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Lavertenza
Riabilitazione
I’Avvocatura

domani decide
sulle tariffe

Riabilitazione, tariffe 2003-2014: & at-
teso per domani il parere dell' Avvo-
catura dello Stato sull’accordo tran-
sattivo siglato un mese fatrala Regio-
ne e il coordinamento delle associa-
zioni di categoria. Ne da notizia un
comunicato delle stesse associazio-
i, nel quale si afferma anche che si
tratta di «un passaggio propedeuti-
co all'adozione, astretto giro, delde-
creto  commissariale che dara
operativita all'intesa». LaRegione, si
sottolinea, impegna «60 milioni di
euro a ristoro del lungo e tormenta-
to contenzioso durato ben 12 anni
sui tetti di spesa e le relative tariffe
delle prestazioni». Arretrati tariffari
maturati «in base alle sentenze del

Tar e Consiglio di Stato e al dovuto
ricalcolo delle tariffe di rimborso in
base ai costidi produzione sostenuti
dai centri di riabilitazione».

L'intesa prevede anche il ricono-
scimento, da parte della Regione, di
ulteriori 5 miliond di euro «a recupe-
rodei tagli alle prestazioni preceden-
temente calati sulla riabilitazione
nel 2014 e 'adozione di una nuova
tariffa 2015 con una retta pillequa e
condivisa che avra valore a partire
dal primo gennaio 2015», «Tutte so-
luzioni che scaturiscono - dice Pier-
paolo Polizzi portavoce del coordi-
namento di associazioni che rag-
gruppa Aiop, Anisap, Anpric, Aspat,
Confapisanita e Confindustria Sani-

ta - dalla vertenza e lo stato di crisi
che il coordinamento ha dichiarato
all'inizio delloscorsofebbraio». Una
vertenza, aggiunge Polizzi, «che ha
datoluogo all'avviodei quattro tavo-
li di discussione, uno per altrettanti
nodi da sciogliere, da parte del go-
vernatore Stefano Caldoro in quali-
tadicommissaric ad acta perlasani-
ta. L'intesa raggiunta su tetti dispesa
¢ tariffe ha gia visto I'adesione della
maggioranza dei centri e di 10 asso-
ciazioni di categoria».
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ACCORDO TRANSATTIVO |l portavoce del coordinamento associazioni di categoria comparto riabilitazione e socio-sanitario, Polizzi: «Bene Palazzo Santa Lucia»

Rimborsi per sessanta milioni,arriva il decreto

Riabilitazione, tariffe 2013-2014: domani arriva il parere dell’Avvocatura di Stato

DI Manuo Sequi

NAPOLIL. Siamo ad una svolta.
Riabilitazione, tariffe 2003-2014:
arrivera domani 1’atteso parere
dell’avvocatura dello Stato sul-
I’accordo transattivo siglato un
mese fa tra la Regione ¢ 1l coor-
dinamento delle associazioni di
categoria. Un passaggio prope-
deutico all’adozione, a stretto gi-
ro, del decreto commissariale che
dara operativita all’intesa.

NEL PIATTO LA REGIONE
mette 60 milioni di euro a risto-
ro del lungo e tormentato con-
tenzioso durato ben 12 anni sui
tetti di spesa e le relative tariffe
delle prestazioni. Arretrati tarif-
fari maturati in base alle senten-
ze del Tar e Consiglio di Stato e
al dovuto ricalcolo delle tariffe
di rimborso in base ai costi di
produzione sostenuti dai centri di
riabilitazione. L’intesa prevede
anche il riconoscimento, da par-
te della Regione, di ulteriori 5 mi-
lioni di euro a recupero dei tagli
alle prestazioni precedentemen-
te calati sulla Riabilitazione nel
2014 e I’adozione di una nuova
tariffa 2015 con una retta piu
equa ¢ condivisa che avra valore
a partire dal 1° gennaio 2015.

«SONO TUTTE SOLUZIONI
che scaturiscono - avverte Pier-
paolo Polizzi, portavoce del co-
ordinamento di associazioni che
raggruppa Aiop, Anisap, Anpric,
Aspat, Confapi sanita ¢ Confin-
dustria Sanita - dalla vertenza e
lo stato di crisi che il coordina-
mento ha dichiarato all’inizio del-
lo scorso febbraio. Vertenza - ag-
giunge polizzi - che ha dato luo-
go all’avvio dei quattro tavoli di
discussione, uno per altrettanti

nodi da sciogliere, da parte del
governatore Stefano Caldoro in
qualita di commissario ad acta per
la sanitax.

L’INTESA RAGGIUNTA SU
TETTI di spesa e tariffe ha gia
visto 1’adesione della maggio-
ranza dei centri e di 10 associa-
zioni di categoria. All’indomani
dell’adozione del decreto com-
missariale (ovvero tra pochi gior-
ni) tutto cio consentira di mone-
tizzare arretrati attesi dalla cate-
goria da lustri. Ci0, in uno alle
certezze di regole stabilite che
consentiranno di programmare le
attivita di assistenza in questo set-
tore, garantendo il mantenimen-
to dei posti di lavoro e 1 Livelli
essenziali di assistenza per citta-
dini e pazienti.

«E IN RAGIONE DI QUESTE
considerazioni e fatti concreti -
prosegue Polizzi - che riteniamo
ingiustificata e inspiegabile la po-
sizione assunta da due associa-
zioni di categoria non firmatarie
dell’accordo che stanno scate-
nando una tempesta in un
bhechier d’acqua. Scegliere di non
giovarsi di arretrati per 60 milio-
ni di euro e poi paventare il licen-

ziamento dei dipendenti e la chiu-
sura dei centri, argomentando sul-
la conseguente caduta dei livelli
di assistenza, trova in queste ore
un appoggio politico che in un
clima da campagna elettorale ser-
ve soltanto ad alimentare confu-
sione ¢ speculazione politica.
Tutto cio non giova certo ai cit-

tadini n¢ ai lavoratori anche alla
luce della positiva conduzione
degli altri tavoli tecnici che, su
tetti di spesa, compartecipazione
e riconversione dei posti letto, da



ASPAT
Line

ASPAT
Line

ASPAT
Line

ASPAT
Line


24/05/2015 Pagina 8

riabilitazione in Rsa, sta in que-
sti giorni trovando proficua con-
clusione con la controparte re-
gionale».

