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Analisi

Neurodidattica:

ecco i trucchi

per imparare meglio
Pier Cesare RivoLTeLLa

Una pausa attiva & una piccola attivi,
in genere ludica e basata sulla collabo-
razione, che soprattutto nella scuola pri-
maria pud essere utilizzata per mante-
nere alta la concentrazione dei bambini.

A PAGINA 3

ANALISI / UNA NUOVA FRONTIERA PER LINSEGNAMENTO

Neurodidattica, ecco 1 trucchi
per imparare con il cervello

Ippocampo o neuroni specchio, i vantaggi per lo studio

La ricerca nelle neuroscienze ha aperto
strade interessanti per il mondo della scuola
Le tecniche di «teaching brain» o «leaming
brain» offrono benefici a studenti e anche
agli insegnanti. Ma ricordandosi che
I'educazione & soprattutto relazione

di Pier Cesare Rivoltella

N patsa attivie & una piccola attivitd, in
genere ludica e basata sulla
collaborazione, che soprattutto nella
stuola primaria pui essere utilizzata per
mantenere alta la concentrazinne dei
bambini. La specificita di quest'attivita sta nel fatto di
collocarsi in continuith con quello che si sta facendo in
classe nella didattica. Ad esempio, se sto lavorando sulle
figure piane in geometria e faccio fare ai bambini pause
attive sull'origami o su altre attivita di piegatura della
carta, & chiaro che il momentao ricreativo mantiene
comungue il bambino sul tema su cui si sta lavorando. I1
vantaggio @ evidente: alleggerire il carico, divertire, ma
senza interrompere |'attivita di apprendimento, senza
produrre distrazione. Le pause attive sono un esempio
di spaced learning, di apprendimento intervallato,
uripotesi di lavoro che trova la sua origine negli studi
che le neuroscienze cognitive hanno prodotto sui ritmi
dell’attenzione e sul processo della memorizzazione. I
nostro cervello, dicono i neuroscienziati, ha bisogno di
andare in pausa periodicamente. E questo succede in
particolare quando il numero di informazioni nuove che
si stano introducendo & eccessivo. In questo caso
l'ippocampo, una parte della corteccia che svolge una
funzione fondamentale nella memorizzazione, va in
sovraccarico e, di conseguenza, in sitiszione di stallo.
Qualcasa di molto simile a quello che ci capita quando




Awvenire

Venerdi
26 Gennaio 2018

stiamo lavorando su un computer un po’ vecchio e
continuiamo a digitare sulla tastiera senza aspettare il
feed-back del primo input: alla fine il computer si
blocea.

uello che abbiamo descritto & solo uno dei tanti

pussibili incontri della scuola con la ricerca
neuroscientifica. Una nuova frontiera di indagine e
sperimentazione che si sta facendo largo un po’
ovungue nel mondo, dagli Usa alla Gran Bretagna, dalla
Francia all"ltalia. A Parigi, ad esempio, per iniziativa de!
ministro dell'Educazione Jean Michel Blanquer, & stata
appena formata una commissivne, composta da esperti
di neuroscienze, per studiare soluzioni capaci di
miglinrare le tecniche di apprendimenta. Lincontro tra
scuola e ricerca neuroscientifica ha dato vita a un nuovo
campo di ricerca che di solito si indica parando di
neuroeducazione, o di neurodidattica. Esso si occupa di
due grandi ambiti di ricerca e di intervento che hanno a
che fare con il cervello dell'insegnante [ Teaching Brain)
e con gli apprendimenti degli studenti (Learning Brain).
La ricercasul cervello dell'insegnante lavora sull'uso del
corpo e della voce in situazione, sul dispendio

energetico durante la | ione, sulla binchimica della
relazione con lo studente, sul rapporto tra
insegnamento e stress,

