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Patto Salute. Lorenzin: "Ho consegnato la
mia proposta alle Regioni. Dobbiamo vararlo
entro 15 giorni, non 15 anni. Basta
chiacchiere"

""Basta chiacchiere. Vedremo chi vuole riformare veramente la
nostra sanita''. Cosi il ministro della Salute, intervenuta ad un
incontro con Federanziani. Per mantenere universalita Ssn,
occorre lavorare subito. Tra 20 anni, gli over 65 saranno il 60%
della popolazione e i costi aumenteranno. Sui farmaci
innovativi, importante la lotta agli sprechi, "'perché un euro
sprecato in sanita crea morti''

"Incentivare la prevenzione in Italia € molto importante, non solo per
migliorare la salute delle persone, ma anche per rendere sostenibile il
Sistema sanitario nazionale. Bisogna far star bene le persone il pili a
lungo possibile. Non dimentichiamo che 1'accesso per tutti gratuitamente
alle cure, insieme al sistema pensionistico, ¢ stata la pit grande conquista
del '900. Queste conquiste, ora, rischiano di essere in pericolo. Tra 20
anni gli over 65 saranno il 60% delle popolazione e si dovra riuscire a
garantire comunque un'assistenza sanitaria di qualita. Bisogna pensarci ora, pero, non tra 20 anni.
Si deve garantire ora la sicurezza sociale a voi, ai vostri figli e ai vostri nipoti". Cosi il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin, si ¢ rivolta alla platea nel corso di un incontro con Federanziani.

'"Nella salute si sono sprecati troppi euro, la gente ha rubato nel sistema sanitario nazionale - ha
incalzato il ministro -. I soldi ci sono sempre stati, ci sono anche ora, ma vengono spesi male.
Anzi, malissimo. Dobbiamo fare in modo che la politica non entri pill nelle questioni tecniche
sanitarie e scientifiche: chi vale va avanti, chi non vale va a casa. Perché un euro sprecato nella
Pubblica Amministrazione ¢ una cosa immorale, ma un euro sprecato in sanita crea morti. lo,
come ministro, non faccio sconti a nessuno: se sbagli in sanita vai a casa".

""Nei prossimi mesi - ha proseguito Lorenzin - dovro affrontare una riforma sanitaria volta a
rendere trasparente questo settore. Si deve poter sapere come vengono spesi i soldi, chi li
spende, quali risultati si ottengono etc. Si tratta di una cosa normale, ma purtroppo in Italia le cose
normali sembrano difficili da realizzare. La riforma del sistema sanitario si chiama Patto della
Salute, ho fatto la mia proposta alle Regioni. Il Patto dobbiamo vararlo entro 15 giorni e non 15
anni - ha sottolineato - vedremo cosa verra fatto e chi avra voglia di far le cose veramente e non a
chiacchiere".



quotidianosanita.it
Quotidiano on line
di informazione sanitaria
Mercoledi 21 Maggio 2014

Infine, Lorenzin ha toccato il tema dei farmaci innovativi. "Stanno arrivando in Italia nuovi
farmaci rivoluzionari che ci permetteranno di guarire da malattie, fino a poco fa, incurabili. Ad
esempio, parliamo di quelli per l'epatite C. Il nuovo farmaco in 12 settimane ti fa guarire. E' la pit
grande scoperta scientifica dai tempi della penicillina. Come ministro dovro gestire questo
medicinale, stiamo trattando il prezzo in maniera piu dura rispetto al resto d'Europa. La Germania
lo paga S6mila euro a prestazione, la Francia 49mila. Noi - ha concluso - non dobbiamo
permettere che accada in Italia quello che sta accadendo in altri Paesi, e cio¢ che se non hai una
lunga prospettiva di vita non ti danno questi farmaci. Questa non ¢ la nostra cultura, non ha nulla a
che fare con la nostra storia. Anche per questo ¢ necessario risparmiare sugli sprechi e mettere 1
soldi dove ce n'¢ bisogno".
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Incarichi e consulenze nella PA. La relazione
di Madia: "Sanita seconda per numero di
incarichi e compensi erogati per consulenze"

Per la Sanita, piu nel dettaglio, sono stati 70.391 gli incarichi
conferiti a dipendenti (26,83%), e 27.506 quelli conferiti a
consulenti (10,04%). Per i consulenti e collaboratori esterni, il
27,07% del totale e stato liquidato dalla Sanita. Quanto alle
differenza di genere, in Sanita il 52,86% degli incarichi sono
stati conferiti a uomini, mentre il restante 47,14% alle donne.

Nel biennio 2011-2012 il comparto sanita si ¢ piazzato al secondo posto,
subito dopo la scuola, per numero di dipendenti ai quali sono stati
conferiti incarichi nella Pubblica Amministrazione. C'e da notare che,
mentre la scuola, pur confermandosi in testa alla classifica, ha subito una
leggera inflessione nel 2012 rispetto al 2011, Ia sanita ¢ risultata soggetta
ad un processo inverso vedendo accrescere, seppur lievemente (2,53%),
il numero di dipendenti ai quali sono stati conferiti incarichi. In

Y 3 ' controtendenza rispetto al 2011, 1 dipendenti appartenenti alla tipologia

istituzionale Ministeri, Presidenza del Consiglio dei Ministri, Agenzie

fiscali e quelli appartenenti alla Sanita, hanno poi subito hanno subito una variazione negativa
rispettivamente del 32,08% e del 26,20% nei compensi erogati per incarichi.

Passando ai consulenti e collaboratori esterni cui sono stati affidati incarichi, si ¢ registrato in
questo caso un netto calo nel comparto Sanita che ha segnato un -19,63%. In particolare, le
amministrazioni appartenenti alla tipologia Universita, Sanita e Ricerca hanno diminuito i
compensi erogati per un valore pari rispettivamente del 37,04%, del 34,44%, del 19,85%. Questi
alcuni dati presenti nel rapporto del ministero per la Semplificazione Marianna Madia relativo al
2012, appena trasmesso al Parlamento.

Nel 2012, prosegue la relazione, esclusivamente con riguardo al conferimento di incarichi a
dipendenti, tra le 10.275 amministrazioni che hanno inviato comunicazioni in formato
telematico, 7.082 amministrazioni (68,92%) hanno comunicato di aver conferito incarichi, contro
le 3.193 amministrazioni (31,08%) che hanno comunicato di non averne conferito alcuno. In
particolare, quasi tutte le amministrazioni della Sanita, che hanno ottemperato all'obbligo, hanno
comunicato la presenza di incarichi conferiti ai dipendenti (95,85%).

Confrontando poi le categorie dei soggetti ai quali sono stati conferiti incarichi da parte delle
amministrazioni pubbliche nel corso del 2012, nel documento viene rilevato che il totale dei
consulenti e collaboratori esterni ¢ pari a 156.931, mentre quello relativo ai dipendenti pubblici
¢ pari a 138.407. Costituiscono un'eccezione le amministrazioni di Sanita, Scuola, Ministeri,
Presidenza del Consiglio dei Ministri e Agenzie fiscali, in quanto il numero dei dipendenti
incaricati ¢ superiore a quello relativo al personale esterno. Per la Sanita, piu nel dettaglio, sono
stati 70.391 gli incarichi conferiti a dipendenti (26,83%), e 27.506 quelli conferiti a consulenti
(10,04%).
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Come per gli anni precedenti, la relazione evidenzia che il piu alto numero di dipendenti che
hanno ricevuto incarichi da parte delle amministrazioni pubbliche continua ad essere nella
scuola (30,65%), al secondo posto troviamo la Sanita (24,20%) e al terzo le Regioni (20,19%).
Facendo una distinzione per genere, in Sanita, si evidenzia come il 52,86% degli incarichi sono
stati conferiti a uomini, mentre il restante 47,14% alle donne. 11 62,6% dei dipendenti risulta essere
"monoincarico", ma nell'ultimo anno sono cresciuti quelli che di incarichi ne hanno pit d'uno: nel
2012 sono aumentati del 9,31% i dipendenti con oltre 5 incarichi e del 7,49% quelli con 5
incarichi.

In tutta la Pa le consulenze sono costate 825 milioni, a cui si aggiungono altri 239 milioni di
incarichi ai dipendenti, soprattutto dirigenti: in tutto sono 1,05 miliardi. Cifre che hanno riguardato
nel 2012, sempre in tutta la Pa, 138mila dipendenti con incarichi e 157mila consulenti. Scuola e
sanita, insieme, cumulano oltre 300 milioni di spesa per consulenze, poi enti locali e Regioni con
altri 221 milioni e a seguire le universita con 105 milioni di euro.

Prendento sempre in esame i compensi liquidati ai dipendenti, scendendo nel particolare, la
Sanita fa registrare un 22,60%. Per i consulenti e collaboratori esterni, una parte cospicua dei
compensi (27,07% del totale) ¢ stato liquidato dalla Sanita, seguita dall'Universita con il 12,82%
del totale.

Infine, le amministrazioni incluse nella Sanita, sono quelle che hanno registrato la quota piu
elevata di incarichi liquidati a dipendenti con importi fino a 500 euro (26,58%) di tutti gli incarichi
affidati a dipendenti nel 2012), seguiti da Scuola (25,08%) e dai Ministeri, Presidenza del
Consiglio dei Ministri e Agenzie fiscali (20,03%). Invece, gli incarichi con importi oltre 1 15.000
euro, per la maggior parte, sono stati liquidati dalle Regioni (27,91%) e dalla Sanita (23,13%).
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La scarsa mobilita dei diri-
genti ha contribuito a co-
struire figure esperte per
materia, piuttosto che pro-
fessionisti in grado di gesti-
re risorse umane ed econo-
miche. La riforma cambiera
questo sistema ingessato.
Cosiil ministro Madiainuna
lettera ali Messaggero.
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distanza di alcune settima-
ne dall’inizio della consulta-
zione pubblica e dopo circa
20.000 mail vorrei approfon-
dire il tema della riforma della di-
rigenza pubblica. La grande par-
tecipazione all'iniziativa mette
in luce la novita della fase storica
che viviamo e la necessita di nuo-
ve e articolate forme di costruzio-
nedelle decisioni politiche.

Dal buon esito degli interventi
sulla dirigenza pubblica, ci gio-
chiamo il successo dell’efficacia
futura dellintera riforma della
pubblica amministrazione. E’
dalla testa che si deve partire va-
lorizzando il prestigio di chi &
chiamato a guidare la pill com-
plessa e importante “azienda”
del paese. Oggi non ¢ cosi. E non

per colpa esclusiva delle perso-
ne, ma per i meccanismi di fun-
Zionamento.

