha prodotto
unrimediopeggiore delmale. Maillatopeg-
giore non si € ancora mostrato. Non aver ri-
mosso le cause che hanno determinatoil di-
savanzo provochera inevitabilmente una
suariproposizione non appenala Campania
uscira dal commissariamento, con l'aggra-
vante che l'erogazione dell'assistenza, oggi
ridotta ai minimi storici, tendera ad un ine-
vitabile peggioramento.
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La sanita Resta 'attesa per le inchieste giudiziarie e sull’esito della Commissione d’accesso

Ospedale, nominato il manager

Luigi Muto scelto da Caldoro al termine della selezione pubblica. Del Gaudio: strada giusta

Claudio Coluzzi

opo un paio di proroghe

al commissario genera-
lePaolo Sarnellila Regioneha
scelto. Luigi Muto, 55 annina-
poletano, e il nuovo direttore
generale dell'azienda ospeda-
liera di Caserta. La nomina &
stata effettuiata nel corso della
giunta regionale di ieri. La
scelta di Muto conclude un
iter che va avanti da mesi cir-
cal'individuazione del nuovo
manager dell'Ospedale diCa-
serta, dopol'arresto, pervicen-
delegate all'Asl di Caserta, del
precedente direttore generale
Franco Bottino. A Bottino era
succeduto nella carica il suo
direttore amministrativo, Do-
menico Ovaiolo, esuccessiva-
mente Caldoro aveva nomina-
to commissario Paolo Sarnel-
li, responsabile del serviziove-
terinario della Regione Cam-
pania. Samnelli era stato gia
prorogato duevolte nel suoin-
carico di commissario, in atte-
sachesiconcludesselaproce-
dura disceltain atto. L'ultima
proroga nei giorni scorsi, di
unmese. Sarebbescadutaafi-
ne giugno. Soddisfatto per la
nomina il sindaco di Caserta,
Pio Del Gaudio.




Venerdi
06 Giugno 2014

MATTINO......

www.ilmattino.it

La sanita, la gestione

Ospedale, Luigi Muto nuovo direttore generale

leri la giunta regionale ha concluso l'iter. Resta I'attesa per le inchieste giudiziarie

Claudio Coluzzi

Finalmente. Dopo un paio di pro-
roghe al commissario generale Pa-
olo Sarnelli la Regione ha scelto.
Luigi Muto, 55 anni napoletano, &
il nuovo direttore generale
dell'azienda ospedaliera di Caser-
ta. La nomina é stata effettuata nel
corso dellagiuntaregionale diieri.
La scelta di Muto conclude uniter
chevaavantidamesicircal'indivi-
duazione del nuovo manager
dell'Ospedale diCaserta, dopol'ar-
resto, per vicende legate all'Asl di
Caserta, del precedente direttore
generale Franco Bottino. A Botti-
no era succeduto nella carica il
suo direttore amministrativo, Do-
menico Ovaiolo, e successivamen-
te Caldoro aveva nominato com-
missario Paolo Sarnelli, responsa-
bile del servizio veterinario della
Regione Campania.

Sarnelli era stato gia prorogato
due volte nel suo incarico di com-
missario, in attesa che si conclu-
desse la procedura di scelta in at-

Caserta e decisa dal mini-
stero dell'Interno. L'in-
chiesta della magistratu-
ra penale, in questo caso quella
che si occupa di reati associativi,
riguarda eventualisingolerespon-
sabilita. L'esito dell’accesso inve-
ce potrebbe portare allo sciogli-
mento dei vertici dell’Azienda sa-
nitaria. In poche parole la nomina
diLuigi Muto avviene conla «spa-
dadidamocle» diun possibile scio-
glimento che comporterebbelare-
voca del suo incarico e di quello
dei direttori, sanitario e ammini-
strativo, che scegliera. In questo
€aso verranno nominati tre coms-
missari prefettizi, come avviene
neiComuni sciolti per infiltrazioni
camorristica, con il compito di ri-
stabilire le condizioni di «agibilita
democratica» all’ospe-
dale di Caserta. Se inve-
ce gliaccertamenti della
commissione d’accesso

to. L'ultima proroga nei giorni dovesserotisultarenega-
scorsi, diunmese. Sarebbe scadu- tivi restere'bbeyo in cari-
taafine giugno. Maoraviene inter- caMuto eisuoi collabo-
rotta dalla scelta del nuovo mana- ratori.

ger risultato vincitore di un avviso
pubblico. Lanotifica dellanomina
verra effettuata probabilmente
nellagiornata dioggie, successiva-
mente, cisara il passaggio diconse-
gne tra Paolo Sarnelli e
Luigi Muto.

