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il caso
«Sanita, primari e dg
solo per meritocrazia»

Lorenzin: un miracolo se il sistema sanitario
e ancora in piedi, politica fuori dalla gestione

Gigi DiFiore

Ungrande sogno, vecchio didecen-
ni. Sanita e politica: come riportare
lenomine di medicie managerospe-
dalieriacriterioggettivi che escluda-
no segnalazioni e appartenenze ad
un partito di riferimento. Sembra
utopia, in una realta, nel Sud come
alNord, in cui & proprioilsettore sa-
nitario arappresentare dasempre il
maggiore serbatoiodivoti. Gliesem-
P, pili recenti, per restare nel Mez-
zogiorno, delle nomine alle As] di
Cosenza, Benevento e Caserta han-
no occupato cronache politiche e
anche giudiziarie per diverse setti-
marne.

Dopo averlo annunciato un me-
se fa all’Universita Cattolica diMila-
no, ora il ministro della Salute, Bea-
trice Lorenzin, ha portato due gior-
ni fa in consiglio dei ministri i suoi
provvedimenti, sui criteri di nomi-
naesullecarriere didirettorigenera-
lidelle Asl, direttorisanitarie prima-
ri. Avevadichiarato amaggioil mini-
stro Lorenzin: «Tuttocid che e scien-
tifico deve restare fuori dalla politi-
ca, non & detto che un bravissimo
medico sia bravo a fare il direttore
sanitario».

Lidea della riforma & pensare a
premidirisultato perimanager sani-
tari. Nell'immediato, il disegno di
legge delega prevede un elenco na-
zionale unico peridirettori generali
delle Asl. Vi si accederd, attraverso
unaselezione per titoli professiona-
li e la frequenza di corsi universitari
di formazione in gestione sanitaria.
Chi supera la selezione, sara inseri-
toin un elenco tenuto dal
ministero della Salute ag-
giornato ogni due anni.
Nellaloro attivita, che co-
stituira parte del curri-
culum professionale, i di-
rettori generali effettiva-
mente nominati dovran-
no garantire obiettivi di
gestione, livelli minimi di
qualita  nellassistenza
medica, contenimento di
costi e rispetto dei risulta-
ti previsti dal programma
nazionale  valutazione

dell’Agenzia nazionale per i servizi
sanitariregionali (Agenas). Il diretto-
re generale che non raggiungera i
traguardifissati, nonrispetteracrite-
ridiimparzialita, o commettera vio-
lazioni di legge verra dichiarato de-
caduto. In questo caso, sara anche
cancellato dall’elenco nazionale e
non potra pili rientrarvi.

Fin qui i direttori generali. Poi,
nel provvedimento Lorenzin, ¢’# il
capitolo primari, direttori ammini-
strativi e direttori sanitari. Anche in
questocasosono previstideglielen-
chi, ma regionali, per i direttori sia
amministrativi sia sanitari. La rifor-
ma del ministro ha per obiettivo il
superamento deicriteri dinominea
carattere fiduciario, ottenute soprat-
tutto peradesione politica dietro un
substrato di competenze professio-
nali documentate. L'innovazione
prevista riguardera dei nuovi criteri
diselezione basatisutitoli professio-
nalieuncolloquio. Gliidoneisaran-
no inseriti negli elenchi regionali.
Nulla, perd, si conosce ancora sulle
fasisuccessive: vabene I'elenco per
la selezione, ma poi come saranno
nominatiin concretoidirettorisani-
tari e amministrativi? E vero che il
provvedimento pensato dal mini-
stro prevede una commissione di
concorso con esperti di qualificate
istituzioniscientifiche, mailnodoé:
chi designa gli esperti, conteranno
lelorosimpatie politiche?

La diffidenza e d’'obbligo, in un
settoredove lapoliticaha presosem-
pre piit piede conil passare negli an-
ni. Primari diventati politici, passan-
do per incarichi di direttori sanitari
e poi per elezioni amministrative e
politiche. Gli esempi sono tanti, ba-
sterebbe spulciare I'elenco anche
dei parlamentari degli ultimi anni.
Eppure, nel commentare il decreto
approvato due giorni fa dal consi-
glio dei ministri, il ministro Loren-
zinhadichiarato: «Nelle legge dele-
gadelgoverno abbiamoinseritocri-
teri meritocratici per direttori gene-
rali, primari ospedalieri e direttori
sanitari».

Iltema resta perd sempre lo stes-

$0, in una materia ammi-

nistrativa che contiene

ampio  margine di

discrezionalita: chi valuta

chi e con quali criteri og-

gettivie unanimamenteri-

conosciuti. E poi, ancora,

inun periododispending

review, comesiconiughe-

ral’efficienzaconlaman-

canza di fondi. Non & te-

ma da poco, quando la

meritocrazia nel settore

sanitarioviene daanniin-

vocata anche dai medici. Raffaele

Perrone Donnorso, presidente na-

zionale dell’Anpo, l'associazione

primari ospedalieri, ha sostenuto:

«Lapoliticaitalianasiinteressa disa-

nita solo quando pud utilizzarla per
lesue tristiingerenze».

Sull’equazione risparmi-efficien-

za, che costituira criterio rilevante

per valutare un direttore generale,

ognuno ha la sua ricetta. Come il

professore Luciano Hinna, ordina-

rio in Economia delle aziende pub-

bliche all’'Universita di Tor Vergata
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a Roma, che spiega: «Bisogna coin-
volgere in obiettivi comuni camici
bianchie colletti bianchi. Bisognafa-
reentrareilrisparmio traicriteri pre-
miantinel criterio divalutazione del-
la meritocrazia. I costi si riducono
aumentandola produttivita delle ri-
sorse disponibili, utiliz-

zando pili tecnologiar.

Restasempre lasanita  § pyoddi

me in Emilia Romagna, anche nel
Lazio i candidati presentano i loro
curriculum, dainserire in una sche-
dasullacomplessitadeisingoliinca-
richi. In Campania, da due anni &
statadepositata unapropostadileg-
ge regionale per la nomina dei ma-

nager delle Asl. Prevede

una graduatoria di candi-

dati predisposta da una

unc dei settori pubblici Resta aperto commissioneditre docen-

che assorbono piil spesa

pubblica, restando princi- il PrOblema
pale bacino elettorale per dicome

tutti i partiti. Ovunque, i rgecordare
presidentidiRegione,ap- |5 riforma

pena insediati, hanno

sempre annunciato crite- al potere

ti universitari, sorteggiati
tra i professori di materie
economico-giuridiche.
Secondo questa proposta,
i «criteri tecnico-merito-
cratici» devonoessere pre-
determinati negli avvisi di

1i di maggiore trasparen-  regionale selezione.

zaemeritocrazianelle no-
minesanitarie. llgoverna-
tore del Lazio, NicolaZingaretti, sul-
lanominadeidirettoridelle Asl spie-
gd: «Saranno esaminate domande
dapresentare online, su una piatta-
forma informatica realizzata dalla
societa regionale Lait nel sito istitu-
zionale della Regione Lazio».
NelLazio, laternadeicommissa-
11 per Vesame delle domande & di
competenzadell’Agenas. E, cosico-

Insomma, la questio-
nerestasempre lastessa:i

requisiti per le nomine, la valutazio-
nedeititoli, iselezionatori. Comefa-
re per tenere lontano il condiziona-
mento e lamano della politica? Ne-
gli ultimi anni, ogni nomina & stata
sempre accompagnatadaunaquali-
ficaaggiuntiva:'appartenenza poli-
tica, o la vicinanza a qualche espo-
nente politico. Non & incoraggiante.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Andamento in milioni di euro

2006 2007

Fonte: Conferenza delle Regioni

2008

104.468

2009

*somma attesa prima della nuova legge di Stabilita

107.961
9

2010 2011+ 2012

+4,7% +4,0% +30% +1,1% +13% +1,0% -0,9% +0,8%

107.901
107.008 "5

2013 20147
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At Messanaero

Sanita, scatta il merito per le nomine di primari e dirigenti

L PROVVEDIMENTD

ROMA Dal Consiglio dei ministri
non € uscito un “pacchetto salu-
te” ma un grande scatolone nel
quale possono pescare pazienti e
medici. Ma anche dirigenti ed
impiegati. Un generale snelli-
mento delle procedure, panacea
per i malati, ed un generale irri-
gidimento e controllo per quan-
to riguarda nomine e avanza-
menti per merito.

I PAZIENTI

Nel decreto legge e nel disegno di
legge delega troviamo una sem-
plificazione per i malati cronici,
la cancellazione dell’obbligo di
assicurazione per i medici pub-
blici ma anche i criteri merito-
cratici per I'assegnazione di un
primariato.

Chi beneficera subito delle novi-
ta sono tutti quelli (14milioni cir-
ca il 24% degli assistiti) che sof-
frono di malattie croniche. Pato-
logie per le quali si devono pren-
dere terapie a vita. Saranno al-
lungati i tempi di validita delle ri-
cette per questi pazienti:: si pas-
sa dai 60 giorni di oggi ai 180
giorni.

Un cambio di rotta che, giorno
per giorno, vuol dire meno file
dal medico di famiglia (per le ri-
cette solo una volta ogni 6 mesi),
la possibilita di prescrivere 6 sca-
tole di medicinali ogni prescri-
zione.

| CAMICI BIANCHI

Un sospiro di sollievo per i cami-
ci bianchi che lavorano nel servi-
zio sanitario: I'obbligo di assicu-
razione che scattera il 14 agosto
prossimo non verra applicato ai

medici pubblici. E’ stato, piutto-
sto, deciso di creare un fondo
che sosterraiprofessionisti.

I MANAGER

" I direttori generali verranno no-

minati secondo una selezione
unica nazionale. Una novita che,
sulla carta, dovrebbe ribaltare i
criteri fino ad oggi adottati. Sulla
sedia del manager potranno se-
dere solo coloro che saranno in-
scritti in un elenco del Ministero

\CETTE SEMPLIFICATE
MALATI CRONICI

ER |

URERANNO SEI MESI
IENTE ASSICURAZIONE
BBLIGATORIA PER | MEDIC!
EL SERVIZIO §

L P
SERVIZIO SANITARID

ed aver frequentato un corso di
formazione. Il direttore dovra la-
sciare la sua sedia nel caso non
riuscisse a raggiungere gli obiet-
tivi indicati all'inizio dell'incari-
€0 0 commettesse gravi violazio-
ni dilegge o regolamento. In que-
sti casi il nome verrebbe cancel-
lato dall’elenco.