Riguardo a quest'ultimo tema si sarebbe portatia
credere che lo stress, nel caso dell'insegnante, abbia
solo effetti negativi e sia una delle ragioni principali de!
B out cuid la professione va sopgetta. Einvece una
bellissima ricerca di Vanessa Rodrigies, ung giovane
studiosa dell' Universita di Harvard, ha dimostrato che lo
stress pub essere positivo e che il risultato dell’attivita
didattica puiy essere il benessere. Studiando la curva del
cortisolo e il rilascio di endorfine (sostanze cui & legato il
nostro benessere) di un insegnante che si prende cura
dei suoi allievi, la Rodriguez ne ha registrato il sensibile
aumento. In buona sostanza, fre del bene fa bene. E
ciod la relazione educativa e didattica, come il grooming
(lo spulciarsi a vicenda) nei primati, produce una
sensazione di benessere non solo in chi lo subisce ma
anche in chilo fa,

erto, perd, le maggiori attenzioni la ricerca le riserve

allo studente, Penso agli studi sulle basi
neurnfisiologiche dell'apprendimento e dei suni disturhi,
sul rapponto tra ripetizione e memoria a ingo termine,
sul valore dell'esperienza e delle emozioni,
sull'imitazione, Interessantissime le applicazioni
didartiche. Ad esempio, il fatto che la memoria a lungo
termine si fissi grazie alla ripetizione dello stimolo (che
attiva una sequenza di sintesi proteica) spiega perché le
tabelline serva impararle a memotia. La memorizzazione
si traduce in risparmio di energie che rimangono libere
per livelli pin alti e impegnativi del proble lving: &
quanto hanno dimostrato i neuroscienziati studiando la
formazione dell'intelligenza matematica. Quanto
all'imitazione, poi, & possibile fare riferimento alla storica

scoperta dei neuroni specchio da parte dell'équipe di
Rizzolatti all'Universita di Parma.

Si tratta cli un tipo particolare di neuroni che, nella
scimmiia, si attivano sia quando si compie un'azione sia
quando la si osserva compiere da alui. Nell' uomo questa
funzione i svolta dai newroni che si rovano nella parte
posteriore sinistra della corteccia frontale, in
corrispondenza dell'area del linguaggio. Sul lavoro di quest
nevroni poggia non solo la giustificavione di nate le forme
di apprendistato (dove il novizio impara affiancando il
lavoratore esperto), ma anche la possibilits di comprendere
come 'apprendimento passi sempre atoraverso la
simulazione corporea: & quanto dimostrano gli studi di
Vittorio Gallese sulla capaciti del cinema, e dell immagine
in genere, di attivare il nostro circuito specchio.

Ma la ricerca neuroscientifica getta anche nuova luce
sul cervello degli adolescenti e sulle difficolta che
insegnanti ed educilori incontrano nel loro lavoro. 1l riuno
veglia-sonmn, ad esemnpio, & segnato nei pili giovani da un
rilascio in circolo della melatonina che avviene
mediamente piix tardi di quanto non succeda nell’adulto, |
ragazzi dormono pii tardi, ma anche entrano in autivici pit
tardi al mattino. Questo confuta l'idea diffusa che le prime
ore del mattino, a scuola, siano guelle piin produttive: e
infatti negli Usa in molte scuole si sta studiando un orario
brain-based che prevede |'inizio delle lezioni alle 10,00, Un
esperimento di questo tipo partira anche in ltalia: in alcune
classi dell'istituto Ettore Majorana di Brindisi, una scuola
superiore, dall’anno prossimo in alcune classi le leziond
incomincernno pii tardi. Ualtro grande tema @ legato a
mativazione e decisione. La corteccia frontale e prefontale,
che nell'adulto sono responsabili di quest compil, giunge
a maturazione molto tardi. In eti evolutiva, le seelte sono
governate piuttosto dal "circuito del piacere”, ovvero dalla
tendenza del cervello a liberare dopamina e serotonina in
relazione con stimoli piacevoli. Questo significa per
I'insegnante che pii che richiamare la responsabilita dello
studente verso il compito di apprendimento, dovri capire
in quale modo renderlo accattivante.

o0sa pub o deve fare la scuola di fronte a queste

istanze? Semplificando direi che si pud comportare in
due modi. 1l primo & di appiattirsi su quanto la ricerca
neuroscientifica suggerisce. Si tratta di una scelta
riduzionista, che finisce per assegnare alle neuroscienze il
compito di individuare i eriteri per I'insegnamento ealla
didattica quello di applicarli. E questa la via che a volte nel
mondo anglosassone viene intrapresa, ma che non pub
essere condivisa, Il compito della scuola & unaltrm, Certo
non pud ignorare quanto le neuroscienze cognitive
consentono di conoscere in tema di apprendimento: sono
temi che devono entrare nella formazione iniziale & in
servizio degli insegnanti. A partive da qui sara per compito
dell'insegnante progetare la didattica e gestire la classe
perché 'educarione - sono gli stessi neuroscienziati a
indicarlo - continua a essere soprattutto relazione,
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Per il contagio basta parlare e respirare dice uno studioso
Linfluenza si trasmette
anche senza tossire