Pensare alla riforma della diri-
genza pubblica, significa interro-
garsi anzitutto su quale modello
sivuole costruire: un modello ba-
sato su una dirigenza di ruolo,
formata negli anni con importan-
ti investimenti pubblici, oppure
un modello “spoil system” che af-
fida alla politica la responsabilita
di individuare le professionalita
migliori per ricoprire gli incari-
chi.

Noi abbiamo deciso di investi-
re sulla dirigenza di ruolo sele-
zionata per concorso perché cre-
diamo che, a determinate condi-
zioni, possa garantire la migliore
gestione della cosa pubblica. Che
non significa rinunciare a creare
un “mercato del lavoro” della di-
rigenza.

La nostra proposta si articola
su cinque punti: una grande
scuola di formazione pubblica;
un ruolo unico della dirigenza;
percorsi di carriera basati su in-
carichi a tempo determinato; po-
sitiva osmosi con il settore priva-
to; omogeneita delle regole della
dirigenza statale e locale.

In primo luogo,abbiamo deci-
so di investire su una grande e

unica scuola di formazione per i
dirigenti, che accorpi tutte quelle
attualmente esistenti, pur garan-
tendo i dovuti e specifici percorsi
professionali, in particolare ri-
guardo ad alcune professionali-
ta.

In secondo luogo, e fortemen-
te connessa con la fase formati-
va, riteniamo fondamentale I'in-
troduzione del ruolo unico della
dirigenza. In questi anni, la par-
cellizzazione dei concorsi e delle
selezioni, insieme alla scarsa mo-
bilita del personale, ha determi-
nato la tendenza a costruire figu-
re professionali eccessivamente
specializzate, “esperti” per mate-
ria o per area, pitt che dirigenti
idonei a gestire, in modo trasver-
sale, risorse umane ed economi-
che. Vogliamo professionisti che
siano dirigenti di tutta la Pubbli-
ca Amministrazione.

Al rilancio della formazione e
al ruolo unico, intendiamo affian-
care un cambiamento radicale

«CHI NON AVRA
ASSEGNATA \
UNA FUNZIONE POTRA
ANDARE NEL PRIVATG,
POl PERO POTRA
ANCHE RITORNARE»

«LE CARRIERE SARANNO
NON S0L0 VERSO L'ALTO
SIPOTRAANCHE
SCENDERE. CHI RESTERA
A LUNGO SENZA INCARICO
SARA LICENZIATO»

Madia: «Basta esperti, i dirigenti Pa dovranno essere manager»

nei percorsi di carriera che passa
per il superamento dell’attuale si-
stema delle fasce (dirigenti dil e
1Ilivello). L’attuale sistema inges-
sa la carriera di un dirigente e la
rende indipendente dai risultati
effettivamente prodotti. Pensia-
mo invece che la carriera di un
dirigente debba essere sempre
“mobile”, sia verso I'alto che ver-
so il basso, con 'assunzione di in-
carichi per un tempo determina-
to anche con I'inevitabile risolu-
zione del rapporto per quei diri-
genti che rimangano per molto
tempo privi di incarico. Questa ci
parela strada migliore anche per
dare finalmente un effettivo peso
alla valutazione, che in un siste-
ma per 'appunto “mobile” diven-

ta elemento determinante per la
concreta progressione di carrie-
radiundirigente.

A una solida ossatura di diri-
genti di ruolo, va integrata una
positiva osmosi con il settore pri-
vato: chi rimane senza incarico
puo cercare un lavoro nel settore
privato, mantenendo il “diritto” a
rientrare nel pubblico ove nuova-
mente chiamato. Siamo anche
coscienti che sia importante con-
servare, pur correggendo alcune
attuali distorsioni, una apertura
qualificata al mondo delle profes-
sioni esterne alla Pubblica Am-
ministrazione.

Chiudo con un concetto che ri-
tengo di prospettiva. Dobbiamo
tornare a considerare la PA nel
suo complesso, superando inutili
steccati che attualmente divido-
no amministrazioni locali e cen-
trali. Vorremmo affermare che
tutti coloro che hanno un rappor-
to dilavoro con la PA sono dipen-
denti della Repubblica, incardi-
nati temporaneamente presso
un singolo ente. Si tratta di un au-
spicio importante che speriamo
possa concretizzarsi all’esito del
percorso di confronto gia avviato
con Regioni e Comuni.

Marianna Madia
Ministro Funzione Pubblica
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Ministero Salute, Fism e Cergas a convegno.
Quale futuro per I'accreditamento in sanita?

L'iniziativa in programma domani a Roma presso il Ministero
della salute si propone di affrontare i seguenti temi: finalita e
caratteristiche delle linee guida nazionali e internazionali,
sistemi di accreditamento delle strutture e dei processi
assistenziali, proporre linee operative.

Domani presso la sede del Dicastero della Salute di Lungotevere Ripa, si
svolgera una Consensus Conference con i Presidenti delle Societa
Medico-Scientifiche, organizzate dallo stesso Ministero della Salute
insieme alla Fism e al Cergas dell'Universita Bocconi. L’iniziativa si
propone di affrontare tre rilevanti temi che sono al centro del dibattito
nel sistema di tutela della salute:

- la sostenibilita del sistema;

- la valorizzazione del ruolo dei professionisti e, in particolare, dei medici;

- ’applicazione dei sistemi di accreditamento delle strutture e dei processi assistenziali.

I tre temi sono "interdipendenti”, in quanto senza la valorizzazione e il coinvolgimento dei medici,
e piu in generale delle altre professioni sanitarie, nessuno strumento di management,
razionalizzazione organizzativa, spending review puo essere efficace o puo essere attuato senza
una riduzione dei livelli assistenziali. A sua volta la valorizzazione e il coinvolgimento dei medici
sono fortemente condizionati dalla normativa, dalle problematiche di responsabilita, dai
comportamenti dei pazienti, dai criteri applicati dai giudici sulla “responsabilita professionale” che
puo essere piu chiaramente precisata in presenza di linee guida. Esse consentono di definire a
priori il confine tra assenza di colpa del professionista, colpa lieve, colpa grave.

L’iniziativa ha I’obiettivo di affrontare in modo sistemico i seguenti temi con i Presidenti delle
Societa Medico-Scientifiche che aderiscono a Fism e non:

- finalita e caratteristiche delle linee guida nazionali e internazionali;

- sistemi di accreditamento delle strutture, dei processi assistenziali e requisiti minimi;

- proporre linee operative in grado di evitare che medici, direzione strategica delle Asl, pazienti,
compagnie di assicurazioni, giudici, affrontino il problema su fronti separati e spesso contrapposti
e conflittuali.
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Agevolazioni. L'Inps sta contattando le aziende invitandole a sanare la situazione per non perdere i benefici contributivi

Primi avvisi per il Durc interno

Da chiarire le regole con cui I'istituto individua le irregolarita contestate

Nevio Bianchi
Barbara Massara

~ B ufficialmente partito il
| nuovo sistema del Durc inter-
no, attraverso cuil’Inps accer-
talaregolarita contributiva del-
le aziende ai fini della fruizio-
ne dei benefici contributivi.

Le aziende, infatti, in questi
giorni hanno iniziato a riceve-
re attraverso la Pec dell’istitu-
to, la comunicazione (a fianco
unfacsimile) contenentel'invi-
toaregolarizzare entro15 gior-
ni dalla ricezione le irregolari-
ta riscontrate fino alla data di
emissione dell’invito stesso,
cioé il cosiddetto preavviso di
' Durc (documento unico di re-
- golarita contributiva) interno
negativo.

In conformita a quanto pre-
visto nel messaggio 2889 del
17 febbraio 2014, nella comu-
nicazione l'Inps ricorda che
la mancata regolarizzazione
comporterd ’emissione di
un Durc interno negativo
per il mese di maggio 2014,
con accensione del relativo
semaforo rosso, nonché il
consolidamento degli altri
semafori rossi gia accesi per
imesipregressi.

La conseguenza dell’emis-
sione del documento negati-
vo, e quindi dell’accensione
dei semafori rossi con luc-
chetto (che indica I'impossi-
bilita di apportare correzio-
ni), sara il disconoscimento
definitivo deibenefici contri-
butivi non solo per il mese in
corso, maanche per tuttiipe-
riodipregressigia contraddi-
stinti dalla luce rossa.

Per comprendere la dimen-
sione del problema, le aziende
destinatarie di questiavvisido-
vranno immediatamente verifi-
care lapropriasituazione sul si-
to internet all’interno del cas-
setto previdenziale, nellasezio-
ne "regolaritd contributiva”,
dove oggi troveranno il sema-
foro.giallo in corrispondenza
del mese di maggio 2014 (in
quantoin attesa diregolarizza-

zione) e gli eventuali semafori
rossi(da consolidare o annulla-
re) perimesiantecedenti.

Ilvero problema & che non &
facile comprendere quali sono
le regole sulla base delle quali
PInps procede all’accensione
dei semafori rossi, soprattutto
per i periodi pregressi. Infatti,
esaminando un caso concreto,
e quindi entrando nel portale,
abbiamo riscontrato la presen-
za di un’irregolarita riferita a
unmese diversorispettoa quel-
lo in corrispondenza del quale
il semaforo & acceso.

Ad esempio, a fronte di un
semaforo rosso acceso per
febbraio 2013, entrando nelle
informazioni di dettaglio si
scopre che l'irregolarita con-

PUKTOCRITICD

Le aziende hanno 15 giorni
per rimediare, ma questo
presuppone la possibilita
diricevere chiarimenti

in tempi rapidi

# Il Durcinterno éil documento
unico diregolarita contributiva
richiesto ai datori di lavoro per
fruire di benefici normativi e
contributivi. Viene definito
«interno» perché viene gestito
completamente dall’Inpsin
riferimento a benefici di
competenza dell’Istituto stesso e
non viene emessaalcuna
documentazione. Il suo avvio,
con relativo invio delle prime
comunicazionidiirregolarita,
inizialmente previsto

perla meta di aprile, é stato
rinviato al 15 maggio

testata afferisce a dicembre
2012. E questa stessa irregola-
ritadi dicembre 2012 viene al-
tresi riportata nella stessa
schermata come la causa
dell’accensione dei semafori
rossi afferenti ad altri periodi
quali quelli compresi tra mar-
z0 2013 e aprile 2014.

Il dubbio che sorge, esami-
nando una situazione come
quella esemplificata, & che no-
nostante vengano segnalati
molti mesi come irregolari
(con relativo semaforo ros-
so) in realtd il problema, e
quindi l'irregolarita, sia da ri-
ferire a un solo mese.