@ Centri di riabilitazione. A destra Pierpaolo Polizzi
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Momenti di tensione quando le forze dell’ordine hanno deviato il corteo per evitare contatti con Berlusconi

Centri di riabilitazione, in strada la rabbia per 1 tagli

Duemila manifestanti per contestare "accordo con la Regione che frena gli stanziamenti

NAPOLI (r.c.) - Scende in
piazza la protesta dei centri
di riabilitazione che non
hanno aderito all’accordo
con la Regione Campania.
Ieri mattina presso la
Colonna spezzata sul lun-
gomare, all'altezza di piaz-
za Vittoria, &€ andata in
scena la protesta delle fami-
glie, dei lavoratori ¢ degli
assistiti delle strutture “dis-
sidenti”. Questi centri si
rifiutano di aderire all’inte-
sa firmata dalla Regione
Campania perché ritengono
che I’ente pubblico stia per
apportare tagli eccessivi ai
tetti di spesa e quindi alle
prestazioni.

La manifestazione era stata
presentata come una “pas-
seggiata silenziosa” che si
sarebbe dovuta snodare sul
lungomare e raggiungere
gli uffict regionali per con-
segnare le lettere con cui si

avviano le procedure di
licenziamento per 3.500
persone che lavorano nel
settore.

Ma alla fine le cose sono
andate diversamente rispet-
to alle previsioni, a causa
della concomitanza della
manifestazione con gli
appuntamenti della campa-
gna elettorale. In particola-
re, ci sono stati momenti di
alta tensione fra i circa due-
mila manifestanti perche le
forze dell'ordine hanno
fatto deviare il corteo a
causa della presenza dell’ex
premier Silvio Berlusconi
in un albergo di via Parte-
nope, da dove poi si sareb-
be spostato alla Mostra
d’Oltremare per l’'incontro
con gli elettori. I dimo-
stranti non hanno gradito il
cambiamento di program-
ma.

Nei giorni scorsi erano

ripresi i lavori del tavolo tra
la Regione Campania e le
associazioni maggiormente
rappresentative dei centri di
riabilitazione territoriale.

I1 tavolo si era riunito a
seguito dell’accordo rag-
giunto sulla risoluzione del
contenzioso decennale,
dopo che il Commissario ad
acta ha verificato la realiz-
zazione dei presupposti,
con il raggiungimento del
quorum, per la prosecuzio-
ne della trattativa.

La discussione ha registrato
I’avvio dei lavori per la
soluzione delle problemati-
che relative al piano di
riconversione dei posti
letto, all’accreditamento
delle strutture riabilitative e
socio-sanitarie e all’istituto
della compartecipazione
alla spesa. '

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Traspending
FCCOCOMeS

di Paola Cacace

a sanita campan

via di guarigion<. oe-

condo i dati dell’Age-

nas (Agenzia nazionale

peri servizi sanitari) re-
si noti a marzo, la Campania ha
fatto passi da gigante sulla ri-
duzione della spesa corrente in
ambito sanitario, risultando
addirittura prima per variazio-
ne percentuale tra il 2010 e il
2013. La spesa sanitaria campa-
na ha, infatti, segnato un
—2,04%, riduzione possibile
grazie alla razionalizzazione
dei costi e alla centralizzazione
della spesa per gli acquisti, an-
che attraverso la Soresa, socie-
ta strumentale della regione
Campania che gestisce il debito
della sanita locale. Sempre se-
condo Agenas, la spesa sanita-
ria nazionale ha registrato una
variazione annua dello 0,28%
attestandosi a oltre 111 miliardi
di euro nel 2013 (ultimo perio-
do di riferimento), con una ri-
duzione della spesa di 1 miliar-
do rispetto allanno preceden-
te.

Guardando il dato della va-
riazione media annua, emerge
come la confrazione sia dovuta
dai risultati delle Regioni in
piano di rientro del ministero,

finalizzati a verificare la qualita
delle prestazioni e a raggiunge-
re il riequilibrio dei conti dei
servizi sanitari regionali, e
commissariate (—1,59%) tra cui
la Campania.

Le riduzioni maggiori si so-
no registrate per l'appunto in
Campania (—2,04%) che ¢ riu-
scita a tagliare circa 606 milio-
ni d’euro, seguita da Calabria
(—1,72%) con tagli di 176 milio-
ni, Liguria (—1,42%) e Lazio
{—1,349%) rispettivamente con
una riduzione di 138 e 442 mi-
lioni. In controtendenza, inve-
ce, le Provincie autonome di
Trento (+1,67%) e Bolzano (+
1,82%), e la Lombardia (+1,11%)
dove la spesa ¢ salita.

Complessivamente lo studio
evidenzia una contrazione del
disavanzo, e un consistente mi-
glioramento dal'anno 2011 con
una variazione media annua
2010-2013 a livello nazionale
pari a —37% rispetto ad un —16%
nel periodo 2008-2010. Focaliz-
zando lattenzione sulle som-
me impegnate nel bilancio re-
gionale a copertura dei disa-
vanzi dei sistemi sanitari regio-

‘eviewemantenmento delLea
nresentala sanita campana

| dati dell Agenas mettono in luce i progressi fatti sul versante economico
ma dall'agenzia arriva anche una bocciatura suilivell essenziali di assistenza

nali emerge che tale somma &
stata pari a 1,1 miliardi nel 2013
(rispetto a 1,8 miliardi del 2012,
ai 2,2 del 2011 eai 3 del 2010), di
cui 953.499 delle regioni com-
missariate, 181.447 di quelle in
piano dirientro e 4.393 di quel-
le non in piano di rientro. Oltre
ai dati nazionali, I'analisi ha va-

Farmacisti
a lavoro,
le prescrizioni

lutato per ogni singola regione
irisultati di conto economico, i
ricavi netti, i costi e il risultato
di gestione prima e dopo le co-
pertura. La spesa corrente nel
2013 per la Campania ¢ stata di
9.510.214 (contro i 10.084.763
del 2008). Questo anche perché
il totale deiricavi netti é stato di
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@ Secondo i
dati Agenas
resinotia
marzo, la
Campania ha
fatto passida
gigante sulla
riduzione della
spesa corrente
risultando
prima per
variazione
percentuale tra
i12010eil
2013. L'altra
facciadella
medaglia &
'ultima
posizione nella
valutazione dei
Lea (conun
punteggio
inferiore 130).