Selezione pubblica per titoli e
colloquio anche il direttore am-
ministrativo e ‘direttore sanita-
rio. Anche in questo caso sara
istituito un elenco cancellando
I'abitudine di assegnare un po-
sto in modo esclusivamente fidu-
ciario. «<Abbiamo fatto un impor-
tante passo in avanti nel segno
della semplificazione - commen-
tail ministro Lorenzin - a vantag-
gio sia dei malati che degli opera-
tori».

Lond Coned i Koond “ED ORI

Carla Massi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ILPROVVEDIMENTO/IL GOVERNG HA INTRODOTIO UNA SELEZIONE UNICA NAZIONALE PER TUTTH CANDIDATY

Stop allescelte politiche peridirettor delle Asl

MICHELEBOCCI

FIRENZE. Una graduatoria unica dei candi-
dati direttori generali delle aziende sanita-
rieeospedaliereitaliane. Perassicuraretra-
sparenza ed evitare che vengano scelti no-
mi legati alla politica o comundque a inte-
ressi di parte. La novita € disegnata in uno
dei provvedimenti di carattere sanitario
adottati dal governo l'altro ieri. Nello stes-
so consiglio dei ministri sonostatianchein-
trodotti alcuni cambiamenti che riguarda-
no i medici ed altri dedicati ai pazienti, in
particolare quelli cronici.

Un ddl delega ha introdotto una selezio-
ne unica nazionale per tutti i direttori ge-
nerali. Fino ad oggi le Regioni disponevano
ciascuna di una lista di “abilitati” da cui pe-
scare quando avevano bisogno del mana-
gerdiunaAs]. Conilnuovosistemapotraes-
serenominatosolochi, dopoaver presopar-
te a una selezione pubblica e aver frequen-
tatoun corsouniversitariodiformazionein
gestionesanitaria, éstatoinseritonellagra-
duatoriadicaratterenazionale,chesaraag-

CAMICI BIANCHI

Altimonedelle Asl
manager sceltida
unalistanazionale

giornata ogni due anni. In un mondo come
quello sanitario, dove chi sbaglia le scelte
gestionali non paga praticamente mai, &
stata introdotta anche una regola basata
sul merito. Il direttore potra essere dichia-
rato decaduto se non raggiunge gli obietti-
vi di gestione e non garantisce equilibro di
bilancio elivelli essenziali di assistenzanel-
la sualegge. Sara fuori anche se commette
violazioni di legge e regolamento e se non
segue il principio di imparzialita. Chi e de-
caduto viene cancellato dalla lista del mini-
stero. I primari dunque dovranno essere
scelti secondo un principio meritocratico,
anchequestodisegnatonellanuovanorma.

Il governo, questa volta con un decreto
legge, ha anche affrontato il tema, molto
sentito dai professionisti, dell’assicurazio-
neobbligatoriachescatteradametaagosto
per tutti i medici. Questa norma nonsi ap-
plicheraperchilavoranelsistemasanitario
nazionale. Un fondo apposito aiutera co-
mungque i dottori a pagarei premi, nel caso
fossero particolarmente alti. Con lo stesso
strumentolegislativoestataintrodottaan-
che una novita per gli italiani che soffrono
di una malattia cronica, cioé 14 milioni di
persone. Lericette periloro farmacio peri
loro esami non saranno piu valide 60 giorni
ma 180.Unmodo, insiemeallapossibilitadi
prescrivere 6 scatole di farmaci ogni volta,
per ridurre le code dal medico di famiglia.
Sono inoltre state semplificate le procedu-
reche portanoalrilascio delle autorizzazio-
ni per l'apertura di strutture sanitarie. E
statoeliminatoil parereregionalechedeve
verificarelacompatibilitadeiletticonilfab-
bisogno sanitario. Infine sonostati stanzia-
ti una cinquantina di milioni di euro per fi-
nanziare un maggior numero di borse di
studio perimedici specializzandi quest’an-
noel’anno prossimo. I posti sono ancorain-
ferioriaquellinecessaripersostenereglior-
ganici del sistema sanitario, dove in questi
anni ci saranno molti pensionamenti. Tra
I'altroilgovernohaanche previstocheime-
dici, anchei primari, possano essere messi
ariposose hannomaturatoirequisiti perla
pensione anticipata.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ILFORUM Concorsi fermi, non ¢’e ricambio generazionale. Il Sumai: troppa burocrazia, serve pill informatizzazione

Medici di famiglia troppo anziani, e allarme

DI NicHELE PAOLETTI

NAPOLL I medici di famiglia,
sono sempre piu vicini alla pen-
sione, non c¢ ricambio genera-
zionale perché assunzioni e con-
corsi sono bloccati. Questo fe-
nomeno ha ricadute negative
non solo sul piano della qualita
assistenziale, ma anche sul pia-
no previdenziale per i tanti sa-
nitari che nei prossimi anni an-
dranno in quiescenza. L’allar-
me ¢ stato lanciato durante una
convention a Palazzo Alabar-
dieri, dove 1 medici convenzio-
nati con il Servizio sanitario na-
zionale (Medici di famiglia,
Specialisti ambulatoriali, Me-
dici dell’emergenza e della
Continuita Assistenziale) si so-
no incontrati per un convegno
che ha affrontato importanti
problematiche della vita pro-

fessionale medica, oltre alla
riorganizzazione dell’assisten-
za sanitaria sul territorio del-
I’Asl Napoli 1 centro. Erano
presenti esperti di previdenza,
del fisco, consulenti del lavoro,
oltre ai massimi dirigenti del-
I’ Asl Napoli 1 centro.

«I medici purtroppo non devono
occuparsi solo della salvaguar-
dia della salute dei propri pa-
zienti, ma sono professionisti che
quotidianamente devono fare i
conti con |’elefantiaca burocra-
zia italiana (sanitaria e non), con
un fisco sempre mutevole e piu
oneroso, con le incertezze della
previdenza, con la gestione del
proprio studio e del personale di-
pendente, con le problematiche
dell’informatizzazione», ha af-
fermato Saverio Annunziata, di-
rigente nazionale del Sumai Me-
dicina generale.

«Tutto ¢io sottrae sempre piu
tempo ed energie al medico per
la cura dei propri assistiti. Di-
viene pertanto indispensabile
affidare la gestione degli aspet-
ti non medici ad un team di pro-
fessionisti esperti che interagi-

scono quotidianamente con i
medici organizzati in associa-
zioni o cooperative. Ne trarreb-
bero notevoli vantaggi anche 1
pazienti», conclude Annunzia-
ta.

«In accordo con 1’Asl Nal cen-
tro, 1 medici di famiglia stanno
potenziando 1’assistenza ai pa-
zienti affetti dalle patologie a
maggiore impatto sociale: dal
diabete, all’ipertensione, alle
bronchiti croniche, al paziente
fragile. Un piu attento monito-
raggio di tali pazienti, con una
raccolta minuziosa dei dati cli-
nici informatizzati, consente
una medicina di iniziativa che
non aspetta il paziente che si re-
ca allo studio quando insorge
una complicanza, ma la previe-
ne - sostiene Giuseppe Tortora,
vice segretario nazionale del
Sumai Medicina generale. -
Inoltre 1’ Asl NAa centro sta pre-
parando importanti screening
per la prevenzione di alcuni tu-
mori ed 1 Medici di famiglia so-
no in prima linea in questa ini-
ziativa», conclude Giuseppe
Tortora.
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CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA

Sulla pelle dei pazienti

ione di Guido Scarabottolo

Il nuovo testo ricalca
quello del 2006, ma
con un significativo
peggioramento

che abbassa il profilo
etico della professione

di Gilberto Corbellini

hi ha redatto e approvato il
nuovo Codice di Deontologia
Medica non deve aver letto il
libro di Carlo Augusto Viano
Lascintilla di Caino (Bollati Bo-
ringhieri), dove si dimostra
chela coscienza del medico, viaviachelame-
dicina é diventata un mezzo di liberazione
dell'uomo, si trasformava da strumento per
proteggere i pazienti da abusi, a pretesto per
rifiutarsi di rispettare decisioni che rientrano
nell’esercizio dei diritti fondamentali dell'in-
dividuo. L’arcinota litania del medico «che
agisce in scienza e coscienza» é tirata in ballo
per giustificare tutto, ma anche il suo contra-
rio. Mentrelaricercaneuroscientificagettalu-
ce sulla scarsa affidabilita morale della co-
scienza — nonché su aspetti rilevanti anche
pet le conseguenze dei disturbi che la colpi-
scono - proprio i medici si ostinano a preten-
dere di far prevalere la "loro" di coscienza, a
scapitodi quelladeipazienti. In particolareri-
spettoal diritto all’autodeterminazione.

1l nuovo codice non & cambiato molto, ri-
spetto a quello del 2006 (quindi recentissi-
mo), ma significativamente in peggio. Come
rilevaanche Sandro Spinsanti, cheha comin-
ciato a insegnare etica medica in Italia dal
1976 e qualcosa ci capisce, in un’editoriale
pubblicatosulsitodiAifa(http:/ /www.agen-
ziafarmaco.gov.it/it/content/nuovo-codice-
medico-deontologico-tanta-ombra-sotto-il-
sole). Leggiamo dal nuovo articolo 1: «Il codi-
ce, inarmonia coniprincipi etici diumanitae
solidarieta, e civili di sussidiarieta, impegnail
mediconellatutelaeccetera». Nel 2006 recita-
va: «Ilcomportamento del medicoancheal di
fuoridell’esercizio dellaprofessione, deve es-
sere consonoal decoro ealladignita dellastes-

sa, in armonia con i principi di solidarieta,
umanita e impegno civile che la ispirano». A
parteche erascritto meglio, lasceltadispecifi-
care che umanita e solidarieta sono principi
etici, e di introdurre il principio civile (unico,
quindi perché il plurale?) di sussidiarieta, si-
gnificafondareil Codice susentimentimarca-
tamente religiosi; al di 1a delle valenze politi-
co-economiche assunte dalla sussidiarieta
nell’ambito sanitario. Perché nonanche equi-
ta, beneficialita e rispetto dellautonomia del
paziente? Dilibertae autonomiasiparlaall’ar-
ticolo 4 e altrove: masolo per il medico.