Probabilmente sfuggono
agli utenti, aziende e consu-
lenti, le logiche che I'istituto
segue nella gestione del Durc
interno e soprattutto nel dar-
ne evidenza attraverso il sito.
Ecco perché sarebbe auspica-
bile che I'Inps illustri nel det-
taglio, anche attraverso casi
concreti, e quindi mediante
un manuale operativo, come
debbano essere lette le scher-
mate del sito dedicate alla re-
golarita contributiva.

Affinché il sistema funzio-
ni, enonrischidifar perdere
alle aziende gli sgravi effetti-
vamente spettanti, & altresi
indispensabile la fattiva e so-
prattutto tempestiva collabo-
razione da parte dell’istitu-
to, che deve prontamente ri-
spondere alle richieste di
chiarimenti presentate dalle
aziende al fine di comprende-
re I’errore rilevato e sanarlo
ovvero contestarlo nel limi-
tato tempo a disposizione.

A tale fine, nell’invito alla
regolarizzazione si fa men-
zione di un servizio apposi-
tamente creato all’interno
del cassetto previdenziale,
sotto la voce Durc interno,
nel menu "assunzioni agevo-
late", attraverso cuile azien-
de potranno inviare qualsia-
si comunicazione afferente
all’invito ricevuto.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La lettera

Previdenzz Sociale

Oggetto: Invitoaregolarizzare, ai sensidell'articolo 7, comma 3, del
Decreto Ministeriale 24 ottohre 2007, peri benefici del mese
diMaggio 2014 e pregressi.

Dalleinformazioni presenti nei nostri archivi risultano le irregolariti
indicate nell'elenco allegato, il cui dettaglio & disponibile all'interno del
Cassetto previdenziale aziende con dipendenti.

Lainvitiamoasanare leirregolarita indicate entro 15 giorni dal
ricevimento della presente comunicazione. La mancata
regolarizzazione nei termini indicaticomportera ta definizione diun
DURCinterno negativo (che sara rappresentato-all'interno del cassetto
previdenziale-dall'accensione di un semaforo rosso, contrassegnato
conilsimbolo di un fucchetto chiuso) e non potrannc essere fruitii
benefici per il mese di Maggio 2014 (art. 7, co. 3, dm Ministero del Lavoro
edetla Previdenza Sociale 24 ottobre 2007; art. 1, co. 1175, legge 27
dicembre 2006 n. 296).

BENEFICI PREGRESSI

Le rappresentiamo che, in osservanza del messaggio INPS n. 2889 del
27.02.2014, paragrafo 2, la mancata regolarizzazione neitermini
indicati consolidera inoltre i DURC interni negativi attualmente
presenti( semafori rossi attualmente accesi) per i mesi pregressi; per
tali mensilita Le saranno, pertanto, disconosciuti i benefici.

Qualorainvece, nel termine di 15 giorni dal ricevimento della presente
comunicazione, effettui la regolarizzazione, sara definito un Dure
interno positivo (rappresentato - all'interno del cassetto previdenziale -
dalt'accensione di un semaforo verde) per tuttii mesi sopraindicatie
verranno automaticamente annullate le note direttifica con causale
addebitoart 1e. 1175 1. n. 296/2006", attualmente presentiall'interno
del Cassetto previdenziale. -

Stamo a sua disposizione per ogni chiarimento di cui abbia bisogno,
nonché per gestirele irregolarita riportate nell'elenco allegato; che

dovessero risultarLe insussistenti. Per ognicomunicazione riguardante

questo invitopotra avvalersi della funzionalita contatti del Cassetto
previdenziale, selezionando la voce "Durc_interno_(regolarita
contributiva)" nell'ambito del menu "Assunzioni_agevolate_e_sgravi".

Cordiali saluti
1L DIRETTORE DISEDE

Fino aluglio

Prorogati

i contributi
con Rid
arretrati

Arturo Rossi

#: Acausadellacomplessi-
tadell’'operazione e deitem-
piristretti coniquali & stata
realizzatalaproceduradiag-
giornamento tramite paga-
mento Rid dei contributida
riscatto e ricongiunzione,
viene consentito di pagare
entro il 31 luglio 2014 le rate
arretrate dadicembre 2013 a
maggio 2014.

Loprecisal'Inps conmes-
saggio 4786 di ieri, ricor-
dando che con precedenti
istruzioni erano state rese
note le modalita per con-
sentire agli utentilamodifi-
cadelle deleghe Rid gia atti-
ve presso i propri istituti
bancari ma sprovviste del-
lasottoscrizione dellaclau-
sola in deroga relativa
all'importo fisso predeter-
minato, indispensabile per
lebanche e grazie allaquale
il contribuente non puo ri-
fiutare 'addebito nei tempi
stabiliti dalla payment ser-
vices directive.

Quindi, date le conse-
guenze derivanti dal tardi-
Vo omancato pagamento de-
gli oneri di riscatto e ricon-
giunzione, viene consentito
agli assicurati, ai quali sia
stata disattivata d’'ufficio la
delega Rid a dicembre 2013
di provvedere al pagamen-
todelleratenonoltreil31lu-
glio 2014. Apposito avviso
sara pubblicato sul portale
dei pagamenti sul sito inter-
net dell’istituto.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fragilita

Stop alla
deriva delle
cure mentali:
premiare la
qualita delle
strutture
accreditate

Gare dal ribasso sulla psichiatria extraospedaliera tra maltrattamenti e neo-manicomi

Cure mentali, stop alla deriva

Serve una svolta: premiare qualita e competenza delle strutture accreditate

oi Emivio Rosorm:
campanelli - dallarme iniziano a

xmmmm a diventare rlanti:
il Servizio sanitario nazionale, divi-

50'in. 21 Servizl sanitan regional, deve
cambiare direzione ¢ davvero, prima
che sta troppo tardi, uscendo-dal vicolo
cieco dei tagh e degli slogan riproposti
per anni da ogni Governo. Al campa-
neflo & allaome dei cittading e degli ope-
ratori del settore {professionist, lavora-
tori dipendent, wnprenditori profit ¢
non profit) si aggiungono quelli del-
POcse sulla non sostenibilith di ulterio-
ri tagli di tisorse al servizio sanitario
co, a datt sul dammo causa-
to da inefficienze ¢ tuffe ai danni del
Ssn. Questo ¢ ancora piti vero per il
settore dell’ assistenza sociosanitara ex-
tra ospedaliera ai pazienti psichiatricl, ¢

anche ai disabili e agh anziani.

1

Partiamo dal caso della Liguria sul-
Ponda delle notizie di cronaca, non per-
ché il quadro sia pits grave che altrove,
solo prendendo spunto dalla recentissi-
ma cronaca: ma 1 quadro generale na-
ziomale non & diverso. B di pochi giorni
fa infatti la notizia di 15 artesti i opera-
torl sociosanitari a Vado Liguré, per
gravi maltrattamenti o pazienti disabili

-& psichiatrict, nella struttura “Vada Sa-
batia”, della quale ¢ titolare un impor-
tante grippo della Samtionon solo italine
na, & quardo s apprende sermipre: dalla
stvipa, ogeetto di altro processo pena-
le per fattt incresciosi accaduti anche in
un altva strottura milanese della stessa
proprieti.

Sulla vicenda di Vado Ligure in s&,

=

gludicherd la magistratura, ed & certa-
mente glusto osservare anche in questo
caso il principio costituzionale i non
enlpevolezza, nonostante dal video gira-
11 dagh inguirenti e diffusi dal mezz di
informazione sia francamente difficile
avere dubbi che 1 fai contestati non s
siano effettivamente verificatl, cost co-
me, dalle indiscrezioni sulle modalith
delle violenze e dal numero degli opera-
tori coinvolti, sembra_impossibile che
tutto ¢id possa essere sfuggito ai respon-
sabili sanitart e amministrativi della

struttura di Vado, dei quali anche Vasses-
sore e vicepresidente della Gionta egio-
nale e il governatore Montaldo ha gid
pubblicamente chiesto la sostituzione,

Ma in attesa che la giostizia faccia i
suo corso, punendo i colpevoli e risar-
cendo le vittime al termine di un proces-
80, se quanto contestato verrd conferma-
to, cerlamente s possono ¢ anz st devo-
no fare delle considerazioni e prendere
det provvedimenti affinché fawi del ge-
nere non s possano verificare ph‘;; a
maggior ragione perché non & la prima
volta che questi accadono e, snzi, la
frequenza & allarmante.

Episodi di violenza simili a quelli
contestati agli operatori di Vado Ligure
avvenivano nel manicows, tabvolta in
una sitvazione di perversa “novmality’”,
prima della legge 180/1978. Nei mani-

ccomi siosa che siopoteva addirittura

compiere arco completo della vita,
ovvero nascere da una ricoverata e mo-
rire nel mandcomio o, che ospitava
centinaia ¢ centinaia di ospit, psichiatri-
ci, disabili, a volte semplicemente per-
sone “sgradite” o ritenule - spesso a
torto - pericolose. Grazie alla legge

IBOVI9TE ¢ ancor pilt alla norma di una:
Finanriaria che prevedeva una forte de-
curtazione per i trasferiment cconomi-
i alle Regiont che non avessero aden
piuto, nel 1998 s sone chiust gh ol
ospedali psichistricd (in Liguda, Quarto
& Cogoleto); strada che avrebbe potuto
essere seguita anche per gl ospedali

psichiatrici gindiziari, che invece conti-
nuano a imanere aperti conun ferming
per la loro chiusura spostato in av t
2id pilt VOR*B, esattamenta come & avve-
mito nei fatti fino al 1998 per gl vltimi
manicon.

Per evitare nuovi fenoment & mani-
comializeazione, le atall nommative
nazionali e regionali prevedono limitd
alle dimensioni delle stratture {soprat-
tuito per quanto riguarda 1 pazienti psi-
chiatrici, con il Dpr 14 gennaio 1997 &
i vari Progetti Obiettivo di cui Tultino
trasfuso nei vigenti Lea), tendenzial-
mente massimo 20 posti per le struthime
psichiatriche, Questo limite, perd, non
vale per altre tipologie come gli anzia-
i, 1 clisabili, & comungue anche per le
strutture psichiatriche viene spesso su-
perato a livello regionale wramite i mec-
canismo dei “moduli™ per amtorizzae ¢
accreditare struthure come la Vada Sa-
batis, di 250 posti; la compresenza i
cosi tantl pazienti, cosi assortitl {anzia-
i, disabili, psichiawici), non pud che
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richiamare alla mente 1 manicomio, ¢
nei fatti non pud che favorire processi
i istiturionalizzazione che riguardano
i pzmﬁmti (levittine), sia gli operato-
1 {2l oppressort); non ¢'@ mapporto di-
retto di cansa ed effetto tra istituzionss
lizzazione & mumero deghi ospiti di una
strotturs, ma & mdubbiamente pii faci-
le che un fenomeno “neomaniconiale”
i yealizel o strotture pil grandi e con
pazienti (magarl pure male) assortith
quetlo che & suocesso a Vado, & succes-
50 in effetii, sempre In Liguria, anche
in stratture pilt piceole come il Borea,
Pex *1 Cedri”™ a Reppiy, in woa strutturs
per anziani a Genova, tutto guesto solo
negli ultimi fre ans.