9 milioni e 838 mila euro nel
2013 migliorando rispetto ai g
milioni e 18g mila del 2008.
Tutto brilla sotto la luce del
sole? Non proprio. Purtroppo,
infatti la Campania nonostante
sia riuscita a tagliare gli sprechi
¢ scesa vertiginosamente nella
classifica Lea, ossia i Livelli es-
senziali di assistenza. Nella gri-
glia pubblicala dal Ministero
chetiene conto del tasso di vac-
cinazioni, di servizi per gli an-
ziani e tanto altro, la Campania
¢ ultima ed & 'unica Regione ad
aver ottemuito un punteggio in-
feriore ai 130 punti, soglia al di
sotto della quale si & considera-
ti «inadempienti». Inoltre se-
condo 'Ocse si registra un no-
tevole disavanzo da parte a par-
te del Paese, proprio a discapi-
to del Sud dove si registrano,
tra laltro, troppi parti cesarei
(664 casi su 1000 a Napoli).
Sempre per 'Ocse per0 in Italia
sono altissimi 1 livelli di aspet-
tativa di vita con una media di
82 anni (donne 84,8 e uomini
79,8), al di sopra della media
europea di 80 anni.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il caso Le coperture per i rischi professionali del settore

b

‘a Ancora senza polizze

Approvato in agosto, al Dpr manca ancora la firma

assicurazione di responsabilita civile

per imedici e gli esercenti attivitd sa-
nitarie come liberi professionisti. L'obbligo,
scattato il 15 agosto 2014, & stato sospeso dal
parere del Consiglio di Stato n. 468/2015, in
attesa del varo definitivo del Dpr sui «requi-
siti minimi delle assicurazioni di responsabi-
lita civile professionali».

E pensare che lo schema del Dpr ha otte-
nuto il 18 dicembre 2014 il parere favorevole
della Conferenza permanente Stato-Regioni,
ma é ancora in attesa della pubblicazione.
Senza non puo partire I'obbligo di polizza Re
professionale. Eun obbligo legislativo che la
categoria dei medici liberi professionisti e
tutto il personale sanitario attende con ur-

3 spettando Godot, ovvero lobbligo di

genza, perché con norme contrattuali impo-
ste dalla legge si avrebbero assicurazioni pit
complete e medici piti tutelati. Perché, se for-
malmente non ¢@ ancora [obbligo di coper-
tura, di fatto nessun medico o sanitario«li-
bero professionista» pud lavorare presso
strutture di cura, senza aver prima esibito
adeguata polizza di responsabilita civile pro-
fessionale a «primo rischio». In un settore
assicurativo, quello del Medmal (Medical
Mualpractice) dove sono in crescita le richie-
ste danni nei confronti di ospedali, cliniche e
operatori. F per certe categorie professiona-
ki, quali ginecologi, ortopedici o chirurghi, &
davvero un'impresa trovare compagnie che
offrano questo tipo di coperture. Vediamo
ora quali sono i «requisiti minimi» che de-
vono avere le polizze obbligatorie di respon-
sabilita civile e contenuti nello schema di

Dpr approvato a dicembre dalla Conferenza
Stato-Regioni. Anzifutto gli obbligati. Sono i
liberi professionisti e le strutture apparte-
nenti al Servizio sanitario nazionale o alle
strutture private o convenzionate.

Dallo schema del Dpr si evidenziano i se-
guenti punti:

1) il massimale minimo di polizza non po-
tra essere inferiore a 1.000.000 di euro;

2) le polizze stipulate prima dellentrata
in vigore del Dpr, e non conformi, restano
valide fino alla prima scadenza annuale;

3) & previsto che il premio sia basato sul
concetto di bonus/malus;

4) La disdetta della polizza, ovvero la sua
cancellazione da parte dellassicuratore, &
possibile solo per accertata condotta colposa
con effettivo pagamento di unia di un sini-
stro che il medico rischia di vedersi cancella-
ta lassicurazione, con un preavviso di 30
giorni.

5) & prevista la costituzione di un fondo
denominato «Fondo rischi sanitari» che in-
terviene nel caso in cui il professionista di-
mostri di avere corrisposto un premio supe-
riore ai parametri stabiliti da un apposito co-
mitato. In simili situazioni il fondo rimborsa
la differenza versata in relazione al reddito
del professionista. Nel caso in cui il profes-
sionista abbia ricevuto tre rifiuti alla stipula
di una polizza, il fondo provvede a reperire
sul mercato un confratfo avente i requisiti
previsti ed eventualmente a farsi carico della
differenza di prezzo;

6) nella polizza deve essere previsto un
periodo di ultrattivita della copertura per le
richieste di risarcimento presentate per la
prima volta entro i dieci anni successivi a
quelli di cessazione dell’attivita professiona-
le. Lultrattivita & estesa agli eredi e non &
possibile la disdetta. La copertura «postuma
decennale» sarebbe innovativa per il merca-
to assicurativo italiano, dove si assiste inve-
ce, in seguito alla cessazione dellattivita del
medico, a coperture «postume» non garan-
tite in automatico e sempre inferiori al perio-
do di prescrizione (10 anui).