In tal modo viene me-
no una delle incercezze
che riguardano I'Azienda
ospedaliera di Caserta,
quellarelativa al suoverti-
ce amministrativo. Ma in
corsocisonoancoralein-
chieste giudiziarie della
Dda di Napoli che riguar-
dano una serie di appalti
«attenzionati» dallamagi-
stratura. E inoltre T'esito

Per ora la scelta del
manager viene valutata
con soddisfazione negli
ambienti ospedalieri.
Paolo Sarnelli era, perla
natura del suo incarico,
continuamente con la
«valigia in mano», ossia
in attesa che terminasse
una funzione che sape-
va essere temporanea.
Quindi ha gestito 'ordi-
naria amministrazione

egettatole basiperinterventi strut-
turaliediriorganizzazione che ora
dovranno essere portati avanti da
Muto. Ma ha anche assuntoinizia-
tive ispirate a criteri di
economicita e ottimizzazione del-

dellavoro diuna commis- le prestazioni erogate. Il tutto in  Gili sviluppi

sione d’accesso per valu- un contesto difficile dopol'arresto  Terminato

tare possibili infiltrazioni diFranco Bottinoediattesapergli i 19y0r0

camarristiche che & stata sviluppi dell'indagine della magi- della

attivata dalla prefettura di stratura e gli esiti del lavoro della L
commissione diaccesso. Mutotto-  COMMISSIONe
vera la stesso clima, dal punto di  §’accesso
vista delle inchieste, ma ha un si attende
mandato pienosenza limiti ditem- la decisione

pe. Almenocdal punto divista stret-
tamente amministrativo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA




www.ilmattino.it

Venerdi

ED NORD 06 Giugno 2014

La protesta San Giuliano, minaccia di sciopero

I pronto soccorso
trasferito e dimezzato
Infermiert: «Rischio»

Il sindacato: «I.’Asl non
ci ha dato ascolto»
Dedenze troppo lunghe

MarianoFellico

GIUGLIANC. Sono pronti ad incrociare le
braccia per salvaguardare - dicono - la
salute dei pazienti e la loro incolumita.
Posti dimezzati al Pronto Soccorso
dell’'ospedale San Giuliano di Giuglia-
noin quantoilreparto, traqualchesetti-
mana, verra trasferito per avviareilavo-
1i di riqualificazione. Gid un container
installato, dove sisarebbero
dovutiallocarela poliziaele

fieaumenteranno-spiegailrappresen-
tante sindacale - a discapito dell'uten-
za.Noi, nel nostro piccolo, abbiamo col-
tole problematichemal’aziendanonci
ascoltaegliinfermierieglioperatoriso-
no senza garanzie. Se qualcuno sbaglia
e il primo a pagare le conseguenze e
nona caso le aggressioni sono frequen-
ti». Ma gli operatorihanno un’alternati-
va per superareil problema: potenziare
il personale medico, infermieristico e
degli operatorisocioassistenziali al fine
di dimezzare i tempi, accogliere piii pa-
zienti dividendoli per codici bianchi o
rossi. Le aggressioni all'ospedale San
Giuliano, purtroppo, sono all’ordine
delgiorno: nelmirinomedici einfermie-

ri del Pronto Soccorso nono-

stante siano stati potenziati i

guardie giurate, e stato rite-  Sicurezza controlli. Sono trecentole per-
nuto non idoneo. «Siamo Medici sone che mediamente ogni
prontiascioperarevistoche N giorno sirecano nel reparto e
I'Asl non ci ha permesso di e sanitari ilrischio diessere aggrediti au-
direlanostrainunconfron- VENGONO menta. Nel Pronto Soccorso
to con i dirigenti - spiega il Spesso vilavorano, divisi in tre turni
rappresentatesindacaleFe- aggrediti dalle seialle otto ore, tremedi-
licianoManna - C’eun mal- ci, cinqueinfermierie treausi-
contento generale nei con- m algrad O liari. Sono presentinella strut-
fronti dell'azienda da parte | cONtrolli tura di emergenza quattro

degli operatoriinfermieristi-
ciedegli operatorisocioassi-
stenziali perI'imminente traslocodelre-
parto. Dai 12 posti attuali passeremo a
cinque, con una conseguenteinefficien-
zadelservizio. Sigioca conlasalute del-
la gente e con lanostra incolumita». Ol-
trealtaglio dei posti ¢’@anchela distan-
za per raggiungere la Radiologia, repar-
to che @ in questo periodo viene preso
d’assaltoper!’aumento, purtroppo, de-
gli incidenti stradali, in maggioranza
perquelliin moto.