Indipendentemente dad numero ec-
cessivo di pazienti concentrati nelle
strutture, vna Torma di istituzione neo-
manicomiale non pud che fendere a
rinascere anche in strtture con numen
Hmitato di posti, a causa della gestione
che il Ssn fa della sanita extmmpnﬁahew
ra in molte Regioni. Nei fatti, la psichis
iria viene considerata una sezione mino-
1 della medicing, solo perché necessa-
riamente Cura, Ma Spesso (non sempre)
non guarisee; csaltamente COMS avvie-
ne per la geriatvia che cura Vanziano,
ma non pud guarire ka veechiaia, e per
Ia miaggior parte dei disabili ospitati in
strutiure extra ospedaliers, per 1 quali
POSSONO essere recupenite o manenute
delle abilith senza sconfiggere comple-
tamente la disabilith. Considerare in ta-
le modo la p&;«,hmm& {specie extra
ospedaliera) e pilt in generale Iassisten-
za socio sanitaria residenziale extrao-
spedalicra porta quindi a fada diventare
una sorta di “figho di un dio minore”
della medicina e a rendere § cittading in
essa curati del pazient di categoria infe-
riore, esattamente come accadeva pei
manicom,

11 pregiudizio gasforma U'integmzio-
ne sociosanitaria In una formula buro-
cratica nella quale poco contano la spe-
cializzazione ¢ la formazione deghi ope-
ratort, o la “vocazione™ deghi imprendi-
tori: profit e no profit, 1 guali, piccol
gestori o grandi mulinazionall come
nel caso della struttura &i Vado Ligure,
sono spinti a diversificare gl investi-
mieni in futt 1 settord (anziand, psichia-
frici, disabili, dipendenze) come se si
potesse passare dall uno all’altro indif-
fe mmg,mirm:::. come se me are con un

4 Co-

Zies
bile., E allora, tanto vale rispar-
auare concentrando pazientt in una uni-
ca struttura, nello stesso modulo o in
moduli diversi, ma contigni e dello stes-
s0 gestore: fa struthurs “Vada Sabatia”,
dove. sarchbero aveenute le violenze
inaia di divisi inRsa e
za protetta anziani, Centro riabi-
fitativo disabili, Rsa psichiatrica, Unith

Stati vegetativi, eppure, il modulo dove
sarebbero avvenute le violenze pon arvi-

va a venti posti letto, quindi in lines
almeno formalmente con guanto previ-
sto dalfa normativa a livello di standard
strutturali,

La miopia delfa politica della spen-

ding review e dei tagh indiscriminati su
tatto, attuata in alternativa o una ormal
non pilt rinviebile politica per ehminare
ghi sprechi e le imefficienwe, porta a
scaricare 1 tagh proprio sul settore dei
servizi exty 10&;@(1&];&:’; acereditati, s
tore nel quale perd contemporancamen-
feaumentano 1 post letto, anche perché
le Asl, senza risorse a sufficienza, con
il trm over bloceato delle assunziond, ¢
forse con poca voglia di incrementare
fa propria efficienza, non pos
estermalizzare semypre pitt, Ed esternaliz
Zano con sempre mieno denar, subere
do le sirene di ohi afferma di voler far
risparmiare sulle tariffe vigent, gid infe-
riort ai costi della gestione diretta da
parte della Asl, scaricando le conse-
guenze sul pazienti e sui cittadini per
mantenere 1 margini di utile. E accadu-
to in Liguria, ancora-a genvaio 2012 a
esempio, dove i vertict dell amministra-
zione vegionade,
ded gestort ¢ del pazienti per amnunci
to taghior del 5% sui budget delle struttu-
ve residenziali sociosanitarie (psichiati-
ci, anziand, disabili, dipendenze) hanno
pubblicamente giustificato tale intenzio-
ne {pm attuata e accettata dalle associa-
zioni dei gestori accreditati e wittom in
essere) con la spendding review, ma an-
che con il fitto che alin gestor si propo-
nevano per rendere prestazioni a minor
COSIO ancora.

Se di fronte a una spending review
che sembra mmm perpetua e rinasce
i

con nomi diversi la Pubblica ammini-
straziong (R&wmm Asly ascolta solo
le sirene del risparnio economico, sen-
za considerarne le conseguenze, che
non sono solo minon ricavi o marging
per i gestori, ma minore qualith della
cura per i cittadind e minore (o pit
precaria) occupazione e salad, arrivano
davvern sul mercato nuovi operatori
che si propongono a costo inferiore;
nascono puovi contratti colletiivi di la-
FOIO Meno costost per i «Lﬁ&ms siglati
datle stesse organizzaziond sindacali
che hanno sottoscritto quelli gia vigenti
& pilt onerost: a exermpio il Conl per la
psichiatria extra ospedaliera Fenascop,
da poco rinnovato, si rova a concorrers
con nuovi Cenl a costo minore, non
riferibili alla psichiatria extra ospedalie-
rat, i al mare magnum dellassistenza
sociosanitaria e sociale; le tariffe regio-
i per le strutiure acoreditate diminui-
scono nei fati alla frma del contratto
con la Ask: se le tariffe non diminuiscos

di fronte alle proteste.

no, rimangono ferme negh annd, mentre
aumentano 1 costl, e a cascata le Regio-
ni e le Asl taghano anche 1l budget alle

strutture amm:hmte & contrattate; si cre-
ano infine, Hate di attesa che hanno o
scopo di non inserire § pazienti nelle
strutiure. e qmmii catmierare il livello
delle prestazioni e cosi limitare i cost,
come accaduto in modo pil esplicito, in
Piemonte dove # Tar ha censurato la
Giunta regionale in materia di assisten-
#a ad anziant non autosufficientd,

Tutte guestor & @b @

adute negli
ultimi anmi e continun ad accadere, In
Talia, dove il Governo annuncia trion-
fante che non ¢i saranno taghi alla Sani-
i ma chiede alle Regloni di rispanis-

re sul loro budget di spesa {che per
'80% & costitaito dalla Sanith) 700 mi-
Liond complessivamente. B in Liguria,
dove in alome Asl st voole tagliare
ulteriormente il budget alle stratiure so-

ciosanitarie gocreditate (dal 5% ormai
storfco caleolato sul budget

‘*nmmmiﬁcaf{f" del 2010, ora si parla
di ulteriore -2%). Dove un disegno di
legpe regionale all' esame della Giunta
prevede inolre che net contratti con le
stratture sociosanitarie non siano fissati
i volumi i erogazione delle prestazio-

© i, rendendo cost impossibile la soprav-

vivenza delle strutture accreditate. Do~
ve sidtentato di esternadizzare ol massi-
mo ribasso | pazientt pxu.hmtm; ospita-
ti nelle strutture dnii ex maniconuo di
Qnmm non vi ¢ & riusciti solo grazie
al ricorso al Tar promosso da Fenascop
e alla mobilitazione dei cittading indi-
enati da tale squallido mercato della
salute mentale dove st prosegue, anche
dopo Pannullamento della gara di Quar-
to, ad acquistare prestazioni sociosanita-
rie con gare al massimo ribasso. Sareh-
be a qli&bﬁf) punio facile dire: in Ligu-
ria, proprio dove si sono verificate ne-
gl ultimi e anni le violenze al Borea,
agh ex Cedri, alla Vada Sabatia. Non
sarebbe certamente glusto né corretio
dirto, perché si tratta di CONCAUSES © non
«i cause dirette e da sole necessarie e
sufficienth; ma sempre di concause si
tratita, che come tali vanmo eliminate
pmhs., in sanith non devono esserct
i per episocdi inaccetabili come
quello di Vado, per il quale & woppo
factle una archiviazione come singola
mela marcia: casi simili, “sistemict” e

diversi dall’iniziativa sconsiderata di
un singolo, non devono essere possibi-
i, punto ¢

¢ basta,
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365
Bﬁngm dare spazio ail\s pm i
ma ¢ all’esperienza & non solo alla bum

crazia ¢ ai controlli formali ¢ docomen-
tadi. Occorre proceders a una verthie
reale dei risnltat dell intervento e inves
stire garantendo la copertura dei costi e
un glusto margine di ricavo al gestord
acereditati © contratiat, nonche ii livel-
Iy el gualith e Vequilibrio delle strutture
a gestione diretta pubblica. Come? At
traverso on reale e paritatio sistema di
aecreditamento, senza mettere a gara i
fornitori premiando non ohd assicura
esclusivamente il po inferiore ma
chi lavora megho al g)m 0 Coneo
stabilito con tanffe regionali certe, cal-
colate sulla base degli ‘standard di quati-
¢ professionalith richieste. Bisogna
creare le condiziond perché possano
avere un peso fa professionalith e
Vesperienza degh operatori e gli esiti
delle cure e perché possano avere vooe

foro carl,

§ pazienti ¢ i

E necessario e urgente incrementare
Pefficienza ed eliminare gli sprechi del-
Ia gestione pubblica diretta, premiando
“§1 operatori professionalmente prepari-
ti e motivati, € non solo i dirigenti sulla
hase dei risaltat ayitl, “che sono
sempre raggiunti ¢ quasi sempre consi-
stono in vispac di spesa seriza correli-
zione con il risultato di prevenzione e
salute raggiunto. Non bisogna pit con-
siderare 1 paziend e le strottine acoredi-
tate come soggett dai quali ricavare le
risorse tagliate da uno Stato sempre pily
lontano dai cittading: § pazienti ¢ 1 loro
parenti sopporiano una compartecipa-
zione sempre mageiore alla spesa di
ricovero, le strutture - accreditate ppor-
tano sempre pit tagh alle tariffe ¢ ai
budget a fronte delle stesse prestazioni,

subiscono (insieme ai cittading) ritar-

di ¢ liste di attesa per Pingresso dei
pazienti che andranno a incidere non
solo sul margini economici delle stratiu-
1e, ma soprattutto sulla salute dei cittadi-
i e sull'oocoparzione. Invertiamo la rot-
ta, prima che sia woppo wedi,

* avvocato -
segretaric naziongle Fenascop
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«Sanare le disomogeneita tra le Regioni»

Nan & facile stimare esattamente i
numero dei pazienti affeiti da ma-
lattie rare: secondo stime dell’Oms, in
Htalia sarebbero fra 1 400 ¢ 1 650mila, di
cui perd solo 300mila con patologie rico-
nosciute come rare dalla legislazione
corrente, ¢ trai 27 ¢ 1 36 milioni nell"Ue
fe! 3-8% del totale).