p1 ETTORE BrancHr

n malate pud trasmettere linfluenza
anche senza tossire. A disseminare
il virus influenzale intorno a sé &
sufficiente che parli e respiri, secon-

do guanto hanno indicato aleuni ricercatori

americani che hanno

eseguito uno specifi-

eo studio al riguardo

e che sara pubblicato

negli Atti dellAcea-

demia nazionale del-

le scienze degli Stati

Uniti (Pras), ripreso

da Le Figaro. Lo atu-

dio aggiunge qualche

preziosa raccoman-

dazione a quelle gia

esistenti.

I ricercatori
hanno chiesto a
142 persone di re-
spirare normalmente per 30 minuti in un
dispositivo inspirando 'aria circostante. [
volontari potevano tossire o sternutire e do-
vevano anche recitare I'alfabeto in tre riprese
durante i trenta minuti della prova. [ parte-
cipanti avevano tutti 'influenza i cui sintomi
erano apparsi da uno a tre giorni, il periodo di
massima contagiosita. Si ¢ contagiosi anche
due giorni prima che si manifestino i sinto-
mi, ma non si ha la certezza di avere o no
I'influenza.

I volontari che si sono sottoposti al
test sono stati reclutati tra 355 studenti che
avevano segni di infezione alle vie respirato-
rie e che avevano la febbre superiore a 37,8,
con la tosse e la gola irritata. Tossendo si
espellono delle goecioline di varia taglia ¢
le pin piceole si diffondono in un raggio di
sei metri di distanza, secondo quanto hanno

dimostrato i ricercatori del Mit ¢ riportato
da Le Figaro ¢ cosi la malattia contami-
na rapidamen-
te I'ambiente. Il
nuove studio dei
Pnas conferma
questo polenzia-
le di dissemina-
zione acrea delle
particelle virali
dal momento che
il virus @ stato
trovato nel 39%
dei campioni di
aerosol e nella
meti dei cam-
pioni prelevati
dai volontari che
non avevanoe ne
tossito, né sternutito durante i 30 minuti
di durata della prova. Una sorpresa per i
ricercatori convinti che fosse soprattutto la
tosse a trasmettere il virus,

Un'altra sorpresa ¢ stata quella di vedere
che la presenza del virus nel naso non sembra
avere avuto un gran ruole nella disseminazio-
ne acrea del virus, Tanto da far concludere ai
ricercatori che la produzione del virus provie-
ne dall'infezione dei polmoni. Per evitare il
contagio lavarsi frequentemente le mani resta
una misura importante contro la trasmissio-
ne dellinfluenza che pud avvenire anche per
contatto.

B liproduzione riservate—]
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L lisi

[ numeri confermano
bisogna vaccinare tutti

GlovanniRezza* re attenzione al fenomeno, soprattutio
q glovani vite vengono sp
12018nonsembra essere iniziato be- P ramente, non si pud ancora
ne per quanto riguardaicasidime-  parlared ieanomalao del t-
ningite da meningococco in Campa-  toinattesa

nia. Efettivamente, 6 casidicuitre leta-
li in meno di un mese non seno pochi,
anche se un nwmero simile si era rag-
giunto gianel 2014, e in fondo nel 2015
erano stati 5 i casi segnalati a gennaio,
anche se tutti sopmwksuli alla malat-

tia. Quindi, perquantosiag|

Meningite, i numeri confermano:

GiovanniRezza*

I nnanzitutto, & importante capire di cosa stiamo
parlando. Il meningococco & un hatterio che pud
essere presente ne]lago]a dipersone apparentemen-
te sane, i cosiddetti portator -chepurmm lupp

do la mal giare altre p con
le quali abbiano contatii paruculmuenw stretti, co-
me avviene ad esempio quanda ci si bacia o si beve
nello stesso un bicchiere tenendosivicini in unlocale
affollato. Cib spiega in parte perché il rischio sumen-
ta nei mesi invernali, quando si passa pilt tempo al
chiuso. Fortunatamente, solo pochi fra coloro che si
infettano stammmalano, mala mgione di questa parti-
colare suscettibilith purtroppo non & nota. La malat-
tia, quando caompare, & spesso grave, specie se sima-
ml'esta informa disseminata (la cosiddettasepsi); tal
volta (pitio meno Inmmaduacnsmudieci]tldecmso
& talmente rapido che neanche un trattamento anti-
biotico precoce riesce ad evitare il peggio.