Una parte dei medici critica 'inserimento
degli articoli sulla «medicina potenziativaed
estetica» e sulla«medicina militare», ritenuti
frutto di pressioni extra-professionali. E vi &
chi lamenta la scomparsa di termini come
«comparaggio», «eutanasia» e «dovere». Gli
ordini di Bologna e Milano minacciano di
nonapplicare il nuovo Codice. Valevalapena
generare tanteinsoddisfazioni? L’articolosul-

le «Dichiarazioni anticipate di trattamento»
sembra copiatodallapessimaleggeapprova-
ta (solo) dal Senato nella scorsa legislatura.
Anche quello sulla «Procreazione medical-
mente assistita» & pococonforme allaCostitu-
zione. Perché scrivere che evietatala «selezio-
neetnica o genetica», nonché «laproduzione
di embrioni ai soli fini di ricerca»? Intanto
non si capisce a chi possa venire in mente di
praticarela«selezione etnica», e come potreb-
beinltalia. Mala diagnosipreimpianto, giudi-
cata legittima dalla Corte di Strasburgo e da
untribunaleitaliano,éuna formadi «selezio-
negenetica», che consenteaunacoppiadievi-
tareI'aborto per non far nascere un figlio con
grave malattia genetica. Inoltre, la produzio-
ne e 'impiego di embrioni (umani!) nella ri-
cercaélecito elegittimo in alcuni Paesi civili.
Nonostante il caso Stamina, I’Ordine non
ha pensato di aggiornare gli articoli sui tra-
piantidiorgani, tessutie cellule, dicendoqual-
cosasul ruolo del medico al fine di evitare che
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malati disperati cadano preda di ciarlatani e
intraprendano costose e dannose avventure.
Unaconfermachesullavicenda Staminaiver-
tici del'Ordine sono stati asfaltati per pavidi-
taocalcolo. Invece di dedicarsi ad accumula-
repoteree cariche traloroin conflitto (il presi-
denteéanchesenatore elettonelle filedel Par-
tito Democratico), dovrebbero, forse, farsiun
esame di... coscienza. Dato che dei medici
hannoaiutato Vannoni& Co., nonostantel’ar-
ticolo13 del Codice: «Ilmedico non deve adot-
tare né diffondere terapie segrete». D’altro
canto, la comuniti degli scienziati muoveva
ogni possibile angolo del mondo in patria e
fuori (premi Nobel, accademie e nostri politi-
ci) offrendo tutte le informazioni e i dossier
risultanti dalle loro indagini sull'infondatez-
zaegliinteressi economici di Stamina, e sen-
za mai mascherarsi dietro la «compassione
noncompassionevole»all'italiana. Seimedi-
cinon capiscono cheI'informazione che ren-
devalidoil consensodeve primaditutto esse-
reveritiera, persisterail rischio chealtri comi-
tatietici compianolerroredi quellodegliSpe-
daliCivili,chehadatoil vialiberaai trattamen-
ti Stamina e all'abuso di bambini come cavie.
Lrarticolo pit incredibile el 15: «Sistemi e
metodi di prevenzione, diagnosi e cura non
convenzionali». Scandaloso per i modi ipo-
criti in cui é scritto, che smentiscono tutto
quello che nel resto del Codice si dice circa
I'impegno (mai dovere!) del medico ad atte-
nersi alle conoscenze e prove scientifiche,
quando queste sono disponibili, neil’eserci-
zio della professione.
Alloriginedellarevisione del Codice sem-
bra esservi 'accordo tra la parte politica dei
medici affetta da ticantiscientifici, che vuole
sdoganare le medicine alternative e accen-
tuarelaconnotazione burocratico-ammini-
strativistadellamedicina, ela parte che vuo-
le ristabilire il paternalismo e alcuni valori
illiberali, temporaneamente superati dalla
storia. Un compromesso fatto sulla pelle dei
pazienti e ascapito deilorodiritti fondamen-
tali, che definisce un profilo pii1 tecnico, che
scientifico e intellettuale, per il medico. Se si
confronta l'evoluzione storica dei codici de-
ontologici dei medici, con quelli degli infer-
mieri, sembra che mentre questi ultimi cer-
cano dialzare il profilo etico della professio-
ne, i medici procedano in senso contrario.
Per non dire dell’effetto che fa costatare la
farraginosita e lostile involuto del Codiceita-

liano, a fronte della limpidezza, per esem- °

pio, di quello francese.
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Nell'intento di contrastare la medicina difensiva, la soluzione adottata rischia di burocratizzare le scelte del medico

Il valore delle linee guida e delle “buone pratiche”
nel labirinto normativo della legge Balduzzi

¢ linee guida nella loro attuale conce-

zione nascono alla fine degli Anni 70

negli Stati Uniti, e con Vimpeto del-
I'Evidence Based Medicine (EBM) degli
Anni 90, si ¢ assistito a una proliferazione
non solo di linee guida, ma anche di proto-
colli e procedure. Il crescente interesse nei
confronti delle lince guida ¢ dipeso dal-
Pemergenza, all’interno dei sistemi sanitari
europei ed extraeuropei, di problematiche
quali V'invecchiamento della popolazione e
il conseguente incremento della spesa sani-
taria, la diffusione di tecnologie dispendio-
se, la disomogeneita qualitativa dell’offerta
sanitaria all'interno di uno stesso territorio
nazionale e il desiderio dei professionisti di
offrire, ¢ dei pazienti di ricevere, le migliori
cure possibili.
Nell'attuale contesto socio-culturale ¢ anda-
to sempre piu affermandosi il contenzioso
legale cui il cittadino ricorre quando ritiene
di essere stato danneggiato. La domanda di
medicina ¢ radicalmente cambiata: va ben
oltre la cura fisica delle malattic e obbliga
verso una medicina scientifica la pit ade-
guata possibile alla societa di riferimento. I1
medico puo incorrere nella resistenza a
questo attacco ricorrendo ad accentuato
proceduralismo, ad un ricorso esagerato
alle evidenze statistiche, all'uso burocratico
del consenso informato, alla subordinazione
acritica delle decisioni alle lince guida, a
quella che viene definita Medicina Difensi-
va.

Larticolo 3 della legge Balduzzi prevede
che «’esercente la professione sanitaria che
nello svolgimento della propria attivita si
attiene a linee guida e buone pratiche
accreditate dalla comunita scientifica non
risponde penalmente per colpa lieve. In tali
casi resta comunque fermo 'obblige di cui
all’articolo 2043 del codice civile. Il giudice,
anche nella determinazione del risarcimen-
to del danno, tiene debitamente conto della
condotta di cui al primo periodo». Lo scopo
posto nella redazione della nuova disciplina
pare volto a limitare gli effetti della cosid-
detta “medicina difensiva”: quella pratica in
cui i medici attuano controlli, esami diagno-
stici, fino ad interventi non per reali esigen-
ze di tutela della salute, ma per “cautelarsi”
contro una eventuale azione di responsabi-
lita. La legge di conversione non ha piu rile-
vanza solo civilistica, come risultava dalla
versione primigenia, ma omnicomprensiva,
prevedendosi I'esclusione della responsabi-
lita penale per colpa lieve quando il medico
si attenga alle linee guida ¢ alle buone prati-
che accreditate dalla comunita scientifica. Si
fratta tuttavia di una legge oggetto di discus-
sioni ¢ critiche. Infatti il primo problema da
risolvere ¢ capire in quali situazioni si possa
ritenere che l'operato del medico, seppur
conforme alle linee guida ¢ ai protocolli sia
comungue colposo (in modo lieve o grave).
Controversa ¢ la scelta di quali “lince guida”
e quali “buone pratiche accreditate dalla
comunita scientifica” prendere in riferimen-

Nicola Surico:
Presidente CIC (Collegio Italiano dei Chirurghi)
Past President SIGO (Societa Italiana Ginecologia e Ostetricia)

to. Non vengono precisate le fonti, le
modalita di produzione ¢ le proce-

dure di diffusione, con il risultato di
rendere indeterminabile P'area della

non punibilita. Mentre Particolo I del
decreto definiva «'osservanza delle

linee guida e delle buone pratiche
accreditate dalla comunita scientifi-

ca nazionale e internazionale”, que-

sta affermazione non viene piu spe-
cificata dalla legge di conversione.
Questo pud comportare il rischio di
riferirsi a linee guida di scarsa quali-

ta o troppo rigide. Non bisogna inol-

tre dimenticare Pindividualita del
paziente per cui P'applicazione con-

creta delle linee guida deve esscre
“personalizzata” Nell'intento di con-
trastare la medicina difensiva, la solu-

zione adottata dalla legge Balduzzi
tradirebbe questa finalita rischiando

“di burocratizzare le scelte del medi-

co e quindi avvilendo il progresso scientifi-
CO».

Dobbiamo ricordare che le linee guida
nascono quando sussiste una conoscenza
insufficiente del processo etiologico della
patologia o delle possibilita terapeutiche. E’
la malattia quindi il vero colpevole da “san-
zionare”, e non il clinico che non sa come
intervenire in modo efficace. In conclusio-
ne le linee guida costituiscono dei parame-
tri di comportamento per il medico, che ¢
tenuto in primo luogo, a verificarne Patten-

dibilita e, in secondo luogo, ad adattarle al
singolo caso. Il “Decreto Balduzzi”, quindi,
presentato come uno strumento risolutivo
della complessa situazione che attiene al

tema della responsabilita professionale in

area sanitaria, in concreto, non ha risposto
alle aspettative che ne avevano preceduto
la sua emanazione e conseguente conver-
sione in legge, creando invece problemi

interpretativi ¢ perplessita applicative.
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R TORE
Il nuovo fisco: legalita e dialogo

Lo «stile» di Rossella Orlandi, indicata dal governo alla successione di Attilio Befera

Antonio Criscione
MILANG

s Grande competenza, gran-
derigore tecnico, grandi capa-
cita di "fare squadra”. Chico-
nosce bene Rossella Orlandi
non esita a descrivere cosi le
"qualitd” del prossimodiretto-
redell’agenzia delle Entrate.