PAOLO GOLINUCCI

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La nuova medicina
si stampa in «3D»

Grazie a questa tecnologia si costruiscono gia modelli delle parti
anatomiche su cui si deve operare per pianificare lintervento nei
minimi dettagli. E gaa vengono impiantate strutture piatte, tubolari

e cave create nei laboratori. Il prossimo passo sara realizzare

organi solidi, come pancreas, rene e fegato, da usare nei trapianti
Una delle applicazioni gia diffuse della tecnologia «3D» e la
riproduzione delle parti anatomiche su cui si dovra intervenire in
base alle immagini fornite da Tac e Risonanza magnetica. In questo
modo si puo pianificare perfettamente il trattamento chirurgico

Modelli su misura
per operare meglio

Ricerca 3 ma:ﬂmricmmghl:s Hopkins Whmémmmmﬁtgmm
Baltimorae | malesperimento ha dimostratn possibile,
Si potra stampare University hanno costruito un originale | graaie alle stampant 30, combinare e opportunita
dsrettamente arecchio bionion: prima hanno stampato in | Mé&@h@lﬂgﬁaedﬁkmﬂm@& .
: Mmmmmmwem +-Alla Wake Forest Untversity nel Morth Carolina,
la ;)Eﬂe sulle f@ﬁt@ mmmmmmwmmmm ) | Tevece, Ranoe messt & punto Ui SISt per

pof hanina fatto crescere attormo 3 questo. | W@Mnmwmemmom‘
i nmdmmﬂulemh@ne&:mﬂmmmkmﬂw § una scansione fleva la ikl lesions o

} uriantenna capace di raccogliere suoni e,

| ouanti strati di cefliile dovranino essere “stampati™,

teoricaments, di trasmetterialts codlea eintine al | Al

Altri vantaggi

Una strategia che
serve anche ai giovani
specializzandi
perimpararele
procedure t;peratcrie
e ai pazient| ~

per comprenderle

«Inchiostro biologico»

L'idea é quella di usare la materia
vivente come materiale di stampa.
Un programma che richiedera anni
di lavoro nei laboratori

ina Khan é nata con un buco nel cuore. Un foro

pella parete che separa i due ventricoli cosi gran-
de che i chirurghi non sapevano come richiu-
derlo. Erariuscita a sopravvivere fino a due anni,
ma il sangue non circolava bene, le mancava il
respiro e non riusciva a mangiare: stava ri-
schiando Ja vita.

Cosi i chirurghi del St. Thomas Hospital di
Londra hanno pensato di riprodurre una copia
dell'organo, difetto compreso, basandosi su im-
magini ricavate da esami, come la risonanza ma-
gnetica o Ia tomografia, e utilizzando una stam-
pante 3D: I'idea era quella di avere un modello su
cui ragionare e decidere il da farsi. Hanno preso
le misure del foro al millimetro, hanno costruito
una specie di cerotto in Gore-Tex e 1o hanno usa-
to per chiudere il buco. Con estrema precisione
¢ con successo. Ora Mina sta bene e ha ripreso a
crescere.

E un esempio, uno dei tanti, di che cosa pud
fare il bioprinting, la possibilita, cioé, di usare le
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possono cosi capire meglio I'intervento e dare
con maggiore consapevolezza il loro consenso
informato».

Anche al Policlinico San Donato di Milano i
chirurghi vascolari stanno sperimentando la
stessa tecnica negli interventi sulle dissecazioni
aortiche (la dissecazione aortica é una condizio-
ne che pud comportare la rottura del vaso san-
guigno). '

chirurgiche.

La Organovo, invece, é gia riuscita a stampare
un mini fegato che misura quattro per quattro
per un millimetro: il procedimento richiede 45
minuti di tempo e altri due giorni perché le cel-
lule possano crescere e maturare. E siamo solo