InItalia la malactia ha un’incidenza relati

>Segue apag. 47

no,
Ma allora, questo vuol dire che possiamo stare
tranquilli, che possiamo del tutto ignorare il fenome-
noeconsiderare normalitali fatalita? In verith, & sew-
predoveroso fare il massimo per evitare o quantome-
no ridurre il carico di malattia grave tlamenn@m:-
co. L'intervento principe,
tatodallavaccinazione, Lavaceinazione contro il me-
ningococeo G e il meningococeo B non rientrano tra
levaccinazioni obbligatorie masono pur sempre for-
temente raccomandate dal Piano Nazionale Preven-
zione Vaccinale, per cui

fasce d'eth. llvaccino co
tro il meningococco C, disponibile da oltre 10 anni
nel nostro Paese, deve essere somministrato dopo il

i todel pri odivita, esidovrebbe poi
eseguu:e un richiamo in adolescenza, Almeno il ri-
chiamo, se nonaddiritturala primadose, sarebbe me-
glio effettuario con un vaccino cosiddetto quadriva-
lente, ossia diretto contre 4 diversi sierogruppi: A, C,
;\F eY. Infatti, & sempre piit frequente la circolazione

bassa, ma in Toscana, per un paio dianni - nel 2015¢
2016 - si & verificato un aumerito significativo nel nu-
mero dei casi, confinato in un’area limitata della Re-
gione (da Firenze verso il mare). La stragrande mag-
1un unico ceppomol-

to virulento di me occo C, L'epidemia venne

Mo oo Ho sol iend wdinaria
campagna\mminale

Lasituazione inC fnécer diversae,

soprattutto, & difficile trarre wmluslmmh plccohnu-

gococchi diversi, alcuni dei quali erano di

monscmtronelnom Paese fino a pochiannifa. 11

il seco B, invece, vaeffetiua-

to nel primo anno di vita, quandol incidenza di ma-
lattia & pitelevata.

Insomma, non esistono per mparuco!nn motivi

diallarme in: ;ampaniacome 1l gl d'lta-
lia, anche se qualsiasi morte evitabil

non solo un dramma umano ma anche unnumnﬁm
perlasanith pubbli ivo, B

teidentificare tempestwanwme icasie mgulmcl an-

1.

di neld tempo con moita altmzmue come del
wmeri, qualisonoquellidei 1';“ mbigiacec sl S st Ek o s 1l e sar
Lath t i riedella R Inolire, in dedi-

te g i In un tempo decisa-
mente breve. Infatti, le fit joni annuali, quand
sifa n[enmmtu ad un unico mese, possunu essere
| lla variabilitastatistica, alca-
50, cosi come pud non avere un significato una con-
centrazione inattesa di casi gravi o addirittura letali.
Cibe pmolmnemcvcroqwmdn sono ingiococep-
pi diversi (e non un unice ceppo, come quello che
r:ausbdﬁxulamm'l‘crsmna)addummn enenti
a gruppi diversi di n G all'y.
Inoltre, l:usogna tener conto che la maggior parte dei
casi si verifica nei mesi freddi dell’anno, quando il
clima facilita comportamenti che possono aumenta-
re il rischio di trasmissione. Per cui & lecito attendersi
un'impennata dei casi nei primissini mesi dell'an-

L3

care rempo e risorse al.la prevenzione: : abbiamo uno
strumento potente come i vaccini per ridurre 1'inei-

denzadi molte malattie infettive, e fra queste sicura-
mente le gravi forme cliniche causate dal meningo-
coeco; usiamolo senza timore e con grande senso di
responsabiliti.