L’ampiezza del range della stima di-
pende dal fatio che il numero effettivo
ol malattie vare varia in fungione dellaf:
finamento degh strumenti diz
dell’evoluzione delle classificazioni in
uso,

Le analisi genetiche hanno dimostra-
twl ::tnmgzenum di molte malatiie, per
cui condizioni di per s non rae, se
considerate solo a livello del loro mecca-
nismo molecolare, potrebbero rientrare
wel novero della rarita, Si tratta di patolo-
gie di differente complessith, spesso gra-
vi ¢ degenerative, cronicamente invali-
danti: circa wn terzo di - riduce le
attese di vita 2 meno di ciague ann,
mentre molte altre non incidono signifi-
cativamente sulla durata della vita, se
vengono diagnosticate in tempo e tratta-
{e appropriatarnente.

La complessitd del quadro rende par-
ticolarmente importante ona diffusione
capillare di informaziont sulla natur e
st trattamento di queste patologie, non
solo fra gl specialisti ospedalieri, ma
anche fra medict di base/pediati di libe-
ra seelta che devono diagnosticare fom-
pestivamente | nuovi casi e indirzeardi

comettamente verso il percorso terapeuti-
co e i centrd pils adatid, e tra i farmacist,
a cui spetia la distribuzione dei farmaci
appropriati.

F stato questo Jo seo)
nazionale «Bisogni assiste ;
nibilita nelle malattie rare», m‘ms
a Torino sabato 10 maggio dalla Com-
ne malatiie tare dtll*(m&am dei
medici. Il Convegno ha fatto anche il
punto sul Piano nazionale sulle malattie

vare, che punta a unformare legislario-
e, ca ¢ trattamenti sul teritono

nazionale.

In questo senso ¢ fondamentale fa
condivisione delle mf(mm oni dispori-
bili fra tutti { professionisti colovold nel
percorso diagnostico e terapeutico: sono
nurmerosi 1 tattamenti sintomaticl, di
supporto, riabilitativi, educativi, palliati-
vi, comprese alcune prestazioni attual-
mente non erogate dal Ssn, che possono
cambiare notevolmente 11 decorso cling-
co ¢ attesa di vita, § grado di autono-
tnia ¢ fa qualith della vita delle persone
affette ¢ dei loro familard, L accesso a
questi trattamenti gia disponibili e loro
aspetti innovativi costituiscono elementi

chiave nelle politiche per Passi
malati rarl.

La necessith dif dwe uniformith al
trattamento delle rxmmme rare sul territo-
1o per garantire
aun’as

rio narionale & nece
a tutt 1 cittading afferti access
sistenza qualitativamente ele

nella diverione indicata dalla Comunith

europes, che ha identificato le malattie
rare comie tno del settori della senith
pubblica per i quali & fondamentale la
collaborazione tra gh Stati membri, Og-
oi in ltalia le attivita, § servizi e le presta-
zioni destinate alle persone affette dalle
malattie rare sono parte integrante dei
Livelli essenziali di assistenza che il Ser-
vizio sanitario naxionale & tenuto a ga-
vantire al propri assistil, in relazione
alle condiziom cliniche mdu iduali e per
tutte le patologic,

Per questo, 1l Ssn deve assicure
anche in questo campo standard quanti-
tativi e qualitativi dei servizi e delle
prestazioni. Oggl, il decreto ministeriale
che elenca le malattie vare per le quali &
prevista Pesenzione (Dm 279/2001), la-
scia fuori molte patologie tra cui alcune
che sono ricotioscinte come rare od esen-
tate esclusivamente in alcune Regioni
italiane, creando v grave d§<§wﬁ& fra
Regione ¢ Regione tra pazienti affetti
dalle stesse pammgu

Silvia Alparone
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Tumore al seno. Congresso SIRM. Dalle
nuove frontiere diagnostiche alla sostenibilita

Dalla mammografia 3D alle nuove tecniche di imaging, le
possibilita di diagnosi precoce migliorano del 30%. Di questo ed
altro gli esperti discuteranno, durante il 46° Congresso della
Societa Italiana di Radiologia Medica, da domani al 25 maggio
a Firenze

Nel tumore alla mammella, come in molte altre malattie, la diagnosi

- /
f " precoce aumenta le possibilita di una guarigione completa: tali possibilita
- ormai superano il 90% dei casi in questo tumore, secondo una ricerca
della Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori (LILT), ma ¢ essenziale
. ‘ ‘ che la malattia sia diagnosticata in tempo. Ma come? Attraverso diversi
P - ‘ -
\ ' ‘

strumenti preventivi e, oggi, mediante nuove metodiche diagnostiche, tra

cui la tomosintesi mammaria, la palpazione elettronica e tecniche di

imaging: di questo ed altro si parlera durante il 46° Congresso della

Societa Italiana di Radiologia Medica, da domani 22 maggio al 25
maggio, a Firenze (Fortezza da Basso, Viale Filippo Strozzi, 1).

Al Congresso, presieduto dal Prof. Carlo Bartolozzi, Direttore del Dipartimento di Radiologia
Diagnostica ed Interventistica dell'Universita di Pisa, saranno presenti circa 5000 medici radiologi,
7000 partecipanti e oltre 100 aziende del settore. Un altro focus riguardera 1’innovazione, 1’etica e
la sostenibilita delle nuove tecniche diagnostiche radiologiche, basate sui raggi X, finalizzate alla
creazione di un sistema di medicina personalizzata e ‘slow’, cio¢ che ripristini il giusto equilibrio
tra la tecnologia e il rispetto della persona e dei suoi bisogni.

Uno degli obiettivi del Congresso ¢ quello di fornire “una visione evoluta dell’operato del
Radiologo, basata sui “needs” che il radiologo stesso sapra individuare nella relazione con il
paziente”, ha dichiarato il Professor Carlo Bartolozzi, Presidente del Congresso. “Un approccio
orientato, quindi, piu all’efficacia che alla quantita degli esami effettuati”. A tal proposito, la
scelta dei concetti chiave innovazione, etica e sostenibilita non ¢ casuale: essi rappresentano i “tre
cardini [...] per raggiungere il miglior risultato in termini professionali”, ha sottolineato il Dottor
Carlo Faletti, Presidente della SIRM.

Ecco alcune novita della diagnostica

Mentre la Mammografia Digitale tradizionale (FFDM-2D) fornisce immagini in due dimensioni,
tomosintesi mammaria(DBT-3D), una mammografia digitale ad alta definizione, permette di
ottenere immagini in tre dimensioni, cogliendo eventuali particolari che altrimenti sarebbero potuti
sfuggire, riferiscono gli esperti, che illustrano che la dose ¢ la stessa di quella di una mammografia
tradizionale; invece la dose di un’indagine 2D+3D ¢ doppia di quella di una singola indagine, ma
questo limite puo essere superato attraverso la possibilita di ottenere immagini 2D ricostruite da
un’unica esposizione 3D.
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“Oltre ad aumentare del 30% la possibilita di diagnosi precoce e assicurare un elevato livello di
sensibilita”, spiega la Dott.ssa Stefania Montemezzi, Direttore U.O.C. di Radiologia d.O.,
Coordinatore Dipartimento Interaziendale di Radiologia, “aumenta anche la specificita e, rispetto
alla Mammografia Digitale, permette un migliore riconoscimento di lesioni aggiuntive e focolai
multipli”.

I tumori maligni possono presentare una rigidita fino a 10 volte superiore rispetto a quella dei
tessuti circostanti. Per misurare questo paramentro, una metodica ad alta tecnologia ¢ la
palpazione elettronica (elastosonografia), che fornisce informazioni riguardo all’elasticita dei
tessuti e consente di evidenziare alterazioni patologiche caratterizzate da ridotta elasticita,
spiegano gli esperti.

Gli esami in numeri

“Secondo lo United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation, nell’ultimo
decennio il numero di esami radiologici ¢ cresciuto del 10% 1’anno. Nei paesi industrializzati ogni
anno vengono eseguiti dai 200 ai 2.000 esami ogni 1.000 abitanti. In Italia, oltre 100 milioni di
esami all’anno, di cui 40 milioni ambulatoriali. Sono circa 10.000 gli esami all’anno per medico
radiologo: 60% radiologia tradizionale, 20% ecografia, 10% TCe 10% RM (OECD
HealthStatistics)”, riferiscono gli esperti. La razionalizzazione e la riduzione della spesa sanitaria,
mediante la limitazione degli sprechi e rendendo piu efficaci i controlli, ¢ uno dei presupposti di
una radiologia medica sostenibile.
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“Una cura per il tumore al seno c¢e, nel tuo armadietto”

Provocamone di due ricercatori Usa: si ignorano Volutamente oli effetti dell'aspirina

PAOLO MASTROLILLI

acurapill semplice per.
il tumore. al seno sta

. gid negli armadietti-
deinostri bagnie costapochi -

euro-all’anno. Perd non lo
sappiamo o non vogliamo sa-
‘perlo. E’ la denuncia che
hanno lanciato. sul «New
York Times» Michelle Hol-
mes e Wendy Chen dell'Har-
-vard Medical School, secon-
do cui l'aspirina & efficace
pertrattare questo genere di
cancro, ma nessuno ha con-
dotto studi. seri per dimo-
- strarlo, perché non'conviene
dal punto di vista economico:

M. Holme

W. Cher

‘ i}iﬁmﬁﬁm

RUQLO: SONO PROFESSORI

DI MEDICINA

ALL'HARVARD MEDICAL SCHOOL
DI CAMBRIDGE (USA)

IL SITO: WWW.DFHCC HARVARD.,
EDUMHOME/

Holmes e Chen sanno di co-
sa parlano e 'hanno scritto
sulla pagina degli- editoriali.

Nel 2010 avevano pubblicato

unaricerca sul «Journal of Cli-
nical Oncologyy», in cui dimo-
stravano che le donne malate
di tumore al seno che prende-
vano Paspirina almeno una vol-
‘ta alla settimana per varie ra-
gioniavevano il50% in meno di

probabilita di morire per que- -

sta malattia. Nel 2012, poi; al-
cuni ricercatori britannici che
studiavano 'impatto di questo
farmaco nella riduzione delle
patologie - cardiache avevano
confermato la sua associazio-
ne ad una riduzione significati-
va dei decessi per tumore.
Studi approfonditi non sono
ancora stati-condotti, ma per
Holmes e Chen le ipotesi sono
tre: I'aspirina allevia le infiam-
mazioni e quindi pud avere un
ruolo nell'inibire la crescita del
cancro, rallentando lo-svilup-
po deivasi sanguigni che lo ali-
mentano; combatte le vecchie
cellule che dovrebbero morire
e invece continuano -a cresce-
-re; frena la produzione degli
estrogeni, che favoriscono lo
sviluppo della maggior parte
-dei tumori al seno.