Adriana Bazzl

- ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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stampanti 3D per riprodurre organi umani. Le stampanti in 3D funzionano utilizzando R
Kaiba Gionfriddo soffriva di tracheo-bronco-  come inchiostro un materiale qualsiasi (per La «colla»
malacia, una malattia che colpisce un bambino esempio il Gore-Tex, come nel caso di Mina, o EEASshee
su 2000 e provoca il collasso della trachea: cosi  una plastica biocompatibile per costruire i mo- Una colia
Yaria non arriva ai polmoni. Anche lui rischiava  delli di organi) che viene modellato, in tre di- il
lavita. A tre mesi, i medici americani deiCSMott  mensioni grazie a un programma, inserito nella tfat;%i ‘
Children’s Hospital di Ann Arbor, nel Michigan,  stampante stessa, che da la dimensione spaziale ggser ‘ tii
hanno pensato di trapiantargli una trachea co-  di quello che si vuole costruire. i e utie per
struita con una stampante 3D e fatta di un mate- Ma oltre a permettere di fabbricare su misura zf?ﬁf 3 o
riale capace di cambiare forma e di adattarsialla  parti di organi (fatti di materiale sintetico) da L,ng B0
crescita del bambino (l'esperimento é stato ap-  utilizzare per impianti o a riprodurre strutture di ﬁi erﬁgsﬂri
pena pubblicato sulla rivista Science Translatio-  dell'organismo come guida per aiutare i chirur- delfUniversity
nal Medicine). ghi a operare, le stampanti 3D aprono ben altre of Tm‘m ‘
Le stampanti 3D possono, dunque, essere uti-  prospettive. ha pensat
lizzate per riprodurre parti (artificiali) di organi L'idea é quella di usare la materia vivente (e di g;i ‘ n‘,g
da impiantare. O, piu semplicemente, per costi- non composti inorganici) come “inchiostro” e P?t%ceﬁe
tuire modelli anatomici che servano daguidaai  delle stampanti con Fobiettivo finale di costrui- di nﬁw&m ‘
chirurghi quando operano. re, in laboratorio, organi umani da trapiantare. mﬁaﬁammeﬁti
Andrea Pietrabissa, che coordinalasezionedi  Un punto di arrivo che richiedera anni di lavoro, &i Dna r:h i
Chirurgia I al Policlinico San Matteo di Pavia,  ma intanto neilaboratori si procede, passo dopo h&ﬁnﬂ‘ia ]
utilizza, nel 50 per cento degli interventi al pan-  passo. E ci sono aziende che stanno investendo capacita di
creas e in tutti quelli sulla milza e sul rene, mo-  in questo settore come la Organovo negli Stati e isg ifral
delli anatomici ricostruiti in 3D sulla scortadelle  Uniti o la Fasotec in Giappone. egarsemu?ﬁg;m
tomografie del paziente. La Fasotec, che ha sede a Chiba, vicino a To- E:ref:g? "o
«Quando pianifichiamo l'asportazione di un  kyo, ha messo a punto un servizio di modellisti- ;‘; u n&am&
tumore al pancreas — spiega Pietrabissa—pos-  ca che replica gli organi umani in 3D, per con- digel Qp ast
siamo costruire un modello in scala uno a uno  sentire al chirurgo di fare pratica su un organo : 3 s ;‘; o
dell'organo, compreso il tumore. Grazie a que-  “jperrealistico” che ha le stesse dimensioni e ca- m:itegf;é
sto, possiamo avere pilt informazioni sui rap-  ratteristiche di quello del paziente e anche le e
porti spaziali del tumore conlaghiandolaeconi  stesse malattie (un tumore per esempio), ma co- i
vasi sanguigni,rispetto a quelle fornite dalla ra- . ccolari gel: i chi . itdtzzato
diologia. Ma queste riproduzioni non servono ‘s‘gul,t,o con par.tcllciolan gel: si chiamano modelli come..
solo al chirurgo che deve operare. Sono utili an- et”, cio¢ umidi, che al tatto appaiono simili a impalcatura
s A < 3 N _ quelliumani e sono anche in grado di sanguina- sulla quale
che ?11 g“lm:m §;c)lelc1ahzzaltngl} che dev.ong al];: re. E un sistema interessante che potrebbe ovvia- far crescere
prendere le tecniche operatori€ e al pazlentiChe  p. 4, geqrsita di cadaveri per le sperimentazioni e callule.
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Una nuova formazione
con tre anni di scuola
dopo una laurea breve

La situazione
Attualmente pud
«esercitare» chiha
seguitouncorso
terminate le superiori

ome altre discipline in
Italia , Ia musicoterapia
vive il paradosso di un
riconoscimento ormai
consolidato nella pratica clini-
ca, ma non ancora concluso dal
punto di vista giuridico. La
questione non é secondaria,
dal momento che, in mancanza
di un inquadramento normati-
vo specifico, le scuole di forma-
zione in musicoterapia sono
cresciute come funghi, ma
spesso senza garanzie per gli
iscritti e per gli stessi pazienti.
Oggi la musicoterapia rientra
tra le attivita professionali non
regolamentate (Legge 14 gen-
naio 2013 n. 4) e fa parte delle
cosiddette arti-terapie.

Dopo l'approvazione della
legge 4 del 2013, le associazioni
di musicoterapia pit1 significa-
tive sono state chiamate al ta-
volo di Uni (Ente Nazionale Ita-
liano di Unificazione) per la
stesura della “Norma” che dara
il profilo del musicoterapeuta.
«L’accesso alle scuole avverra
solo dopo una formazione di
base con laurea triennale o
equiparabile — spiega Giaco-
mo Gaggero, dell’Associazione
dei Professionisti della Musico-
terapia (Aim), una delle due
pil rappresentative in Italia per
numero di soci (250) assieme
alla Federazione Italiana Musi-
coterapeuti — . Poi ci vorranno
altri tre anni di studio, con un

monte ore definito e aree tema-
tiche precise»,

Fino ad oggi, dunque, la for-
mazione é stata procurata da
associazioni private, come
quella di Assisi, la prima in Ita-
lia, nata nel 1981.

Le scuole di musicoterapia
pil importanti hanno almeno
aderito alla European Music
Therapy Federation (Federa-
zione europea di musicotera-
pia), che richiede agli associati
la sottoscrizione di un codice
etico e di uno statuto e I'iscri-
zione a un registro.

«8Se 1a Norma Uni passera —
sottolinea Giulia Cremaschi
Trovesi, presidente della Fede-
razione Italiana Musicotera-
peuti (Fim), che é anche ente
accreditato dal Ministero del-
Iistruzione, dell’'universita e
della ricerca — avremo anche
noi un punto di riferimento».

Certo sullo sfondo resteran-
no «le tre idee di musicotera-
pia» come le definisce Giaco-
mo Gaggero. In buona sostan-
za, per alcuni esiste il musico-
terapista «di base», formato
nelle tecniche di riabilitazione
dopo il diploma di scuola me-
dia superiore. Un gradino pit1
in alto, c’e il professionista che
padroneggia almeno uno stru-
mento musicale e magari é an-
che diplomato in Conservato-
rio. In cima, «lo psicologo o
psicoterapeuta o lo psichiatra
che all'interno della sua di-
mensione professionale ha im-
parato a usare anche delle tec-
niche musicoterapiche».

R.Co.

© RIPRODUZIONE RISERVATA




la Citta

RUOTIDIANG DI SALERNG E PROVINCIA .

Sabato
23 Maggio 2015

DECRETO DEL MIUR

Medicina, attivate
sette nuove scuole
di specializzazione

Il ministero dell'Istruzione ha
attivato sette nuove scuole di
specializzazione universitaria
in area medica. Si tratta di
scuole di cuil’ateneo salernita-
no & sede aggregata (le sedi
principalisono la Federico [l e
laSun di Napoli). Le aree tema-
tiche sono: Ematologia, Nefro-
logia, Pediatria ed Urologia (in
aggregazione con 1'Universita
Federico I di Napoli); Chirur-
gia Plastica, Neuropsichiatria
infantile, Psichiatra (in aggre-
gazione con la Seconda Uni-
versita di Napoli- Sun).