Dielresto, laltalena dei can-
didati alla vigilia della nomi-
na, con letture forse un po'
troppo politicizzate delle due
figure che sl ritenevano pil
credibilmente indicate alla
successione di Attilio Befera~-
quellaappunto di Rossella Or-
landie quella di Marco DiCa-
pua ~ lasciavano ben sperare,
perché in entrambi 1 casi sa-
rebbestato nominato untecni-
co di valore, difficilmente in-
quadrabile in terminidischie~
ramenti. Esattamente quanto
era suecesso con il predeces-
sore Attilio Beferache, aldila
diqualche polemica nelcorso
degli anni, si era guadagnato
la fiducia siadi governi di de-
stra che di sinistra, lasciando
pochispaziperunaletturapo-
litica delle Entrate.

Il compito di un direttore
dell’ Agenziaéin partetraccia-
to dall’esterno: Famministra-
zione delle entrate, la lotta
all’evasione,iserviziaicontri-
buenti. E, certamente, nell'im-
mediatoanche lapartecipazio-
ne all’'elaborazione ~ dal pun-
to di vista tecnico - delle scel-
te che andranno fatte per 'at-
tuazione della delega fiscale,
Eppure non é tutto, Volendo o
no, il direttore dell'agenzia
delle Entrate & la "faccia” del
fisco pericittadind italiand,

Se sivolesse allora immagi-
nareuno «stile Orlandi», ipri-
mi due elementi che emergo-
no,dentroe fuoril’agenzia, so-
no la competenza e il rigore.
Un aspetto, quest’ultimo, che
gli informati invitano a non
confonders con "rigidita”.

Chi la conosce da vicino sa
cheRossella Orlandié fieradi
essere «natain agenziay (lavo-
ra in amministrazione finan-
ziaria dal1981),diavere svolic
compiti che vanno dalla pre-

RAPPORTODIFIDUCEA

Non basta U'efficienza:

«Il fisco - ha spesso

detto Rosella Orlandi

- si cambia negli uffici,

nei rapporti con i cittadini»

senza allo sportello alle re-
sponsabilith nazionali, dove &
statadirettore aggiunto all’ac-
certamento, alla direzione del-
ladirezione regionale del Pie-
monte. Conosce bene le que-
stioni dell'evasione, da quella
che si muove sui binari delle
triangolazioni con Pestero a
gquella magari che si intercet-
ta pili con la traceiabilita dei
pagamenti. Econosce bene an-
che il mondo degli studidi set-
tore, ovvero il mondo stermi-
nato di quasi 4 milioni di pic-
cole attivitd e professionisti.
Anchele prime fasi di elabora-
zione del redditometro ave-
rano vista alla direzione cen-
trale accertamento partecipe
di quel lavoro. Una visione
quindiatutto campo.

£ parole d'ordine
Fari puntati sulle triangolazioni con Pestero ma anche sui piccoli contribuenti
Grande attenzione ai rapporti con i cittadini: «La fiducia si conquista negli uffic»

Una persona a lei vicina ri-
cordache spessousaperifun-
zionari del fisco, lei compre-
83, il termine "spalatori” quel-
li che stanno tutti i giorni in
Agenzia e fanno "funzionare
la macchina®, altro termine
amato dal nuovo direttore.

La macchina perd deve
funzionare per recuperare
un rapporto di fiduciacon i
cittadini. Nelle occasioni
pubbliche, Orlandi ha sem-
pre parlato della necessita
assoluta di un rapporto di fi-
ducia con icittadini, perché
«il fisco - haspesso detto-si
cambia negli uffici, nei rap-
porticon icittadinis.

Un rapporto con i cittadini
che va di pari passo con la ne-
cessitd di affermare lalegalita,
Perché Pevasione fiscale, co-
me 51 & Spesso espressa, mina
laconcorrenza trale impresee
arrecadannoaquelle pitisane,

Dall'interno dell’Agenziasi
racconta di come Orlandinon
sia mali stata un capo autorita-
rio, ma piuttosto una dirigen-
te che ha sempre saputo "fare
squadra” con i suoi collabora-
tori e ha curato la crescita di
rmolti funzionari del fisco, i
"mieiragazzi” comelichiama,

Un'altra parola che certa-
mente sentiremo spesso nei
discorsi di Orlandi, all'inter-
no dell'Agenzia e all’esterno
& "strategia”. Un'idea che si
collega, in fondo, a quella di
"macchina” (del fisco): qual-
cosa che ha un senso non so-
1o se & tutto a posto, se tutto
funziona bene, ma anche se
sisadove andare.
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Alvertige, Rossella Orlandi, neo direttore dell’agenzia delle Entrate

90 mitiardi

Le imposteevase

Laforbice tra il gettito potenziale
e quello effettivo, era dioltre 100
miliardi nel 2004 e sista
riducendo, secondo i dati diffusi
daldirettore delle Entrate
uscente, Atfilio Befera. ll dato éal
nettodell’evasione contributiva

85 centesimi

i costo per 100 euro di gettito
Perogni 100 euro di gettito
fiscale, consideratonelsuo
complesso, PAgenzia costa 85
centesimi{cioécircalo 0,8 per
cento}trapersonale, strutture e
tecnologia

140.000

H personale

U'organico dell’Agenzia é sceso di
ben 9.000 unitd dal 2001 al
2013, registrando quindiun

- incremento di produttivita, in

questi12anni, che arrivaal
23,9% rispetto ai servizierogati

26%

- Heosto del’evasione

Perogni 3,82 euro di evasione
recuperata, PAgenzia spende un
euro. 5 tratta diuna percentuale
elevata, che corrisponde aolire
unquarto dell'importo
recuperato e indical'enorme
dispendio dienergie

Le cause vinte

L'enorme contenziofofiscale
vede Pagenziadelle Entrate
vittoriosa inquasiduecasisutre,

: nonostantel'enorme complessita

dellanormativa che induce i

¢ contribuentiaresistere alle

richieste delfisco

75%

H denaro incassato nelle lith

: Lapercentuale saleatre quarti
¢ deivaloriin contestazione: solo
i unquarto degli importi pretesti
+dall'Agenziarestanoin tascaal

contribuente unavolta terminato
il giudizio
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L’agenda. I primiimpegni delneo direttore

Banche dati «pulite»
contro 'evasione

Saverio Fossati

sy Un'attenzione a tutto cam-
po sull’evasione. Non solo per
la creazione di elaborazioni
statistiche € modelli specifici
(come attestano i suol inter-
venti negli studi di settore sin
dalla loro nascita) ma anche
nelle fasi pili concrete e opera-
tive, Edel 2007, pochimesi do-
po la sua nomina a divettore
centrale aggiunto dell’accerta-
merito, che in un'intérvista al
«Sole 24 Ore» Rossella Orlan-
dispiegavaindettaglio le trian-
golazioniperevadere 'Tvacon
la cessione dei diritt immobi-
liari, illustrando con realismo
le possibilita di recupero degli
importi accertati: il 60-65 per
cento, E annunciava il proget-
to che sarebbe poi diventate
norma qualche anno dopo: la
banca dati dei valori immaobi-
liari basati sulle compravendi-
te, lo strumento che oggi per-
metterd anche di fare la rifor-
ma del catasto. Competenze
cheRossella Orlandi haaffina-
to con gli anni (e che rappre-
sentano urt'indiscussa compo-
nentedel suo curriculum), arri-
vando a sgominare, nel 2013,
una rete di una dozzina di im-
prenditori e professionisti nel
campo immobiliare coinvold
inunafrode fiscaleda 85 milio-
nidieuro, con imposte non pa-
gate per 24 milioni.

11 problema, del rests, non
sta tanto in una contrapposi-
zione tra attivith ant evasione
di "grandi” ¢ "piccoli” evasori
{sivedal’articoloquiafiance).
Ma forse in un diverse modo
diintendere lalotta all’evasio-
ne. Cosl, probabilmente, uno

dei primd nodi- da affrontare,
per il neo direttore, sard quel-
lo delle banche dati. Un tema
che, forse, ¢i viporta ai famige-
rati e contestati blitz Finanza-
Entrate nei consueti luoghi
del turismo di lusso. Cosi, se
del titolare di un ristorante di
Cortina e dei sui familiari si
possono conoscere patrimo-
nio immobiliare, automobili,
rapporti di lavoro domestico,
movimenti bancari e acquisti
concartadicredito, perché ap-
postarsi con il taccuino in ma-
noacontaregliscontrini fisca-
i Non &, allora, cheidati con-
tenuti negli archivi non sono
in realthd "certi e coordinati™?
Larisposta non sembra poter-
sidiscostare moltodaunacon-
siderazione complessiva, non
troppo positiva, sulla funzio-
naliti e I'affidabilit delle ban-
che dati. Una domanda, quella
sulle loro reali possibilita di
utilizzo, che PAgenzia ha sem-
prelasciatoinevasa,

Certo, la nomina i Rossel-
laOrlandi, benconosciutaa Fi-
renze {dove ha ricevuto an-
cheilcavalierato dellaRepub-
blica nel 2010}, & arrivata po-
chi giorni dopo che a Palazzo
Chigl circolava il rapporto del
Nens, presentato da Vincen-
zo Visco (sotto il quale & ini-
ziata la sua ascesa al vertici
delle Entrate), rapporte che
indica la possibilith concreta
di recuperare almeno 58 mi-
liardi (attualmente sono solo
13} di quei 9o (o molti pit) di
evasione. E forsequalcuno ha
pensato che una spinta seria
su quel fronte civoleva,
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Obbligo di fattura elettronica
Tutte le novita del decreto

MINISTERI, AGENZIE fiscali ¢ isti-
tuti di previdenza sono i
primi soggetti interessa-
ti dal decreto che ren-
de obbligatoria la
fatturazione elettro-
nica nei rapporti
con la Pubblica am-
minisrazione. A
fipicgare le novita del
ecreto & Vincenzo Ti-
by, presidente della
Commissione Ict
dell’Ordine dei
dottori commercialisti e degli
esperti contabili di Napoli, non-
ché amministratore della Con-
sultants & Technologies.