- Lia risposta definitiva non
si conosce, perché nessuno ha
condotto un vero «trial». Lo
sta facendo ora una societd
non profit britannica, ma non
& specifico e non sard pronto

prima del 2025. Il motivo, se-

condo Holmes e Chen; & eco-
nomico. Per fare uno’studio
su 3 miladonne malate di can-
cro al secondo o terzo stadio
servirebbero 10 milioni di dol-
lari: non & una cifra enorme,
ma nessuno vuole spenderla
perché non ¢’@ molto da gua-
dagnarci. Le aspirine sono
gia disponibili ovungue e non
c’@interesse da parte delle in-
dustrie farmaceutiche a- fi-
nanziare queste ricerche, ma-
gari a scapito di altre medici-
ne pilt costose e profittevoli:

Uno scandalo, perché Hol-
mes. e Chen stimano che, se
Putilita di questa semplice pil-
lola fosse confermata, si sal-
verebbero 10 mila vite all'an-
no negli Usa, 75 mila nei Paesi
in via di sviluppo. e chissa.
quante in Europa. -




la Repubbhca Saliite M i 2018

MEDICINA

o Crescelaconoscenza delle differenze digenere.

Finoallamenopausal'organo protetto dagli estrogeni. [Itema

riproposto al congresso mondiale dei cardiologi di Melboume

Il rischio di infarto & inferiore prima

del 85 anni di eta. Ma dopo anmenta

sino a superare guello del sesso forte

MARIARITA MONTEBELLI

INO a pochi decenni fa, le donne anda-

vanodal cardiologo solo per “accompa-

gnare” ilmarito, perchélemalattie car-

diovascolarieranoritenuterobadama-

schi. Una falsa credenza smentita poi
dai numeri e dal “sorpasso” dell’84, quando negli
Usa le donne superarono gli uomini in mortalita
cardiovascolare. Eppure, nonostante oggilameta
dei 17,3 milioni di decessi annuali per malattie
cardiovascolarisianelledonne, ilgentil sessoean-
cora discriminato sul fronte dellaricerca, diagno-
siedel trattamento, come & stato di recente ricor-
dato in occasione del congresso mondiale di car-
diologia di Melbourne. Intanto siaprononuovica-
pitoli delle patologie dei cuori “rosa”, come i dan-
nicardiaci da cure oncologiche nelle sopravvissu-
te al cancro della mammella.

Ilpregiudizio sul gentil sesso indenne dalle ma-
lattie di cuore affonda le sue radici
nelleprofondedifferenzetrail cuo-
redelledonnee quellodei maschi.

Eancoraoggi, cio che sisasu fun-
zionamento del cuore, sintomi, '
malattie e risposta ai tratta-
menti, deriva da studi sulla po-
polazione maschile. Ma i ma-
schi hanno cuori e coronarie
piugrandidelledonne, mentre

i cuori “rosa” hanno un ritmo
piu accelerato e un tratto Q-T
pit lungo all’elettrocardio-
gramma.

Gli estrogeni proteggono il
cuoredelledonneconunoscu-
do invisibile, almeno fino alla
menopausae perquestosiam-
mala in genere una decina
d’anni dopo rispetto a quello
maschile. Ma dopo i 65 anni
puoaddiritturasuperaregliuo-
mini nel rischio di cardiopatia
ischemica. I cuori “rosa” sono
diversi sia nei sintomi che nel

modo di ammalarsi. La classica
descrizione dell’infarto (dolore

oppressivo toracico, irradiato al

braccio sinistro, al dorso o alla
mandibola) etipicadell'uomo;nel-
ladonnal’infarto simanifesta spes-

so con sintomi “atipici”, quali un do-

lore dietrolo sterno, oun mal di pan-

cia, lanausea, una stanchezza inspie-
gabile, ladifficoltaarespirare, le verti-
giniounosvenimento. Dopogli80anni,
nelle donne il sintomo piti comune di in-
farto & un affanno da soffocare, pit che il
dolore toracico. Per questo spesso nella
donnaladiagnosidi infarto & tardiva.

Anche gli esami per la diagnosi di cardio-
patiaischemica, sono stati concepiti e validati
sugliuomini eillororisultato pud non essere ve-
ritiero nelle donne; un elettrocardiogramma sot-
to sforzo ad esempio puo dare un “falso positivo”
(unfalsoallarme)inunadonnagiovane, e peggio
ancora, un “falso negativo” (non scopre il proble-
ma) in una donna anziana con danni in una sola
coronaria. Per la diagnosi di ischemia, nelle don-
ne & piu adatto un eco-stress o una scintigrafia
miocardicae, tragliesamidilivelloavanzato, PET
erisonanza magnetica, sono piu idonei arilevare
ildanno aterosclerotico diffuso a carico dei micro-
vasi, tipico delle donne. Negli uomini I'ateroscle-
rosi invece attacca piu le coronarie. Un cuore di
donna, colpito daun dolore grande puo addirittu-
ra cambiare di forma, diventando simile alla nas-
saper la pescadei polipi, usata dai pescatori giap-
ponesi, la tako-tsubo. In generale comundue alle
donne vengono chiesti meno esami funzionali e
coronarografie, rispetto agli uomini e di conse-
guenzasonomenotrattateconangioplasticaoby-
pass e conrisultati meno brillanti che nell'uomo.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Amenrisma

Campagnadi
prevenzione
sull’aneurisma
dell’aorta ascendente
promossa da
Cardioteam
Foundation Onlus
per diagnosi precoce:
perunannoa partire
dagiugno 2014
screening a 20.000
soggettiarischio
(55/75anni).
www.cardioteamfou
ndation.org
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Distribuzione dal rischio
cardiovascolare medio
a 10 anni, dati 2012 in %

LEGENDA

11,1-15%:
9,1-11%
7,1-9%

. 5,1-7%
<3%

RSALUTE/

PREVENZIONE.

Fumo, obesitaes
‘N ';:;,-

mentre il matrimonio

perlacoppiaé un beneficio

NAcerta parcondiciotrauo-
moedonnasiraggiungeso-
lo sui fattori di rischio: fu-
mo, ipertensione, colesteroloalto,
stress, diabete, obesita, vita se-
dentaria, familiarita per cardiopa-
tia ischemica colpiscono senza di-
stinzione di sesso, anche se con
qualche differenza di eta e di in-
tensita. Il fumo, ad esempio, & pit
pericoloso nelle giovani; I'obesita
centrale, quella pit dannosa peril
cuore, & pitl frequente nelle donne
dopo la menopausa; il diabete
“morde” di pitiicuori “rosa”. Le dif-
ferenze tra i due sessi tuttaviarie-
mergono quandosiaffrontalacor-
rezione dei fattori di rischio.
«Negli uomini basta abbassare
la pressione a 130/80 - spiega Le-
daGaliuto, cardiologa pressoil Po-
liclinico Gemelli di Roma e autrice
del libro Difendere il cuore delle
donne - nelle donne bisogna ri-
portare la pressione 120/80
mmHg, valore a cui, si & scoperto,
il rischio cardiovascolare siriduce
significativamente. Per quanto ri-
guarda il colesterolo, mentre nel-
I'uomo bisogna focalizzarsi so-
prattuttosullacorrezionedel cole-
sterolo “cattivo” LDL, per proteg-

Calabria

Toscana

gere il cuore delle donne & pit im-
portante mantenere alto 'HDL, il

cosiddetto colesterolo “buono”. Il
diabete dasolo & in grado di incre-
mentare moltissimo il rischio car-
diovascolare nelle donne. Una ri-
prova indiretta di questo, & 1'uso
dell’aspirina, un farmaco che in
prevenzione primaria (cioé per
prevenire la comparsa di un infar-
to del miocardio) viene utilizzato
con successo solo negli uomini,
mentre nelle donne non funziona;
ameno che appuntonon sianodia-
betiche. Il fumo, che nelle donne
andrebbe completamente abolito
(mentre le statistiche ci dicono
che I'abitudine & in aumento), so-
prattutto tra le giovani, rappre-
sentaun fattore di rischio di mag-
gior impatto che negli uomini».
Infine lo stress e il rapporto con
la psiche. Gli uomini reagiscono
agli stimoli stressanti con aggres-
sivita, cioé buttando verso |'ester-
no la negativita; le donne, al con-
trario, reagiscono spesso allo
stresscadendoindepressione, che
puod aver un effetto lesivo sugli or-
gani, in particolare sul cuore. «<Ec-
co perché — spiega Galiuto - alle

RISCHIO MEDIDH
PER GENERE

donnevaconsigliatodiavereil pi
possibileunapprocciopositivocon
la vita: mantenere il rapporto con
gli altri, coltivare una vita sociale,
fare proprie insomma tutte quelle
attivita chepossonodare benesse-
re, positivita, reazione di vitalita,
piuttosto che di depressione».
Infine, secondo una recente ri-
cercadel Langone Medical Center
dellaNew York University (Usa) il
matrimonio fa bene al cuore: le
coppie sposate sono a minor ri-
schio di problemi cardiovascolari,
secondo quantorisultatadaun’in-
dagine condotta su 3,5 milioni di
americani, la pitt grande mai ef-
fettuata finora. A prescindere da
eta, sesso e presenza o menodifat-
tori di rischio, le coppie sposate
hanno menoproblemi di cuoredei
single, ma anche di divorziatie ve-
dovi; le coppie si controllano a vi-
cenda (anchesolo perricordarsidi
prendere le medicine), si accom-
pagnano dalmedico, mangianoin
maniera piu salutare. L'anello al
dito insomma, sarebbe un fattore
diprotezioneperil cuore. E non so-
lo nelle vignette di Peynet.
(mr.m.)
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RURGEA

Un mixdicellule del midollo osseo

plastrine e altri fattori di crescita rigeneraivasi ed evita

I'amputazione degli arti. Sperimentazione a Campobasso

Una proceduraindicata

per pazient che non possono

awvalersi di altre terapie

GIUSEPPE DEL BELLO

VITARE ’'amputazione degli

arti grazie alle cellule sta-

minali del midollo osseo.

L’innovativaterapiache po-

trebbe contrastare la cosid-
detta ischemia critica, spesso conse-
guenza didiabete, aterosclerosie, piu
raramente, di tromboangioite oblite-
rante, & stata sperimentata con suc-
cesso su 20 pazienti nel dipartimento
di Malattie cardiovascolari della Fon-
dazione Giovanni Paolo II di Campo-
basso.