«Itempi periresponsidelleradiogra-

box e un filtro, quest’ultimo
dovrebbeessere sempre vuo-

to per le emergenze, i classici «codici
rossi», ma a causa dell'elevato numero
dipersone daservire @ spesso occupato.
«Se serve una mano in qualche re-
partoquinonsiesitaaprendereidipen-
dentidal Pronto Soccorso - lamentanoi
dipendenti -. Quando invece & l'inver-
s0, in molti casi, dobbiamo sbrigarcela
noidasoli. Eevidente chegli altrirepar-
ti non hanno i problemi che abbiamo
noi». Eil «caso» Pronto Soccorso, a bre-
ve, potrebbe diventare esplosivo per il

passaggio in altri locali. Poi, altra que-
stione e la «degenza» al Pronto Soccor-
so perimalati che necessitano di essere
ricoveratiaireparti: «Restano quianche
alcuni giorni, senza vitto, ein alcuni ca-
si abbiamo fatto una colletta per com-
prare dei panini e dell’acqua a queste
persone» affermano i dipendenti. Da
qualche mese fuori all'ingresso della
struttura sono state posizionate due
guardie giurate che controllano gli ac-
cessideimalatie deiparenti. Il persona-
le, tuttavia, lancia nuovamente 'allar-
me per la sicurezza dei degenti. «Sono
state attuate solo soluzioni tampone ai
problemi del Pronto Soccorso - lamen-

ta il sindacalista Feliciano Manna - noi
vogliamo incontrareladirezione sanita-
riaequellagenerale per discutere difat-
ti concretie trovare soluzioniai proble-
mi della struttura. Quisigiocaconlasa-
lute della gente e si mette a rischio la
nostra incolumita - conclude - e quan-
docisaranno gli spostamenti perilavo-
riallastruttura credo che non troveran-
no in noi, salvo un piano condiviso di
idee, la collaborazione che fino ad oggi
stiamo portando avanti per il bene dei
degenti». Ora si attende che I'Asl faccia
il prossimo passo e ascolti le richieste
dei dipendenti.
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Esiste un legame tra i’mqumam&nta, le probabilita di dare

alla luce un bambino con dei difettt congeniti ¢ il rischio
che, se nasce sana, poi diventt autistico. Lo hanno suggeri-
to molte ricerche fatte negli ultimi anni. Ma ora un compli-
cato calcolo esteso a tutte le contee degli Stati Uniti inchio-
da i contaminanti chimici alle loro responsabilita.

Gl auton dello studio, pubblicato su *PLoS Computational

Biology”, sono i matematici dell"Universita-di Chicage, cheper

gxungew alle loro conclusioni hanno analizzato la bellezza di
cento milioni di carrelle cliniche. E hanvo scoperto che dove
-nascone bambini malformati, nascono molt pil piccoli che

‘saranno autistici (pit 283 per cento) e che soffriranno di ritar=

di mentali {pix 94 per cento). Il farto ¢ che le malformazioni
sono associate alla presenza, nellambiente, di pestcidi; piom-

‘b, farmaci e molto altro: Risultato; piltinguinata e una contea,
maggiore & il tasss di malformazioni ¢ di autismo. Il legame &

molto pitvevidente per T maschi, che risentono pii delle ferami-

ne dei contaminanti¢ vanno incontroad anomalhie nello svilup- -

 dell'apparato genitale,
T reddito della famiglia di appaﬁmenm non pare invece innflu-
ire in misura ugmﬁcast, <osi come le vacdinaziont pregresse,

Agnese Codignola

. BAMBING CON ALTISMO
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La rara aritmia uccide all'improvviso
Nuove chance con la calsequestrina

Malattia infida

L'anomalia sfugge
agli esami

basta uno choc

e diventa fatale
L'equipe di Pavia
ha trovato il rimedio

di SIMONA DE SANTIS

i chiama tachicardia ventrico-
lare polimorfa catecolaminer-
gica. E ferma il cuore di adul-
ti e bambini. E una malattia
rara, genetica ed ereditaria in

grado di uccidere in modo fulminante

una persona senza preavviso. Una spe-

cie di bomba a orologeria posizionata

nel cuore che passa inosservata ma che

al minimo sforzo o stress uccide senza

pieta. Ed e proprio questo il punto fo-

cale. La Cptv é una

patologia difficile

da diagnosticare

visto che Tlelet-

trocardiogramma

della persona non

mostra problemi

e l'organo nessuna

anomalia, ma uno

shock puo portare

a fermare il cuo-

re che non ha le

basi per poter ri-

partire. La ricerca

¢ da tempo attiva

su questo tema e

solo nel 2000 si &

riusciti a collega-

re la patologia al

gene calsequestri-

na (CASQ2). Oggi

la stessa équipe di ricerca della Fonda-
zione Salvatore Maugeri di Pavia che
identifico ’anomalia, ha messo a punto
la terapia genica che guarisce da cid che
finora guaribile del tutto non era.