A partire dal 6 giugno, infat-
ti, i fornitori di ministeri, Agen-
zie fiscali e Istituti di previdenza,
non possono pill inviare fatture in
modalita cartacea pena il manca-
to riconoscimento di ogni forma
di pagamento.

“Deal prossimo 31 marzo 2015
come previsto dal DI 66/2014,
I'obbligo sara esteso a tutte le al-
tre Pa, anche quelle locali - pre-

\fmcenzq Tiby

cisa Tiby -. Tutd i fornitori delle
Pa dovranno elaborare un

file (formato xml) con-
tenente i dati della

fattura, firmarlo di-

gitalmente e inviar-

lo all'infrastruttura

trasmissiva dedica-

ta, “Sistema di In-

terscambio flusso

Dati”, gestita dal-

I'Agenzia delle En-
trate’.

Riconosciuto il
codice, il documento informati-
co viene trasferito alla tesoreria
dell'amministrazione interessata.
I processo si conclude con il ri-
cevimento della notifica di ac-
cettazione fattura da parte del Sid
al fornitore.

“Da quel momento decorro-
no i termini ai fini di ogni prete-
sa finanziaria - spiega Tiby -. Agli
aspetti tecnici VO(?IO aggiungere
pero alcune considerazioni: i tem-
pi sono maturi per il grande sal-
to tecnologico. In attesa che 'Eu-
ropa si svegli anche a tutela dei la-

voratori che garantiscono presta-
zioni professionali a favore dello
Stato con misure agevolative ad
hoc, non ci siamo fermati ed ab-
biamo tracciato qualche linea
operativa’.

Nel 2013 dagli studi dei pro-
fessionisti sono stati inviati 18
milioni di documenti informati-
ci all Agenzia delle Entrate. “1 fi-
le prodotti dai nostri studi e dal-
le imprese, che genereranno mi-
lioni di euro di risparmi per la
Pa, dovranno essere conservati in
modalitd sostitutiva - spiega -.
Questo significa che la stampa
cartacea ¢ messa al bando a favo-
re di una logica di efficienta-
mento organizzativo ed operati-
vo”. Quali le cose da evitare? “In
primis gli investimenti ingenti -.
Basta semplicemente rivo%gersi a
soggetti che svolgono questatti-
vita ad elevati standard qualitati-
vi a costi contenuti e congrui:
senza il lavoro del commerciali-
sta difficilmente lo Stato Italiano
e gli Enti locali in genere, incas-
serebbero il dovuto”. eee

Sabato
14 Giugno 2014
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Cosi si ridurranno i costi
con la fattura elettronica

DI MARIO MICHELINO
consigliere
Odcec Napoli

aro direttore,

lo scorso 6 giugno si @

avuto il debutto della

fattura elettronica. non
senza qualche piccolo problema,
visto che alcuni uffici interessati
sono ancora in corsa per ultima-
re il fatidico processo di accredi-
tamento alla piattaforma.

Benché la prima fase di avvio
del processo riguardi solamente
una parte della pubblica ammini-
strazione, ad oggi poco piu del
609% degli interessati ha reso no-
fo 1 codici necessari per potere
emettere la fattura in formato
eletfronico, con ovvia preoccupa-
zione per ulteriori rallentamenti
nei pagamenti della Pa nei con-
fronti dei fornitori.
Secondo una stima fatta

dall’Osservatorio sulla fattura-
zione eletironica del Politecnico
di Milano si pensa che in questa
prima fase il totale di fatture che
dovrebbe viaggiare in digitale &
di circa 7/10 milioni 'anno.

La procedura prevede che la
piattaforma, il cosiddetto siste-
ma di interscambio (Sdi), dovra
gestire l'infero {lusso delle fattu-
re, riconoscere i documenti con-
tabili e inviarli a destinazione at-
traverso il binomio imprescindi-
bile codice univoco-codice fisca-
le.

La diffusione del sistema si
espandera a macchia di leopar-
do e, sicuramente, si anticiperd
di fatto la scadenza del 31 marzo
2015, data ultima per tutte le am-
ministrazioni (termine anticipa-
to dall’articolo 25 del dl
66/2014).

Nei prossimi giorni si inne-
scherd un meccanismo di reazio-
ne a catena anche per tutte le al-
tre amministrazioni pubbliche,

Al «taglio» di carta,
personale e archivi
si affianchera

I'aumento di produttivita

lidentificazione del codice Ipati-
portato in fattura, con contestua-
le rilascio al fornitore di una rice-
vuta di consegna.

Solo in questo momento la fat-
tura si considera ricevuta, e da
quella data decorrono i termini
di pagamento.

Vale la pena sottolineare che
tutti gli uffici della Pa obbligati
alla ricezione delle fatture elet-
froniche devono essere inseriti
nell'Indice delle Pubbliche Am-
ministrazioni (Ipa), alle stesse sa-
rd assegnato un codice univoco
composto da una stringa alfanu-
merica di 6 caratteri, rendendolo
pubblico sul sito (www.indice-
pa.gov.it). Il codice univoco, as-
segnato dall'lpa, & uno dei dati
fondamentali obbligatori da ri-
portare nella fattura elettronica
emessa, perché in mancanza di
questila fattura sara scartata dal
sistema di interscambio. Altri da-
ti essenziali che i fornitori do-
vranno riportare in
fattura eletironica
sono il Cig (Codice
identificativo di ga-
ra) e il Cup (codice
unico di progetto),
indispensabili per
consentire il paga-
mento.

In conclusione, ol-

comprese quelle locali, che dal 6
giugno sono gia tenuite a fattura-
re elettronicamente verso una
Pa centrale.

Dall’'avvio del nuovo regime i
fornitori sono obbligati a tra-
smettere la fattura in modalita
elettronica secondo il formato
Fattura PA XML firmato digital-
mente. Dalla stessa data, le am-
ministrazioni pubbliche non pos-
sono pill accettare e, in partico-
lar modo, pagare fatture even-
tualmente inviate in formato car-
faceo o con altro strumento tra-
dizionale, ritenute non valide ai
fini del nuovo sistema di «irac-
ciamento eletfronico».

Il sistema di interscambio
(Sdi) consentird ai fornitori di in-
viare i dati nel formato xml, di-
rettamente o tramite intermedia-
1i aftraverso, a scelta, uno dei tre
canali disponibili per gli operato-
i economici.

Dopo il superamento e la vali-
dazione del file con i controlli
formali, lo stesso viene inviato
all'ufficio competente attraverso

tre a focalizzare l'at-
tenzione sulla compilazione e
predisposizione della fattura elet-
{ronica, non & assolutamente da
sottovalutare la pill seria e com-
plessa gestione informatica dei
documenti elettronici. La norma-
tiva € ben chiara in tal senso, la
fattura nata in «digitale» deve
seguire un percorso di spedizio-
ne, gestione e conservazione in
un formato esclusivamente elet-
tronico.

La partenza immediata senza
alcuna fase transitoria non e sta-
ta del tuito indolore, ma sarebbe
inutile e sterile fare I'elenco delle
difficolta che i fornitori della Pa
e le stesse Pa dovranno sopporta-
re in questa fase di start up.

I vantaggi pin evidenti di que-
sta innovazione saranno quelli
collegati alla riduzione di costi, e
non solo quelli banalmente iden-
tificati nella carta, personale ed
archivi, ma i migliori risultati si
avranno nell'incremento di pro-
duttivita di tuttala macchina am-
ministrativa.

© RIPRCDUZIONE RISERVATA
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POMPEI TOUCH

Con un tocco si ricostruisce
- un colonnato, una strada, una domus.
Pompei rivive in 3d nell’applicazione
“Pompei touch”, studiata per smar-

tphone e tablet. Sono state fotografa-.

te sedici location, tra le pilt celebri e
visitate nell’antica cittd vesuviana se-

olta dall’eruzione del Vesuvio nel 79:
dal foro alla Casa del Menandro, fino
alle Terme Stabiane, 'anfiteatro ¢ la
basilica. A crearla, con un anno di la-
voro, Raffaele Gentiluomo, esperto di
animazioni 3d e specializzato proprio
nelle ricostruzioni grafiche legate ai be-
ni culturali.

FARMACI SMART?
Circa quatro milioni di pa-
zienti in Italia sono a rischio cuore a
causa dei “farmaci intelligenti” o “bio-
logici” utilizzari per la cura del cancro.
La denuncia arriva in occasione del se-
condo Congresso nazionale dell’asso-
ciazione italiana di Cardioncologia (Ai-
co), che ha preso il via giovedi a Napoli.
Tema principale le “nuove sfide” del-
I'assistenza e della ricerca. “In mold ca-
si - spiega il presidente nazionale del-
I'Aico, Nicola Maurea, direttore della
struttura complessa di Cardiologia al
Pascale - si cura un male ¢ se ne produce
un altro”. :

‘Allergie, un’app dalla Federico I

E 1parteno ea la nuova app in grado di svelare eventuali
allergie e fare diagnosi sulla pelle sensibile e reattiva. Un
ausilio in pilt anc%ie per il dermatologo estetico: “Sapere,
prima di iniziare una procedura di peeling chimico o di
laser, come reagiri la pelle e quanto si arrossird pud con-
sentire al dermatologe - spiega Gabriella Fabbrocini, Do-
cente di dermatologia alla Federico II e autrice di Sensy -
app - di ridusre i rischi di tali procedure. Con un sem-
plice click sul telefonino il dermatologo avra un amico in
pil per evitare che i pazienti abbiano rischi”.