Laricercaclinica, condottadaEugenio
Caradonna, Pietro Modugno e Carlo Ma-
ria de Filippo, si basa sull’autotrapianto
di cellule staminali, prelevate dal midol-
loosseoautologoe poiimpiantatenel ter-
ritorio sede dell’ischemia. I risultati del-
la ricerca sono stati recentemente pub-
blicati sul Journal of Vascular and Endo-
vascular Surgery.

«L’'arteriopatia obliterante degli arti
inferiori si inquadra in una sindrome as-
sociataaunastorianaturalesfavorevole,
con elevata mortalita e morbidita - pre-
mette de Filippo - il 25 per cento dei pa-
zienti subiscel’amputazionediunartoe
i1 25 per cento muore entro un anno dal-
I'esordio».

Iricoveri per amputazione di un arto
nei diabetici colpiti da arteriopatia gra-
ve, secondo i dati del ministero della Sa-
lute, hanno raggiunto il 13,22% nel
2009¢eil13,17%nel 2010, mentre nello
stesso anno sono state effettuate ben

7261 amputazioni, di cui oltre 1600 nel-
la sola Lombardia. «La procedura, indi-
cataperipazientichenonpossono esse-
re sottoposti ad altre terapie di rivasco-
larizzazione chirurgica o endovascola-
re, prevede il prelievo di midollo osseo -
aggiunge Caradonna-le cellule siotten-
gono attraverso un processo di centrifu-
gazione che le mantiene vitali e nelloro
ambiente naturale, il plasma, assieme
alle piastrine e alle citochine, compo-
nenti essenziali per la neoangiogenesi,
cioe per la formazione di nuovi vasi. Il
successivo passaggio € rappresentato
dal reimpianto del concentrato nell’a-
rearimasta priva di irrorazione sangui-
gna attraverso iniezioni per via intra-
muscolare. L’autotrapianto di stamina-
lievital’amputazione nel 60-70 per cen-
todeicasigrazieaunametodicachenon
ha bisogno di anestesia generale e che
permette al paziente di tornare a casa
dopo due, tre giorni». I primi casi realiz-
zati dall’équipe di de Filippo a Campo-
basso e presentati alla Conferenza in-
ternazionale sulle staminali tenutasi a
New York nel 2009, hannoindottola So-
cieta italiana di Chirurgia vascolare ed
Endovascolare presieduta da Flavio Pei-
netti a organizzare un registro osserva-
zionale che coinvolge circa 30 centriita-
liani.

«Nelperiododi followup, soloinunca-
so sl & resa necessaria 1'amputazione -
conclude Caradonna - probabilmente
conseguenza del prelievo successivo di
vena safena in altro centro per inter-
vento di rivascolarizzazione miocardi-
ca. Gli esami di controllo hanno dimo-
strato sempre una migliore riperfusio-
nedell’arto. Ein particolare, l’angiogra-
fia eseguita a sei mesi dall'impianto, ha
rivelatolapresenzadineoangiogenesi».
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GOMITO.

PRIMO PIANO
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uNO dei punti piu deboli,

daquiilfamosogomitodel

tennista. L’epicondilite e
un’infiammazione dei tendini
moltocomunenegli sportivi che
colpisce l'inserzione dei tendini
estensori del polso e della mano
allasporgenzaossealaterale del
gomito.Quandosiinfiammavio-
lentemente, non solo & grave-
mente compromessa la presa
sulla racchetta e ogni colpo sca-
tena un dolore vivo sulla parte,
maanchelecomuniattivitaquo-
tidiane, come girare una chiave
nella toppa, possono risultare
penalizzate.Ilriposoimmediato
appena il disturbo esordisce &la
cura piu efficace per una remis-
sionedeisintomi.Ignorareil pro-
blema spiana la strada alla cro-
nicizzazione, resistente alla fi-
sioterapiae allecomunicurecon
antinfiammatori.

La cosiddetta presa della rac-
chetta all’orientale hainvece in-
crementato l'epitrocleite, l'in-
fiammazionedei tendiniflessori
alla loro inserzione sulla spor-
genza mediale del gomito. Una
volta appannaggio soprattutto
dei tennisti professionisti, ades-
so si osserva con frequenza an-
che tra gli amatori. Il riposo pre-
coce fino a risoluzione dei sinto-
mi resta la piu efficace terapia.
Daevitare, se nonin casi selezio-
nati, le infiltrazioni locali di cor-
tisone,cheannullanodoloreein-
fiammazione fintanto che dura
I'effetto del farmaco, ma in una
percentuale molto elevatail pro-
blemasiripresenta adistanzadi
qualche mese. Non solo: il corti-
sone, seripetuto, finisceper dan-
neggiare ulteriormente il tessu-
totendineo.

Per epicondilite ed epitroclei-
te cronicizzate e resistenti ai co-
muni trattamenti, si sono mo-
strate efficaci le infiltrazioni lo-
calicon fattoridicrescitapiastri-
nici. Un trattamento locale a ba-
se di citochine (antinfiammato-
ri) estratte dallo stesso sangue
venoso dello sportivo infortuna-

to, della durata di circa venti mi-
nuti. Il sangue viene prelevatoe
sottopostoatrattamentoincen-
trifuga per separare la frazione
checontienelepiastrine.Questo
plasma, a base diconcentrato di
piastrine, viene a sua volta aspi-

rato sterilmente in una siringa
ed infiltrato in profondita nel
tendine infiammato. Le piastri-
neimmediatamente degranula-
no rilasciando potenti inibitori
dell’infiammazione e fattoriche
riattivanoiprocessidiriparazio-
ne biologica dei tessuti. Il tratta-
mento, ripetuto tre volte a di-
stanzadiunasettimana, ottiene
buonirisultatianchenelleforme
cronicizzate. Ottimi risultati sui
tendini infiammati del gomito,
specie se complicati da calcifica-
zioni del tessuto, si ottengono
anche con le onde d’urto, ultra-
suoni ad alta energia cinetica
tanto potentiche frantumano le
calcificazioni e sollecitano il ten-
dine allariparazione. Le applica-
zionisonoambulatoriali,datrea
cinque a seconda dei casi, e sono
sufficienti pochi minuti di trat-
tamento, avolte cosidolorosoda
richiedere una piccola anestesia
locale, macapacedirisolverean-
che i casi piu difficili. Non sem-
pre:inunapiccola percentuale e
necessario ricorrere alla chirur-
gia. Innovativa la chirurgia mi-
ninvasiva con radiofrequenze.
Con un mini accesso cutaneo si
espone l'espansione tendinea
del condilo infiammato e con un
terminale munito di un emetti-
tore ad ago di radiofrequenze si
praticano multipli forellini nella
zona degenerata del tendine.
Tanto basta a riavviare i proces-
sidiriparazione e guarigione.
(flod.)
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Be Limpattosuimuscolidi spallaebrace;o Gli effetn

d1 una cattlva impugnatura o diimpostazioni sbagliate nel giocare,

anche neglisportivi dilettanti con una usura precoce della cartilagine
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ATERIALIeincordature pitureat-

tive, impugnature all’orienta-

leemessaapuntodibattutee

rovescicapaciditrasformareil

braccioelacolonnavertebrale
diun professionistadel tennisinununicoarco
muscolare pronto a scattare, allenamenti in-
tensie mirati possonoimprimere alla pallada
tennis velocita anche superiori ai 200km/h.
Un’ottimizzazione del gioco che ha per6 un
prezzodascontare perlasalute:letecnopatie,
infiammazioni elesionia caricosoprattuttodi
muscoli e tendini della spalla e dell’arto supe-
riore, ma anche della parte inferiore della
schiena (rachide lombare). Si potrebbe pen-
sare che questi problemi siano appannaggio
dei tennisti professionisti. Sbagliato. Inrealta
itennistiamatori, proprioperchénonsonose-
guiti da una équipe di alto livello, possono pit
facilmente cadere in errori di preparazione

muscolare, sbagliare il gestoatleticoel'impu-
gnatura e accumulare nel tempo i piccoli con-
tinui traumatismi su tendini e articolazioni.
SPALLA. L'usura della spalla colpisce so-
prattutto i tendini (tendini della cuffia deiro-
tatori, in particolare il sovraspinato e il tendi-
ne lungo del bicipite). In maniera diretta, a
causadellevibrazioniedelletensionichelapo-
tenza dei colpi vibrati con la racchetta trasfe-
riscono alle strutture articolari, e indiretta,
nella fase di iper-angolazione della spalla con
braccioelevato, come per caricare e schiaccia-
re la palla nella battuta, perché i tendini pos-
sonoessere «pizzicati» internamente dai mar-
giniosseiarticolari. Esisteancheunterzomec-
canismo: i micro traumatismiispessisconoun
arco osseo e ligamentoso (arco coracoacro-
miale) tesodavanti allaspallaa protezioneea
contenimentodellastessa. Un meccanismodi
adattamento allo sport quindi, valido fin
quandononsicalcificariducendolospazioadi-
sposizione deitendinicon unafrizionesuiten-
dini, soprattutto nei movimenti della spalla
con il braccioin alto (dritti e battute) che pri-
mainfiammala parte, creandounaborsi-
teeunatendinite, einfine la progressiva

rotturadei tendini.

La prevenzione di questi problemi,
che nella maggior parte dei casi richie-
dono la chirurgia, parte dall'imposta-
zione di un corretto gesto atletico gia
dalle prime volte chesiafferraunarac-
chetta. Diventainfattisempre piu dif-
ficile resettare la impostazione delle
cinetiche muscolari una volta acqui-
siti gli automatismi di gioco. Un ge-
sto atletico corretto invece risulta
bio meccanicamente piu efficace
(conpiuprecisione e forza), eridu-
ceglistresssull’anatomiadell’arto
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Lepicondilite

& la lesione per
eccellenza dei
tennisti. Seguono
altre lesioni che
colpiscono mani,
spalle, piedi

e ginocchia

Spalla
Sindrome

da conflitto, .
lesioni

ai tendini

Caviglia
Tendine -
diAchille

superiore. Quindi, evitare il tennis
«fai da te» e richiedere periodica-
mentela supervisione di un maestroo
un preparatore atletico.

Poconota, mamoltoinvalidante, se
sviluppa l'artrosi, I'articolazione acro-
mion-claveare. Si tratta di una piccola
articolazione accessoria della spalla,

I"'unica che unisce I'arto superiore al
tronco. Emolto piccola, mapartecipaa

tutti i movimenti compiuti con la rac-
chetta per colpire la pallina da tennis.