Il decreto del 21 maggio
scorso ha inoltre confermato
le 4 scuole gia riconosciute lo
scorso anno (Chirurgia Gene-
rale, Medicina interna, Malat-
tie dell'Appa-

setti - di un risultato che ci
inorgoglisce e che dimostra la
bonta delle scelte fatte. Il Cor-
so di Laurea in Medicina e Chi-
rurgia e cresciuto in maniera
graduale, armonizzandosi con
le caratteristiche proprie del
territorio salernitano e del suo
ateneo. Siamo tenacemente al
lavoro per aumentare la quali-
ta della nostra offerta didatti-
ca, valorizzare i servizi erogati
dall’azienda ospedaliera uni-
versitaria, e garantire un per-
corso formativo pilt solido e
qualificato per i nostri studen-
ti». Soddisfatto il parlamenta-
re del Pd Tino Iannuzzi, che si
& battuto per il riconoscimen-
to di un piu alto numero di
scuole con numerose interro-

gazioni parla-

rato Cardiova-

scolare, Igiene  SONO in aggregazione

e Medicina
Preventiva,

ognuna con 3
borse). Con le

mentari.  «E'
un passo in
avanti impor-

congliateneidiNapoli ;¢ c signifi-
in totale diventano 11

cativo, un ri-
sultato positi-

sette nuove at-

vo e strategico

tivazioni, per

PUniversita ¢ S0ddisfazione

per la nostra

Universita -
Salerno sono g : ha detto lan-
triplicate  le di Tommasetti nuzzi - Inoltre
scuole per un e di Tino lannuzzi va sottolinea-

numero com-

to che questo

plessivodi1l.

II riconoscimenio delle
scuole all’Universita di Saler-
no - sia pure in aggregazione
con gli atenei napoletani- dara
la possibilita ad un numero
maggiore di universitari di stu-
diare e fare pratica nell’azien-
da ospedaliera Ruggi. Un am-
pliamento auspicato dagli stu-
denti stessi costretti ad emigra-
re perché a Salerno non ¢i so-
no postisufficiend.

Non ¢ stato ancora effettua-
to il riparto delle borse, cioe il
numero di studenti che effetti-
vamente potra studiare a Saler-
no, anche perché una parte di
queste borse & di competenza
regionale. «5i tratia - ha dichia-
rato il rettore Aurelio Tomma-

importante de-
creto consente ancor di pitral-
la nostra facolta di richiedere
con giuste e fondate motiva-
zioni alla Regione Campania
un numero ben pil1 elevato ri-
spetto allo scorso anno (appe-
na 3) diborse integrative ed ag-
giuntive, finanziate con i fondi
regionali». «Un passo avanti
anche se si tratta di scuole di
specializzazione con Napoli -
spiega Franco Bruno, ortope-
dico al Ruggi, responsabile del-
la Cgil Medici- L'Universita de-
ve lavorare per il futuro per
avere sedi autonome di scuole
importanti che mancano, altri-
menti diventiamo la sede di-
staccata di Napoli». (m.t.)

©RIPRODUZIONERISERVATA
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I commercialisti, «de-
lusi» dal Parlamento,
bussano alla porta del-
le regioni per invocare
il congelamento delle
scadenze, in caso di ma-
lattia. E la loro «cam-
pagna» per rivendicare
la possibilita di curarsi,
tralasciando temporane-
amente gli adempimenti
(ed evitare sanzioni),
parte da Ferrara, dove
si apre uno spiraglio
per veder riconosciuto
il diritto alla salate. «La
sospensione dei termini
per malattia o infortunio
grave del professionista
ha avuto un iter norma-
tivo infruttuoso, finora,
nelle due Camere: la
prima proposta di legge

Sos, diritto
alla salute

risale, infatti, al 2004, in
seguito ne sono state de-
positate analoghe sia dal
Pd, sia dal Ned, anche in
gquesta legislatura, ma
giacciono in commissio-
ne, mentre la categoria
continua a denunciare
1a difficolta estrema di
non potersi assentare
dallo studio per ragioni
di salute», dichiara Mar-
co Cuchel, presidente
dell’Associazione nazio-
nale dei commercialisti
(Anc), promotrice del
convegno di ieri nella
citta estense. «E un'ini-
ziativa di buonsenso»
prosegue. «Abbiamo ri-
cevuto pareri favorevoli
alle nostre istanze da
tutte le forze politiche,

ma senza alcun esito. E,
percio, opportuno rivol-
gerci alle amministra-
zioni locali, che hanno
il potere e 'autonomia
decisionale adatti». Ap-
prezzamento e disponi-
bilita a sostenere 'idea
arriva da Alan Fabbri,
capogruppo della Lega
Nord in Consiglio re-
gionale dell’Emilia Ro-
magna: «Presenterd in
giunta una risoluzione
per sospendere le sca-
denze» gualora chi svol-
ge la libera attivita do-
vesse ammalarsi e non
essere in condizione per
un determinato periodo
di ottemperarvi. Secon-
do I'esponente del Car-
roccio, la regione puo