PORTALE PER STARTUP
E online Campania In.Hub,
il portale regionale della ricerca e del-
I'innovazione. Completamente rinno-
vato nella grafica e nei contenuti. Con
aggiornamenti quotidiani, si pone co-
me un punto di riferimento informa-
tivo con focus su opportunita, bandi
regionali, nazionali ed europei, parte-
cipazioni a manifestazioni internazio-
nali, premi, business competition e
concorsi di idee. Particolare rilievo vie-
ne dato al mondo delle startup a par-
tire dalla nuova piattaforma presenta-
ta da pochi giorni e creata per realiz-
zare una mappatura costante di startup
innovative, acceleratori, incubatori ¢
inhubber presentd sul territorio regio-
nale

PERFEZIONE SOCIAL
Una app per condividere i
momenti perfetti. E Videa di Adele Sa-
varese, ventinovenne startupper ed
esperta di tecnologia. Californiana di
nascita ma napolerana di adozione,
Adele con la sua idea diventata impre-
sa sta scalando interesse globale. La
start up si chiama Setlife, ed & srara
pensata un anno fa. L'headquarter ¢
per il momento Olureoceano, precisa-
mente a Manhaitan. Anche se §) cuore
di Adele batte in walia,

A NEXT HUB-SPA

Si parla di sogni ¢ idee, di la-
voro e determinazione. Si parla di in-
novazione dal basso, di periferie e di
meridione d’Tralia a Next, Repubblica
delle Idee. Sul palco del Teatrino di Cor-
te di Palazzo Reale, Riccardo Luna in-
contra giovani ricercatori, tecnici, esper-
ti di innovazione, uomini e donne “ge-
nerosi, ingegnosi e sognatori”. Tra i pro-
tagonisti Armando Di Nardo, fonda-
tore di Hub SPA , primo incubatori pri-
vato della Campania con capitale so-
ciale di 250 mila euro.

SUCCESSO PER INPUT
“Smart city”, la cittd intelli-
gente ¢ il tema di Inpuc 2014. Pottava
conferenza internazionale su “Innova-
tion in Urban and Regional Planning”
si & tenuta a napoli dal 4 al 6 %iugno
prossimi: un’opportunitd per ritlettere
sull’'uso delle tecnologie (fell’informa—
zione e della comunicazione nell’urba-
nizzazione. :

COLPO ALLA DISTROFIA

Scoperto l'interruttore della

crescita muscolare, A trovarlo sono stati

i ricercatori dell'Istituto di chimica bio-
molecolare del Consiglio nazionale del-
le ricerche di Pozzuoli, guidati da Vin-
cenzo Di Marzo. Il team ha caratterizzato
per la prima volta il ruolo di una protei-
na nel differenziamentro delle cellule mu-
scolari scheletriche. Lo studio, che po-

- trebbe aprire la strada a nuove strategie

terapeutiche per le patologie muscolari
come le distrofie, per le quali fon sono
attualmente disponibili trattamenti far-
macologici risolutivi, ¢ pubblicato sulla
rivista Proceedings of the National Aca-
demy of Sciences (Pnas).

NUOVO RAZIONALISMO

Focus sul razionalismo ita-
liano presso il dipartimento di Archi-
tettura della Federico II nell’ambito del
terzo ciclo “Leggendo di architeteura e
cited” coordinati da Marichela Sepe. A
partire dal volume di Federica Viscon-
ti “Il Razionalismo italiano” si discute-
ra di “Razionalismo architettonico e ar-
chitettura razionale” Presenti il direttore

del DIARC Mario Losasso ¢ gli inter-

- venti di Fabio Mangone ¢ Franco Pu-

rini.

- FONDI PER UAEROSPAZIO

Invitalia firma con i respon-
sabili di Mbda Ttalia (che fa capo ai
gruppo anglo-franco-italiano dell’alta
tecnologia) un Contratto di Sviluppo
di 48 mln di euro per il potenziamen-
to degli stabilimend dell’area indu-
striaie della provincia di Napoli.
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~ DA MARTEDI ALUEREMO DEI CAMALDOLI
Asl Napoli 1, fascicolo sanitario elettronico:
parte il corso di alta formazione

NAPOLL. 11 Fascicolo Sanitario Elettronico nelle Asl italia-
ne, esperienze di qualita a confronto. Dal martedi a venerdi
parte il corso di Alta formazione di Fascicolo Sanitario Elet-
tronico in [talia, giunto alla sua quarta edizione. Il corso, che
si terra all'Eremo dei Camaldoli a Napoli, ¢ promosso dal Di-
scum (Dipartimento di scienze della comunicazione e Disci-
pline Umanistiche) dell'Universita degli Studi di Urbino Car-
lo Bo e dalla Luiss di Roma, in collaborazione con Assinte-
rltalia, Federsanita Anci, Fiaso e I'Istituto dei tumori di Na-
poli. All'inaugurazione, che si terra nella sala convegno del-
I'Eremo, alle ore 14 di martedi interverranno, tra gli altri, il
sub commissario ad acta della Regione Campania, Ettore Cin-
que e il direttore del Pascale, Tonino Pedicini.
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Laprotesta

L’ira degli utenti:

A Marano, dispositivi peril
pagamento delticket
sanitario in tilt, utenti sul
piede di guerra. il guasto
risale ai mesi scorsima
nessunoc-nonostantele
reiterate proteste dei
cittadini~ha provveduto alla
riparazione. E cosi gli utenti
del distretto sanitario divia
Mario Musella, in genere
anziani e donne, sono

«Ticket sanitari, dispositivi in tilt»

costrettiarecarsiinbancao
presso gli altri distretti
sanitari del’hinterland per
effetiuare le pratiche. Un
problema di nonpoco conto
perl'utenza, anche sel'Asl
consente di effettuare il
pagamento anche nei giorni
successivi alla prestazione,
prenotata il pit delle volte
moltimesi prima. «Eun
disagio enorme, un

disservizio che sitrascina
damesi - tuonano alcuni
utenti - Siameo costretti
infatti a perdere molie ore
perraggiungere gli uffici
postali,le banche,ea
perdere molte ore anchein
lunghe file in quanto gli
soprielli sono
perennemente affollati».
ste.pe.
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Sanza, dieta
mediterranea
per vivere
sani e a lungo

Antonio Citera

L a dieta mediterranea e i
suoi benefici sulla salute
umana, questo il tema principe
cheha fatto da sfondo al conve-
gno «ll popolodiSanzaela die-
ta mediterranea» tenutosi al
Centro di Educazione ambien-
tale inlocalita Salemme di San-
za. Trairelatori, De Luca Franci-
scis (dirigente medico, servizio
di Endocrinologia e diabetolo-
gia Dsb Cava de’ Tirrenie Costa
d’Amalfi}, Annamaria Colao
{ordinario di Endocrinologia,
FedericoI1di Napoli), Pasquale
Sabatino(endocrinologo Asl Sa-
lerno)e Felice Bernardi, funzio-
nario regionale. In evidenza,
unoe studio sulle abitudini ali-
mentari condotto sulla popola-
zione di Sanza, un’analisi com-
pleta di usi e comportamenti a
tavola. Lo scopo & quello di dif-
fondere e di carpire la giusta
equazione tra il mangiare sano
eil vivere in salute rispettando i
principi cardini della dieta me-
diterranea. Il risultato ottenuto
dalle risposte dei cittadini che
alcuni mesi fa hanno compila-
to un questionario & stato piii
che soddisfacente: «Unabuona
attitudine al rispetto diuna die-
tasana ed equilibrata che siat-
tiene molto alle ferree regole
della dieta mediterranea».

© RIPRODUZIONERISERVATA




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Medicina News

1xcess D 9.3
GLUTAMATE ,{ ANTIBODIES
2
s
//

n— * - !
-~ . - ’ " 'S \
-ty " Hydroxide - . DAMAGE |
- \ EUROFILAMENT )"° celL J
» ! .
% o, ”
\ - \
. /
\ U AN
weurofAMINT | [

TANOLES _“"':. P —

MICHANISMS OF MOTOR NIURON DIGENIRATION



CORRIERE DELLA SERA 15 Gugno 2014

di SERGIO HARARI

er una donna sapere di essere diabetica
e di avere una probabilitd nettamente
superiore a un diabetico uomo di rischiare
un ictus non é un’informazione che si
apprende a cuor leggero. Ma é quanto
emerge da un importante studio di
metanalisi — quelle ricerche che valutano
U'insieme di pitt studi cercando di
interpretarne i risultati nel loro insieme —
pubblicato pochi giorni fa sulla rivista «The
Lancet». La ricerca ha analizzato dati che
riguardavano oltre 775.000 soggetti,
diabetici e non, e piu di 12.500 ictus,
giungendo alla conclusione che le donne
diabetiche hanno il 27% di probabilita in pit
degli uomini, a parita di fattori di rischio, di
andare incontro a un accidente cerebro-
vascolare. Queste informazioni importanti
si sommano al dato gia noto che le donne
diabetiche presentano problemi coronarici
gravi piut frequentemente dei maschi,
aprendo nuove prospettive diricerca e di
prevenzione cardio-vascolare per il sesso
femminile. Oggi nel mondo contiamo oltre

380 milioni di diabetici, ma i cambiamenti
di stili di vita e di alimentazione stanno
causando una rapida crescita di questa
condizione e le proiezioni epidemiologiche ci
dicono che nei prossimi 20 anni il numero
arrivera a toccare i 600 milioni, con una
maggior prevalenza della malattia nei Paesi
poveri. Oltre a sottolineare importanti
aspetti epidemiologici lo studio di «The
Lancet» ha pero un altro merito: quello di
approfondire come in medicina i fattori
legati al sesso giochino un ruolo molto piu
rilevante di quanto non pensassimo in
passato. E una lezione dalla quale
apprendere per sviluppare nel prossimo
futuro studi e strategie di intervento che
tengano in considerazione aspetti sesso-
specifici mirati alla popolazione femminile.
E Uaffermazione di quella che gli
anglosassoni chiamano «gender medicine»
(medicina di genere), un aspetto
importante sinora sottovalutato in
medicina.
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Prospettive Gli altri obiettivi fondamentali sono la prevenzione e la riduzione dei costi dei nuovi farmaci

DAL NOSTRO INVIATO A CHICAGO

"1 g aprile del 1964 sette
famosi oncologi ameri-
cani si incontrano a
pranzo in una sala del-
<. VEdgewater Beach Hotel
di Chicago per discutere una
questione che hanno molto a
cuore: la possibilita di mi-
gliorare le cure per i malati di
cancro. Allora il cancro faceva
molta paura, di farmaci ce
n'erano pochi ed erano molto
tossici e la malattia era pres-
soché incurabile. Cosi i sette
medici (fra cui una donna)
fondano American Society
of Clinical Oncology, I'Asco,
una delle associazioni di me-
dici pit importanti al mondo,
con l'idea di trovare qualche
soluzione al problema.