La si puo individuare facilmente, per-

ché molto superficiale e palpabile sotto

cute, all’apice superiore della spalla, dove si
percepisce una piccola salienza. Proprioa cau-
sa delle sue ridotte dimensioni e del suo ruolo
cruciale di ponte tra spalla e tronco, le sue su-
perfici spesso non reggono gli elevati stress
meccanici e diventano artrosiche. Di quiil do-
lore, in quasi tuttii movimenti compiuti strin-
gendoin manolaracchetta.

: ‘@}m,_,ﬂ.,.ﬁsnocchla

Lesione
c-amenischio
e cartilagini

Epitroclea
Inflammazione
della sporgenza
del gomito

Mano

i pollice

pud perdere
- la presa

{rizoartrosi)

“Gomito
Infiammazione
conosciuta
come “gomito
del tennista”

Piede
- Lesione
~delia fascia
~oplantare o
- (allonite)

MANO. Larizoartrosi penalizza la capacita
di opporre il pollice alle altre dita, compresa
quella di stringere la racchetta in mano. E
un’artrosi che colpisce selettivamente una
piccola articolazione (trapezio-metacarpa-
le)alla base del pollice. Tra le cause I'impu-
gnatura scorretta della racchetta e il manico
troppo piccolo o troppo grosso che costringo-
noil pollice ad unsuperlavoro.Inrealtac’é an-
che e soprattutto il contributo di una condi-
zione predisponentedell’articolazione, cheri-
sulta instabile, con usura precoce della carti-
lagine. Tutori e taping possono inizialmente
aiutare a sfiammare |'articolazione proteg-
gendola dall’eccessiva fatica meccanica. Tut-
taviaquandol’articolazione eéaffettada artro-
sitroppo avanzatanonrestachel’intervento.
Trele tecniche piu valide e comuni: artrodesi,
artroplastica e protesi articolari.
*Specialista in Ortopedia, Traumatologia
e Medicina dello Sport, Roma

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA anD
RIZOARTROSI

EVartrosi

della base del pollice,
interessa l'articolazione
trapezio-metacarpale

Le principali cause
sono la impugnatura
scorretta della
racchetta e il manico
troppo piccolo o
Lroppo grosso
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LECALISE impostazione  Frizione Diagnosi FONTE RIELABORAZIONE
DELLE LESINT . - Sungesto del margin it DATHLA REPLBRLICA-SALLITE
atletico ossei articolard e : ¢ trattamento HONECLOETHESE T FLODISBATOIT
B scorreto spesso nalia ¥ ) L base )
i che induce fase diiper- : S . .
LA BRaLLS e Io stress @ngolazione. : S . Eseguit{
TENDINITI e sull‘arto della spalla ‘ T
o \ . dallo specialista
Avischio facuffia | ‘

del rotatorl

in particolare

il sovraspinato
e infraspinato

Radiografia

Le vibrazione
e la tensione
del colpi si
trasferiscono
alle strutture
articolari

BORSITE E ARTROSI

Borsite e Artrosi
tendinite alf'arco™ sullarticolazione
coracocrominale acromion claveare

Acromion

Clavicola

VISTA POSTERIORE VISTA ANTERIORE B

Le tendinopatie colpiscono
maggiormente gli arti superiori
dei tennisti:

HEOGRATCH P ALA SR

Forappo
stmenture
s vandinite

Tendine
infiammato

Fibrilla tendinee
Vengono

alterate per
DETTAGLIO " fa costante
DEL TENDINE k Tessuto sollecitazions
SOLLECITATY : . muscolare - neflo sport y ﬁ% %:% & Q@% i‘g & f\@
Arti Tronco . Arti
superiorl inferiori

Uepicondilite,
congsciuta anche come
gomito del tennista;
& uninflammazione
deli tendini dei rauscoli
estensori radiali
IL DOLORE
Colpisce
nella parte
interna
| ed esterna
é del gomito
esi estende

fino alla
mano
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“ochie settimarie fa &
stata- annunciata
un’importante- sco-
perta per chi & affet-
to da sclerosi latera-

le amiotrofica, la Sla: identifi-
- cazione del gene «Matr3» da
“parte del team dell'Universita

degli Studi di Torino diretto da

Adriano Chid, in collaborazio-
ne con il consorzio Italsgen,

che include 16 centri italiani di
- ricerca, e aleuni studiost stra-
nieri. Anche sé la genetica del-
la Sla appare sempre pilt com-
_plessa, questa scoperta chiari-
sce uno dei meccanismi fonda-
mentali alla base del processo
degenerativo: alterazione del
metabolismo dell’Rna messag-
gero, una.molecola che per-
mette la traduzione del codice
genetico nei costituenti fonda-
mentali- della cellula, ‘cioé le

proteine. Le nuove scoperte,

tuttavia, costringono- i cliniei
ad avventurarsi su un nuovo e
-—-accidentato . terreno, quello
della comunicazione ai pazien-
tie alle loro famiglie del rischio
genetico della malattia,

Accanto all'intenso lavoro

“per identificare nuovi genicisi
& resi conto della necessita di
“discutere e stilare una serie di
linee-guida per i neurologi cli-
nici- che devono  affrontare
nuove-conoscenze genetiche e
decidere. se, come e quando
parlarne con i pazienti amma-
lati di Sla e i loro familiari, Le
linee-guida, disponibili online
dal luglio 2013 e accolte favore-
volmente nel mondo anglo-
americano, sono state pubbli-
cate sul «Journal of Neurolo-
oy, Neurosurgery and Psychia-
try» insieme con due editoriali
chie ne sottolineano la necessi-
ta in questa fase di «rivoluzio-
ne genetica», che richiede una
particolare attenzione dei me-
dici alla- comunicazione: La
stesura delle linee-guida & na-
ta essa stessa dalla comunica-

zione aperta e onesta tra oltre-

B dﬂemma Sla

Scoperto il gene
“come parlarne?

Lenuove indagini del Dna spalancano
problemi sia etici sia di metodo peri imedici

20 esperti di neurologia, gene-
tica, psicologia e bioetica in
due giorni di intensi scambidi
esperienze e opinioni. Macosa
rende questo tema tanto com-
plesso e controverso rispettoa
ognialtra comunicazione in
medicina clinica?

Comie ha rivelato il caso di

Angelina .- Jolie, portatrice di

una mutazione del gene «Br-
- ¢ay» che espone ad alto rischio

ditumori al seno e all’ovaia; es-

- sére a conoscenza di una pre-
“disposizione: genetica induce

in -ciascuno di- noi profondi
cambiamenti per tutta la vita:

incertezza e preoccupazione:
sul futuro proprio-¢ dei con- -

sanguinei, disagio psicologico
¢ relazionale, medicalizzazione
dell'esistenza, scandita da test,
visite, eventuali misure pre-
ventive o terapeutiche, oltre a
potenziali ripercussioni socia-
li; fino alla dis¢riminazione.
Liinformazione genetica, in-
fatti, ci fornisce un dato indele-

bile su qualcosa che potrebbe
accadere nel futuro, senza cer-

tezze - riguardo al fatto se,
quando e con quale gravita svi-

lupperemo mai la malattia che

ha gid causato’ sofferenza o

‘morte-tra i-nostri familiari.

Ognuno di noi la pud percepire
come strumento di maggiore
controllo sulla propria salute e

sulla vita futura ‘oppure come
‘una forma ingquietante di pre-

destinazione: Tutto questo &
ancora pil rilevante in malat-
tie inevitabilmente progressi-

- ve, come la Sla, per laquale I'in-
formazione genetica e disponi-

bile prima che ci signo efficaci

“misure preventive, di monito-
‘raggio precoce e terapeutiche.

Linformazione  genetica,
poi, non riguarda mai solo.chi
si sottopone al test genetico,
mia i consanguinei che potreb-
bero un giorno ammalarsi del-
la stessa malattia; creando
particolari
responsahili-
ta dircomuni-

cazione verso -

i familiari,
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Eppure: - si
possonG. an-

che -provare’

delle esitazio-

ninelrivelare:.

il risultato di

Neurologo

'RUOLO: E PROFESSORE

DI NEUROLOGIA ALUUNIVERSITA

: DI TORINO E RESPONSABILE
DEE CENTRO SLA DEL DIPARTIMENTO
DI NEUROSCIENZE DELLA CITTA DELLA
SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORINO

un test gene-

tico per salvaguar‘dar‘e la pl"l—
vacy, proteggere i propri cari
da brutte notizie o perché non
cisifrequentatra familiar Se-
condo la deontologia interna-
zionale, il medico deve riuscire
a’‘creare un dlalogo progressx-
vo, nel tempo, cosl da spiegare
al paziente le implicazioni fa-

~miliari della mutazione geneti-

ca, ma non pud e non deve mai
scavaleare la volonta e il dirit-

“t6 alla privacy del paziente:
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Quasi tutti i pazienti, dopo
averci riflettuto; informano-i
loro familiari. Ma se loro, in-
vece, non volessero. sapere

nulla dei propri geni? O-anco-.
ra; se il medico; avendo incu-

ra sia il paziente sia altri fa-
miliari; ritenesse di:fornire
loro I'informazione genetica
per dovere professionale? Su

- questo punto: la deontologia
non & chiara. Le decisioni sul-
la comunicazione in genetica
sono tra le pililaceranti, so-
prattutto quando non esisto-

- no ancora terapie efficaci.
Perché, allora, comunicare

a pazienti e familiari la pre-
senza di un “gene della Sla”?
Nelle nostre linee-guida pro-
poniamo di farlo per rispetta-
re intelligenza, dignita e dirit-
to alla scelta di ogni individuo

- e per offrire a tutti un giusto -
contatto con il mondo dellari- -

cerca, che a sua volta si impe-
gna nella diagnostica, preven-
. zione e terapia. Ma anche per-
ché attraverso la comunica-
zione costante & possibile de-
‘mistificare la diversita geneti-
“ca e fare sl che non si trasfor-
mi in svantaggio sociale.
La maggior parte delle ma-

lattie ha origine dall’intera-~

zione tra geni-e ambiente €
questo noi possiamo-e dob-
biamo " con-
trollarlo. . 1
geninondefi-
niscono chi
siamo in sen-
‘timenti, emo-
zioni; espe-
“rienze; - rea-

- zioni e scelte.

Siamo tutti
diversi e uni-
cii” per que-
sto ci apprezziamo e soste-

niamo a vicenda -attraverso
valori come rispetto, solida-

. rietd ¢ comuinicazione.
Come coautore delle linee-
guida con Chid, infine, ho la
- convinzione che ogni medico
debba prendersi cura dei pa-
zienti e dei familiari in ogni
aspetto: dallaricercasugenie
farmaci all’accompagnamen-
to medico e psico-sociale fino
alla comunicazione.
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