«di concerto con ordini,
rappresentanze e asso-
ciazioni professionali e
deve dare I'esempio, fa-
cendosi capofila di una
mobilitazione nazionale
per il rispetto di diritti
sacrosanti». Orienta-
mento corretto secondo
Gaetano Stella, presi-
dente di Confprofessio-
ni, che evidenzia «i sod-
disfacenti risultati» del
«pressing» costante del
suo sindacato. «<Molte re-
gioni consentono adesso
1a fruizione della cassa
integrazione ai dipen-
denti degli studi».
da Ferrara
Simona IP’Alessio
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Schizofrenia
Un recente studio
del Ceinge

ne rivela le cause

I talento dei ricercatori napoletani del Ceinge
dietro una scoperta che potrebbe fare la differenza
nella cura della schizofrenia. La ricerca guidata dal
Centro di Biotecnologie Avanzate ha coinvolto
alcuni dei pit illustri medici e biologi italiani,
mettendo in rete il Centro di Ricerca in
Neuroscienze e sistemi cognitivi di Rovereto,
['Universita di Bari e le Facolta di Medicina
dell'Universita Federico Il di Napoli e della Seconda
Universita di Napoli. Tutto questo ha permesso di

scoprire un «complesso percorso molecolare» con
probabile origine fin dalle fasi embrionali dello
sviluppo del cervello, che potrebbe essere
implicato nella manifestazione di alterazioni
comportamentali riconducibili alla schizofrenia. Lo
studio dei ricercatori del Ceinge ha evidenziato la
rilevanza di un aminoacido, il «Daspartato», nel
modulare alcuni processi biochimici capaci di
influenzare il «comportamento» dei neuroni
coinvolti in questa patologia.
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Vedi tutto con la lente bionica
che s'impianta in otto minuti

Eﬂ a supervista senza occhiall né lenti
a contatto: & quanto promette
un'azienda canadese, la Ocumetics Te-
chnology Corporation (www.ocumeti-
¢s.com) con la sua lente intraoculare
chiamata Bionic Lens. Lenti bioniche
che st impiantano sotto la cornea e non
solo rimediano ai difetti di vista, ma
promettono anche di restituire un‘acui-
ta visiva di tre volte superiore ai 20/20,
unita di misura che descrive la massi-
ma nitidezza con cui un occhio umano
sano riesce a mettere a fuoco a distan-
za. Grazie a un intervento chirurgico
che gli sviluppatori definiscono quasi
indolore, simile a quello per rimuovere
la cataratta, di solo otto minuti, 1a lente
bionica consentirebbe di vedere imme-

diatamente in maniera pili che perfetta
e per un periodo di tempo che dovreb-
be essere infinito. La lente viene inseri-
ta con una siringa, nella quale & arroto-
lata su se stessa con la soluzione sali-
na. Una volta nell'occhio, si srotolereb-
be e troverebbe precisa collocazione in
dieci secondi. Benché ancora da speri-

mentare, gli sviluppatori ritengono che
la nuova lente sostituira tutti gli altri si-
stemi di correzione della vista e che sa-
ra in commercio in un paio d'anni.

© RIPRODLUZIONE RISERVATA
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La pila piu potente
%
e trenta volte
L ®
piu piccola
A
tanto piccola quanto potente la bat-
teria sviluppata all' llinois University
at Urbana-Champaign. Di pochi milli-
metri, potrebbe alimentare un cellulare
o riavviare un‘auto in panne. E ricaricarsi
in un batter d'occhio. Per realizzarla, i ri-
cercatori hanno ridisegnato la micro-
struttura interna, inserendo un catodo a
ricarica rapida e sviluppando un nuovo
processo d'interazione con anodo cor-

rispondente. Cosi sono riusciti a ottene-
re batterie 30 volte pil piccole, che pos-

sono immagazzinare molta energia mil-
le volte pili velocemente delle tecnologie
attuali, sostengono, e anche rilasciarla a
una potenza 30 volte maggiore.

Oltre all’elettronica di consumo, la
nuova scoperta potrebbe favorire la mi-
niaturizzazione e il miglior funziona-
mento di dispositivi medici, laser, senso-
ri e tutto quanto richieda una fonte di
alimentazione rapida. | ricercatori stan-
no ora lavorando per produrre la micro-
batteria a costi contenuti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Abbassi la luce
e scende il volume
della musica

s i chiamano Led Bulb Speaker e so-
no lampadine Led di Sony che dif-
fondono al tempo stesso luce e musica
per la casa. Grazie a un altoparlante in-
tegrato, in una specie di trasmissione
senza fili, riescono a propagare a co-
mando i contenuti audio di smartpho-
ne, tablet e pc a comando, richiedendo
nient'altro che di essere avvitate come
comuni lampadine. Grazie al Blueto-
oth 3.0 interno, lo speaker comunica
con tutti | dispositivi che dispongono
della stessa tecnologia. Tramite appli-
cazione per smartphone (i0s o An-
droid), & possibile avviare la diffusio-
ne audio e regolare l'intensita della
fuce cosl come il volume della musica.
Si pud anche usare il telecomando in
dotazione, che comunica tramite tec-
nologia Nfc. | consumi di ciascuna
lampadina sono di nove Watt, sette
per i Led e circa due per l'altoparlante.
il flusso luminoso massimo & di 360
lumen e l'azienda garantisce fa massi-
ma nitidezza del suono. Al momento
le nuove lampadine sono disponibili
solo sul mercato glapponese, dove
sono appena state lanciate.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Che cosa puo provocare la sciatica?

| Lo specialista

Il piti delle volte la causa

e un'ernia discale
che comprime
la radice del nervo

==, ef evitare che la sciatica diventi una
scomoda campagna di vita non bisogna

Prsanaione

Tecniche manuali ~="_ sottovalutare limportanza di una rapida

ed esercizi ripress del Hoviments. « P iopeo motl
‘ e . passato il dolore, tornano alla routine, saltando

per evitare ricadute | iafisioterapia, fondamentale per impedire

Hconsolidarsi di posizioni scorrette acquisite a
causa del dolore — sottolinea Isabella Springhett],
della Fondazione Maugeri di Pavia . Gli strumenti
del programmia rieducativo, prescritto dallo -

specialista e guidato dal fisioterapista, sono

‘diversi: tecriche manuall (per esemplo, | metodo

McKenzie) ed esercizl, diversi a seconda della

| struttura fisica, del tipo di sintoml e di altre

caratteristiche del paziente; lamassoterapla, che
scioglie e rilassa | muscoli della schiena; la
rieducazione posturale, che insegna al paziente e
corrette modalita di movimento € le posture utifi
nelle diverse situazioni quotidianes.