Quest’anno I'Asco, con i
suol cinquant’anni di vita e i
suoi 35 mila affiliati ha cele-
brato, sempre a Chicago, ma
al Mc Cormick Convention
Center, il gigantesco centro
congressi sul lago Michigan,
P’anniversario durante il suo
meeting annuale: un’occasio-
ne per un bilancio sui pro-
gressi fatti in questi anni e per
individuare le sfide future.
A partire dalle conguiste della
ricerca.

Se negli anni Sessanta i far-

i congresso

Il punto sulla
situazione dal pitt
importante
meeling mondiale
dioncologia

Imam disponibilf érano so-
prattutto i chemioterapici
{composti chimici che di-
struggono le cellule malate,
maanche quelle sane), oggila
farmacia anti-tumore pud
contare su almeno 170 pro-
dotti, compresi i nuovi far-
maci biologici per terapie mi-
rate (che, cioe, agiscono di-
rettamente sulle cellule tu-
morali). E le molecole in
arrivo sono sempre pil effi-
caci nell’aumentare la so-
pravvivenza dei pazienti (si
veda U'articolo a fianco).

Non solo: anche la diagno-
stica ha fatto passi da gigante
e oggl le sofisticate indagini
di imaging, come la risonan-
Za magnetica, permettono di
scovare tumori molto piccoli,
di intervenire con rapidita e
con una prognosi migliore.

Attualmente pil dei due

terzi delle persone sopravvi-
vono a cingue anni dalla dia-
gnosidi tumore, mentre neghi
anni Sessanta erano meno
della meta.

«Ma gli oncologi non devo-
no soltanto aiutare i pazientia
vivere piti a lungo, —ha detto
Patricia Ganz dell’'University
of California di Los Angeles
— devono assicurare loro la
migliore qualita della vita,
preoccuparsi di chi li assiste e
anche tener d’occhio i costi
della malattia per la comuni-
ta». Non a caso il meeting di
quest’anno aveva come titolo
«Scienza e societi» e di questi
temi hanno tenuto conto
molti dei lavori presentati al
congresso.

Un primo esempio: la pos-
sibilita di preservare la fertili-
ta dopo una chemioterapia.
Una giovane donna colpita da
un tumore al seno desidera
innanzitutto guarire, ma po-
trebbe poi volere un figlio: la
chemioterapia, invece, pro-
voca una menopausa precoce.
Adesso uno studio coordina-
to da Halle Moore della Cleve-
land Clinic in Ohio ha dimo-
strato che la somministrazio-
ne di goserelin, un ormone
che mette a riposo P'ovaio, au-
menta le chance di avere un
bambino. Nel gruppo di don-
ne trattato con Formone il 21
per cento ha dato inizio a una
gravidanza, e nel 15 per cento
ha messo al mondo un bam-
bino. Nel gruppo di controllo,
invece, solo I'11 per cento ha
concepito e il 7 per cento ha
poi partorito. Questo tipo di
trattamento potrebbe, dun-
que, rappresentare un’alter-
nativa pili economica e meno
invasivaal prelievo e alla con-
servazione degli ovuli (o di
embrioni) per la fecondazio-
ne in vitro.

Il problema della qualita
della vita non riguarda solo i

pazienti, ma anche i caregi-
vers, cioé coloro che 1 assi-
stono, e che possono andare
incontro a una serie di distur-
bi da stress e a forme di de-
pressione. Uno studio pre-
sentato da Marie Bakitas del-
I'University of Alabama di
Birmingham ha dimostrato
che un programma di sup-
porto messo in atto precoce-
mente e offerto via telefono ai
familiari che si prendono cu-
ra di persone con cancro
avanzato, puo essere di gran-
deaiuto. Il programma preve-
de una serie di suggerimenti
su come affrontare i problemi
in maniera creativa, come ri-
lassarsi, come alimentarsi
correftamente e come ricava-
re un po’ di tempo anche per
esercizio fisico.

Altro elemento di punta di-
scusso al congresso & quello
del risparmio di farmaci (¢ la
filosofia chiamata Choosing
Wisely, un’iniziativa in atto
negli Stati Uniti che ha

Pobiettivo di far dialogare
medici e pazienti sul proble-
ma del corretto uso dei far-
maci) sia per ridurre gli effetti
collaterali per i pazienti sia
per contenere i costi delle te-
rapie. Gabriel Hortobagyi
dell’'MD Anderson Cancer
Center dell’University of
Texas ha dimostrato che don-
necontumore al seno e meta-
stasi ossee dopo un anno di
trattamento mensile con aci-
do zaledronico, possono sca-
lare le dosi e limitarsi a una
somministrazione ogni tre
mesi: i risultati, in termini di
riduzione delle complicanze
da metastasi sono paragona-
bili, con minori effetti collate-
rali (osteonecrosi mandibo-
lare e danni renali) e minori
costi.

Un ultimo punto su cui
I’Asco invita a riflettere &
guello della prevenzione.
«Occorrono pit sforzi per
modificare i fattori di rischio
legati all’ambiente e all’ali-
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mentazione — ha detto Clif-
ford Hudis, presidente del-
I’Asco —. Oggi P'obesita ha
superato il tabacco ed & il
principale fattore di rischio
soprattutto per quanto ri-
guarda il tumore del seno e
del colons.

Anche I’Associazione Ita-
liana di Oncologia Medica
(Aiom) & sensibile al tema
della prevenzione e da Chica-
go ha lanciato un appello al
Ministro della Salute Beatrice
Lorenzin perché i sel mesi di
Presidenza del Consiglio del-
I'Unione Europea diventino il
“semestre della prevenzione
contro il cancro”.

«Chiediamo che I'Italia si
candidi a capitale europea
della prevenzione oncologica
— ha detto Stefamo Cascinu,
presidente dell’Aiom —. Un
titolo che potra essere rico-
perto da ogni Paese chiamato
ad assumere la presidenza Ue.
Promuovendo perod iniziative
concrete. Solo cosi la preven-
zione potra comportare ri-
sparmi significativi».

Secondo le stime del-
P'Aiom, che promuove gia di-
verse iniziative nelle scuole e
annuncia una campagna con-
troidanni da fumo passivo, si
potrebbero risparmiare sei
miliardi di euro in cinque an-
ni grazie a campagne di pre-
venzione oncologica. Questa
cifra raggiungerebbe 50 mi-
liardi complessivi in Europa
se iniziative di prevenzione
venissero estese a tutti gli Sta-
ti membri. Un solo dato per
capire la dimensione del pro-
blema: il tumore al polmone
costa all’'Ue 18,8 miliardi 'an-
no ed ecco perché la lotta al
fumo, il principale fattore di
rischio per questa neoplasia &
un investimento che pud dare
un gran ritorno.

abazzi@corriere.it
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Sperimentazioni Criteri diversi nella selezione dei pazienti per gli studi

1.C

non saranno

i cambia prospettiva.
Adesso le sperimenta-
zioni degli antitumorali
di ultimissima genera-
zione, quelli a bersaglio
molecolare (che colpiscono
cioé molecole specifiche delle
cellule tumorali) non dovreb-
bero pil essere condotte sce-
gliendo i pazienti secondo la
localizzazione del tumore (al
polmone, al seno eccetera), ma
secondo la “firma” genetica
delle cellule tumorali (si veda
anche Uarticolo nella pagina
qccanto).

Su questa scia si & gia posto
VlIstituto Nazionale del Tumori
di Milano con uno studio pre-
sentato all’Asco. «Molti tumori

esprimono un oncogene che si
chiama N-Trk1 (isolato proprio
all'Istituto, per la prima volta
nei tumori alla tiroide) — dice
Filippo de Braud, direttore del-
la dell’Oncologia Medica al-
I'Istituto, che ha coordinato la
ricerca —. Questo oncogene
quando si fonde con altri onco-
geni produce un recettore chia-
mato Trka, che viene a suavolta
attivato dall’Ngf (il fattore di
crescita neuronale, scoperto da
Rita Levi Montalcini): cosi par-
tono 1 segnali per la moltiplica-
zione cellulare. L'idea & di bloc-
care il recettore per inibire la
crescita del tumore». Il farmaco
aquesto scopo, che é stato mes-
so a punto in Italia, non ha an-

cora nome ma, per ora, solo
una sigla: Rdx101.

«Abbiamo condotto una pri-
ma sperimentazione su 19 pa-
zienti con diversi tipi di tumore
(del polmone non a piccole cel-
tule, del colon, del pancreas,
neuroblastomi e sarcomi) ma
con le stesse alterazioni geneti-
che — continua de Braud —
per cercare di capire qual & la
doseideale di farmaco. Nelfrat-
tempo abbiamo osservato una
risposta positiva in sei pazienti
con diversi tipi di neoplasie».

Questo cambio di strategia
nello studio di nuovi farmaci
pone una serie di problemi.

«La biologia molecolare —

commenta Stefania Gori, segre-
tario dell’Aiom (Associazione
Italiana di Oncologia Medica) e
oncologa all’Ospedale Negrar
in provincia di Verona — sov-
verte le classiche regole dellari-
cerca oncologica. Adesso non &
pilt necessario reclutare grandi
numeri di malati con una certa
neoplasia, per esempio un tu-
more al polmone, ma indivi-
duare fra questi coloro che pre-
sentano le alterazioni genetiche
che li rendono “sensibili” a certi
farmaci. C’e da chiedersi se le
autorita regolatorie, che devo-
no registrare le nuove moleco-
le, recepiranno questo cambia-
mento di rotta in tempi rapidi».
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Il modello Nei pressi di Amsterdam un «villaggioy sfida la medicalizzazione
delle persone con demenza grave. E propone per loro non un ricovero,
Ma una casa, dove vivere usando (e mantenendo) le proprie capacita residue

DAL NOSTRO INVIATO

* on chiamatela casa di riposo. «Ai
nostri residenti non piace e in real-
ta questa definizione non rispec-
chia la nostra visione». Eloy van
.« Hal, dinamico e cordiale direttore
dei servizi, sta cercando di spiegarlo a mezzo
mondo ormai da sei anni, da quando cioé
“De Hogewyek” e Weesp, la cittadina olande-
se che lo ospita, sono diventati quasi un nuo-
vo paradigma nella cura delle persone colpite
da Alzheimer e altre forme di demenza.