La correzione

I ricercatori sono riusciti a corregge-
re il gene nella forma recessiva della
malattia, non solo nei topi neonati ma
anche negli adulti che gia hanno mani-
festatoi sintomi. I risultati degli esperi-
menti sono stati pubblicati sulla rivista
Circulation e aprono a prossimi studi
sull'uomo per trasferire nel piu breve
tempo possibile la cura dai laboratori
alla clinica. I pazienti affetti da questa
malattia presentano un elettrocardio-
gramma normale e nessuna anomalia
strutturale a livello cardiaco.

Senza sintomi

Una normalita apparente che pud es-
sere sconvolta all'improvviso. E pur
disponendo di diversi farmaci, spes-
so non sono sufficienti a proteggerli
dall’arresto cardiaco. Cosi l'impianto
di un defibrillatore, terapia non sempre
percorribile nei bambini, pud non es-
sere in grado di impedire lo scatenarsi
delle aritmie fatali. Gli scienziati hanno
utilizzato dei virus resi innocui in la-
boratorio per inserire nei topi un nuo-
vo gene della calsequestrina, capace di
produrre una proteina funzionante. 11
virus ha raggiunto le cellule cardiache
e ha ripristinato i livelli normali di cal-
sequestrina, preservando la normale
struttura del cuore. I topi trattati con la
terapia genica, infatti, non sviluppano
pit aritmie letali. Ma la scoperta ancora
pit importante é stata vedere gli stessi
risultati sia nei topi neonati che in quel-
li adulti.

Scenari futuri
Questo permettera in futuro di trattare

anche i pazienti in cui viene diagnosti-
cata la malattia in eta adulta. Lo Studio
mostra che gia 6 settimane dopo la te-
rapia in topi adulti la patologia scom-
pare e gli effetti sono ancora presenti
anche a un anno
dalla sommi-
nistrazione  del
virus. Ora, spie-
gano gli esper-
ti, si dovranno
raccogliere  dati
a lungo termine
per chiedere le
autorizzazioni a
procedere con lo
sviluppo di uno
studio  clinico,
per portare cosi
i risultati anche
sull’'uomo. Sicu-

ramente questa
scoperta apre
scenari interes-

santi anche per

gli studi su altre

forme di malattie genetiche ereditarie
che causano morte improvvisa, come
la “morte in culla”. Ora gli esperti rac-
coglieranno i dati a lungo termine per
chiedere le autorizzazioni a procede-
re con lo sviluppo di uno Studio cli-
nico, per portare cosi i risultati anche
sull'uvomo. All’'agenzia europea del far-
maco intanto & stata gia chiesta la desi-
gnazione di farmaco orfano per questa
terapia, cosi da accelerare I'approdo in
clinica di nuovi farmaci anche per altre
malattie rare.
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Un chip nel cervello
controllera
le malattie mentali

1In dispositivo impiantabile nel cervello per controllare
le emozioni delle persone con malattie mentali. B il pro-
getto al quale lavorerd negli Usa un team di ricercatori
del Massachusetts General Hospital, in collabarazione
con I'Universitd della California. Si tratta di un nuovo
programma finanziato dal Dipartimento della Difesa
Usa. Il device dovra servire a captare I'attivith anormale
nel cervello usando un algoritmo, e poi inviare impulsi
elettrici & precise aree cerebrali che dovrebbero soppri-
mere il seghale anomalo, L'obiettivo é arrivare a trattare
cirea 7 condizioni psichiatriche inclusi la depressione, i
disturbo da stress post-traumatico e la dipendenza. Se
una persona & in crisi d'astinenza ad esempio sard pos-
sibile intercettare questo segnale e stimolare il cervello
dall'internco per farla smettere. Secondo il programma,
chiamato Subnet, i due team lavoreranno insieme ad
altre istituzioni pubbliche e private, con i primi test
sull'vomo gid entro due o tre anni. Per evitare usi im-
propri di questa tecnologia tutti gli esperimenti sono
supervisionati da un comitato etico. Il team si augura di
cominciare a studiare il device nell’'uomo entro il 201g.