A.S.

eglio non sottovalutare la sciatica,
anche una volta passato il dolore,
perché il rischio che il problema si
ripresenti é alto.

A che cosa é dovuta la sciatica?

«Le cause sono diverse, le pil classiche sono
Tirritazione o la compressione di una radice
nervosa spinale per la presenza di un’ernia di-
scale che protrude verso la parte interna del
canale spinale o nei forami intervertebrali. L'er-
nia pud essere accompagnata, o favorita, da
alterazioni delle vertebre, di solito legate all'ar-
trosi — spiega Isabella Springhetti, responsabi-
le della Divisione di recupero e rieducazione
funzionale dell'Irccs Fondazione Maugeri di
Pavia —. Anche scoliosi gravi e microtraumi
ripetuti possono concorrere a deformare le
vertebre o arenderle instabili, con conseguenti
“spinte” o compressioni delle radici nervose.
La sciatalgia pu0 anche avere un'origine non
spinale, come nella cosiddetta sindrome del
piriforme, un piccolo muscolo nella regione del
gluteo che ospita nelle sue fibre il passaggio del
nervo sciatico, il quale, a causa di contratture
prolungate del muscolo in questione puo rima-
nerne irritato o compresso. Anche posture scor-
rette mantenute a lungo, come quelle di alcune
categorie di lavoratori (muratori, camionisti,
dentisti) possono favorire la compressione del
nervo. Pil1 rari i casi in cui la sciatica é spia di
tumori o di malattie non muscoloscheletriche».

Quali sono i sintomi?

«1l dolore tipico parte dalla zona lombare
della schiena e scende lungo il corso del nervo
sciatico, passando per il gluteo e per tuttala
parte posteriore e/o laterale della coscia e della
gamba, verso il calcagno, il piede, a volte fino
all’'alluce. Di solito riguarda un solo lato del
corpo e ha un'intensita variabile.

Talvolta sono presenti formicolii, intorpidimen-
to e difficolta a controllare il movimento di uno
o piu dita del piede. Nei pochi casi in cui il do-
lore é bilaterale, soprattutto sull'esterno delle
cosce, puo trattarsi di stenosi del canale lomba-
re, restringimento del canale vertebrale, che

comprime anche tratti estesi di midollo o piii
radici (condizione che pud essere costituziona-
le e aggravarsi con I'eta)»

Quali esami vanno fatti?

«In genere si parte dalla visita, per procedere
poi, se necessario, con indagine mirate in base
alla causa sospettata. A volte non servono esa-
mi, in altri casi & utile una radiografia. Se ci si
vuole focalizzare sul tessuto nervoso si ricorre
alla risonanza magnetica. La Tac € utile per va-
lutare l'osso, elettromiografia soprattutto
quando, oltre al dolore, ¢’é difficolta a compiere
movimenti (come alzare un piede o muovere
I'alluce)».

Come si cura la sciatica?

«Poiché il rischio di ricadute ¢ alto non biso-
gna limitarsi a far passare il dolore acuto, per il
quale si ricorre ad antinfiammatori, antidolori-
fici e miorilassanti. In chi non pu¢ assumere
farmaci e in chi ha sofferenza intensa e protrat-
ta, che non risponde alle terapie per bocca, so-
no utili infiltrazioni locali nel canale vertebrale
con farmaci anestetici, associate o0 meno a corti-
sonici. Pu0 essere d'aiuto anche I'applicazione
di correnti a bassa intensita (Tens). Trascorsa la
fase acuta, bisogna avviare un programma fisio-
terapico (si veda box in alto), al termine del
quale il paziente deve continuare una regolare
attivita fisica. Da riservare a casi selezionati,

é I'intervento chirurgico, per esempio, in caso
di emie discali espulse od ostruenti che com-
primono completamente una radice nervosa
o addirittura il sacco midollare».

Antonella Sparvoli

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LECURE

FASEACUTA

5

@ E necessario il iposo in postzioni di distensione della colonna {per esempio, a letto con cusdini sotto gﬁéacrmﬂggﬁmbe}
® Peralleviare il dolore in genere siricorre a un mix di farmaci antinfiammator, antidolorifici (somministrabili
pervia cutanea] e miorilassanti. Possono rivelarsi d'aiuto anche [applicazione di correnti a bassa intensita (Tens)
€ nei casi pit gravi, infiltrazioni nel canale vertebrale di anestetici e/ cortisonici ‘
FASE SUBACUTA

® Passata la fase acuta del primi giorni, & consigliabile un programma fisioterapico, per impedire if consolidarsi

di posizioni storrette acquisite con §l dolore, nguadagnanda quelle corrette. | mezzi sono:
tecniche manuali diverse a seconda del singolo caso, massaggi, ieducazione posturale
PREVENZIONE RICADUTE

® Inun momento successivo, & utile awiare un programma di attivita fisica personalizzato, da condurre con regolarit,
eseguendo leindicazioni avute aseconda della gravita delcaso. Lobiettivo &
= prevenire ricadute ; ;
« mantenere sia la flessibilita sia la stabilita della colonina vertebrale, attraverso la distensione di alcuni
muscoli (dh solito guadrato def lombi, lunghi spinali ileopsoas, ischiotibiali e surali) e il rafforzamento di altri
{in genere addominali. glutei e quadniaipiti} ~ ~

isapaia
Springhetti
Resp. Divisione
di recupero
eriedutdions
hunzionale
deliirces
Fondazione
Mavgen Pavia

CHIRURGIA

Inuna minoranza di cas,
ncuisono presentiernie.
discaliespulse od ostruenti
the comprimono radice
oaddiritturail sacco
?r_uée%!a e, e necessario

intervento chirurgico
fm,iz;mdiscaﬁjm{m& o
aminectomia). Inquesticasi
sono presertedisturbl.
persistenti dgt‘i_iadgensa%%%a,
accompagnati da perdit
di fm_rza‘fg iede e
onellagamba

Corrisre della Sera  Wirco Tanghetlini
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