LaWeesp antica & una citta-cartolinacon i
suoi mulini a vento, i ponti levatoi, le case al-
te e strette. Ha ospitato la prima fabbrica di
porcellana olandese (1760). Qui & nato il ca-
cao in polvere dei Van Houten.

Lagente ormai si & abituata alle delegazio-
ni che da tutta Europa, Nord America, Au-
stralia e Asia vengono a visitare il “Dementia
Village”, come é stato ribattezzato dalla
stampa internazionale. «Famosi nel mondo?
Non saprei, ma mi fa piacere — dice una del-
le titolari del centralissimo hotel Het Hart
Van Weesp —. Ho avuto unaziaricoveratalie
si sono presi cura di lei molto bene».

“De Hogeweyk” dista dieci minuti a piedi
dal cuore del paese. Lungo il tragitto, file di
ordipate di villette a schiera si alternano a
palazzi dalle forme avveniristiche. L'edificio
irregolare spunta basso in mezzo a unaquin-
ta di alberi che lo separa da casermoni “po-
polari” a otto piani, da una zona di piccole
aziende, un campo sportivo e un terreno do-
ve presto dovrebbe sorgere un nuovo inse-
diamento di villette.

«LaparolaHogewey (senza laK finale) & il
nome del quartiere di Weesp di cui la struttu-
ra fa parte — dice il direttore van Hal —.
Quando abbiamo aperto nel 1993, il primo
nucleo si chiamava “Verpleeghuis Hogewey”,
cloé casa di riposo Hogewey. Molte persone
parlano di noi con questo vecchio nome. Og-
gi siamo parte del “Vivium zorggroep”
(Gruppo di cura Vivium, statale, offre servizi
di assistenza domiciliare e gestisce 11 strut-
ture per anziani, ndr) e il nome é ufficial-
mente “Vivium zorggroep Hogewey”. I nostri
residenti perd non vogliono viverein una ca-
sa di riposo, perché non & normale. Cosi di-
ciamo sempre: i residenti vivono a De Ho-
geweyk, con la K, perché “weyk” significa
“quartiere” in olandese. E la nostraresidenza
& stata concepita come un quartiere con 23
case, strade e strutture».

In questo paese di 18 mila abitanti, adagia-
to tra zone ancora a pascolo e canali naviga-
bili a 17 chilometri a sud di Amsterdam, la
vera sfida lanciata da “De Hogeweyk” & pro-
prio quella della normalita.

Gli ospiti, pur sempre diagnosticati con
una formadi demenza grave, conducono una
vita quanto pili possibile normale. Non sono
“malati” da medicalizzare, ma persone con
capacita residue che comunque & possibile
mantenere. Cosi anche il luogo dove trascor-
rono il tempo non & pil un “ricovero”, ma
una casa, La “loro” casa.

In fase di progettazione, & stato addirittura
commissionata un'indagine che ha permes-
so di identificare i sette “stili di vita” del-
I'Olanda: cittadino, familiare, culturale, in-
donestano, classe agiata, tradizionale e cri-
stiano. Gli architetti Molenaar & Bol & Van-
Dillen hanno arredato i 23 appartamenti
della residenza secondo questi stili, studian-
do nei dettagli persino i materiali. Prima di
entrare a De Hogeweyk , sono gli ospiti stessi
a scegliere lo “stile di vita”, consigliati dai lo-
ro famighiari. E sono liberi di portare con sé,
oltre a fotografie ed effetti personali, anche
qualche mobile. “Terapia del ricordo”, la
chiamano. Molto pid utile delle medicine —
antipsicotici inclusi —, ridotte al minimo.
Ogni appartamento e abitato da sei o sette
persone, con uno o due accompagnatori
semipre presenti. Gli anziani hanno la loro
camera da letto spaziosa, ma condividono
cucina, soggiorno e sala dapranzo. Ogni uni-
ta ha due bagni e una lavanderia con lavatrice
e asciugatrice. Allinterno del perimetro del
“villaggio”, gli anziani sono liberi di muover-
si come meglio credono. Possono anche
uscire ma, per la loro sicurezza, accompa-
gnati. De Hogeweyk non ha telecamere, solo
una “reception” a presidio dellunico ingres-
so dal quale si deve obbligatoriamente pas-
sare e un sistema di controllo acustico che
entra in funziona automaticamente alle 22.

«Gli ospiti possono fare la spesa, cucinare
e anche fare il bucato se vogliono», aggiunge
van Hal. Ovviamente sotto la supervisione e
con l'aiuto del team. «Cerchiamo inoltre di
incoraggiare una vita attiva, organizzando
ogni giorno “club” di spettacoli, concerti e
gite». Cosi sul boulevard centrale si affaccia-
no la “Mozartzaal”, dove si ascolta musica
classica sorseggiando un t&, un “salone di
bellezza” (parrucchiere) e la sala di fisiotera-
pia. Ogni giorno, per lo pitt dalle 10 e 30 alle
16, gli ospiti possono scegliere tra diversi la-
boratori (dal giardinaggio alla pittura, dal
bricolage alla cottura del pane), della durata
di un’ora o un’ora e mezza ciascuna. A De Ho-
geweyk pud entrare chiunque. Abbiamo
provato ed & vero. Le porte automatiche re-
stano pero bloccate in uscita e per aprirle bi-
sogna rivolgersi alla reception.

Ma proprio per favorire un maggiore

$

Lastruttura

Laresidenza di Weesp,

ha 23 case per 1152 ospit,
strade, il supermarket,

| unteatro e altri servizi
aperti agli abitanti del paese

Yt

scambio con il territorio, il villaggio é dotato
di un ristorante, un piccolo supermercato,
un caffé e un teatro fruibili sia dagli ospiti
che dagli abitanti del paese. Dalla vicina
scuola materna ed elementare, ogni mese i
bambini vengono a trascorrere una giornata
coni “nonni speciali”. Gl abitanti del quar-
tiere, con una forte presenzaislamica, vengo-
no a fare volontariato. Un ghetto dunque?
Una specie di “Truman Show” in salsa olan-
dese? L'impressione finale sfatai pregiudizi e
le interpretazioni che si possono leggere
online suDe Hogeweyk . Si tratta piuttosto di
una “realta sostenibile” per persone di solito
emarginate dalla societa perché dellaloro re-
alta , qualunque fosse, hanno perso le coor-
dinate della mente.

Ruggiero Corcella

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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rima si identifica la scoliosi,
maggiori sono le possibilita di
evitare peggioramenti e
correggere questa deformita

..  dellacolonna vertebrale, che
predilige le femmine e colpisce circail 3

e slinizia pres

he

® & ® per cento dei bambini in eta evolutiva.
N &%@E’%@E y E . Marco Gli stessi genitori possono cogliere segni
; N | 2 v o Monticone .sospetti:' basta che il bambino si piegl;i
® Riabilitazione in avanti, con le gambe tese e le bracciaa

penzoloni, per capire se un lato del

&
silvivial ~ Neuromotoria, RS )
» ﬁ fy; ?i ﬁ%ﬁ% g\} ®  Fondazione tronco e piu alto dell’altro. In questa

s “ Mauger, caso meglio rivolgersi subito a uno

s ¥ s * Lissone (Monza)  specialistain materia. «Le cause della

® - 2Ya Y ° scoliosi sono diverse: da malformazioni
® ‘ EE\& EE {,% ; congenite della colonna a malattie neuromuscolari, ma in
N .  circal’8o per cento dei casi la scoliosi & idiopatica, cioé

. . senza cause ben chiare. Ci sono pero fattori

s predisponenti, come familiarita e anomalie del

® connettivo, nonché la mancata crescita armonica dei

“ diversi comparti scheletrico, muscolare e nervoso»

@ spiega Marco Monticone, Responsabile dell’U.0. di

#  Riabilitazione Neuromotoria dell Istituto Scientifico di
Lissone (Monza) dell'TRCCS Fondazione Maugeri.
Come si riconosce una schiena con scoliosi?
«La colonna vertebrale scoliotica & incurvata su se stessa
o e deformata nelle tre direzioni dello spazio. Le
@ conseguenze sono asimmetrie di spalle, scapole e fianchi.
@ Quando l'interessato si piega in avanti & possibile vedere
® un gibbo scoliotico che puo essere dorsale, dorso-
8 lombare o lombare, a seconda della parte della colonna
" colpita. Per la diagnosi si fa una radiografia della colonna
vertebrale e poi si quantifica 'inclinazione delle vertebre
che si misurain gradi Cobb. Si parla di scoliosi se si
superano i 10° Cobb».
N Quali sono i rimedi da adottare?
N «Se scoperta presto, la scoliosi & pill facile da correggere.
s  Per questo bisogna intervenire il prima possibile e tenere
° sotto controllo il bambino scoliotico fino al termine
dell’accrescimento. Dopo la pubert, la scoliosi
diminuisce il rischio di progressione. Il trattamento
dipende dal grado di deviazione della colonna. Se & lieve
(10-25° Cobb) puo bastare un programma di ginnastica
mirata, mentre per le forme infermedie (25 -45° Cobb) si
o abbinano esercizi e corsetto. Solo nei casi piti gravi (sopra
o 1 45-50° Cobb) si prende in considerazione l'intervento
# chirurgico. Per trarre i massimi benefici dagli esercizi,
® I'ideale & eseguirli in autocorrezione, come dimostra
@ anche uno studio che abbiamo di recente, pubblicato
= sull’European Spine Journal. L'autocorrezione & una
®  tecnicariabilitativa che consiste in movimenti precisie
ben localizzati per correggere volontariamente la curva
scoliotica: solo dopo aver corretto la curva, si fanno gli
esercizi funzionali. Se gli esercizi non bastano, occorreil
N corsetto, trattamento impegnativo, soprattutto nel primo
s anno in cui pud essere necessario indossarlo per 23-24
a ore al giorno. Ma alla lungai risultati non mancano.
#  L'approccio chirurgico prevede, in genere, un’artrodesi
¢ yertebrale che consiste nel fissare due barre di titanio alla
colonna vertebrale per raddrizzarla, agganciandole a viti
ancorate alle vertebre. In questo modo siriducono la
deformita e la rotazione delle vertebre».
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