*Direttore Diga

Tatitueto Sugneriors o Sanitis

bisogna vaccinare tutti
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La salute, i controlli

Terra dei Fuochi, tumori al colon scoperti con lo screening

Oltre 50mila cittadini
coinvolti nel progetlo
di prevenzione della Asl 2

Individuato precocemente in 94
persone residenti nell'area della
Asl Napoli 2 nord un tumore del
colon retto. Una testimonianza
dell'utilith ed efficacia dello scree-
ningdi massachenel 2017 hacoin-
volto46.630 cittadini. [ pazientiso-
no stati indirizzati nei centri onco-
logicidellareteregionale dill livel-
lo principalmente al Pascale. I tu-
more del colon-retto nella Asl Na-
poli2 nord, inalcuniterritori, fare-
gistrare veri e priori picchi d'inci-
denza, In base ai dati del Registro
tumoridell’Asl Napoli2 Nord, il tu-
moredel colon-retto & tra i pils dif-
fusi qualificandosi come il secon-
do pill frequente tra le donne e il
quarto pii1 diffuso tra gli vomini.
Neitreannicompresitrail2010 el
2012 sono stati circa 1600, il 12%
deil3.792 nuovipazienti oncologi-

taalcuna dip io
neperil uw:rod.elmlxmrcm, -
glon percuiera hmnagmahﬁe che
gesseun did

di uperiorerisy uel-
-xpupmnv

zionediquesto squ'a D'altrocan-
to ritengo che questi risultati siano
la miglior pubblicita muo-
wmlgmegomauoscgnmpm
soicittadini: aderire alloscreening
Jpuds significare salvarsi lavitae. Le
per mighiorare i livelli dias
sistenza in ambito oncologico
nell'As! Napoli Nord sono iniziate
con 'accreditamento del Reglsto
tumori per poi proseguire con la
riorganizzazione degli screening
per colon retto, mammella e ure-
m.Putenlzmaandlelamdmw-

nuove tecno-

logie, M'assunzione di personale di

ci) i cittadini ﬂ‘SIﬁEﬂ“ ml & s-tma
diagnostic

Cib in relazione alia compro-
missione ambientale legata al fe-
nomeno di Terra dei fuochi, allo
smaltiniento lecito deirifiuti tossi-
ciche sisovrappongono, moltipli-
candoli, ai fartori di rischio legati
ad abitudini e stili di vita errati. Lo
screening & stato avviato un anno
fa con i fondi ministeriali stanziati

190 comuni di Terra deiFuochi
[Ji?:rmale 16 milioni dieuroa cuise
ne aggiungeranno altrettanti per
attuare il Piano sanitario dicontra-
sto alle malattie tumorali). La Asl
diFrattamaggiore ha agito valoriz-
zanda i 740 medici di famiglia che
hanno distribuito a 46,630 pazien-
dinethcompresatrai50ei69anni
il kit per individuare H sangue oe-
culto nelle feci. Tra i 26.852 cam-
pioni restituiti, 2.367 sono risultati
positivi. All'ulreriore approfondi-
mento diagnostico, mediante co-
lonscop:a, m204 cnslsonn s?ali in-
Ty livie 94
nglarﬂd.lcau inviatial Pascale per
gli le cure mediche e ¢
delcaso, concuil Azienda ba stret
to un accardo di collaborazione
nelloscorso luglio.

«Ci conforta - dice il Direttore
generaledell’AslNapoli2 Nord An-
tonio d"Amore - d’mgra'ne;l]pnr-
corso discreeningproposto 94 per-
sonechenon avevanoalcunsinto
mo sono state operate per umaore
alcolonretto eche, datala precoci-
tidella disgnosi, avranno pilipos-
sibiilith di esito favorevole. Su que-
sto territorio non era mai stata fat-

rattutto specialisti
amhulntormlo'g infine la sigla
dell'accordo col Pascal.e inerente i
protocolli diagnostico-terapeutici
da attuare per il tumore del colon
retto,

e.m.

CRIPAOCUTFING FEEERVATA
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Gia tre decessi a gennaio: in tutto il 2017 una sola vittima
Meningite in Campania
record di morti in un mese

Iultimo caso una donna di 60 anni
Gli esperti: fondamentale proteggere
ibambini con il siero tetravalente
Ettore Mautone

n altro decesso per meningite, il

terzo da meningococco registrato
inCampaniadallinizio dell'anno (I'an-
no scorso se ne registré uno soltanto). B
mortanellanotie tramercoledi e giove-
diladonnadi60 annidiTorre del Greco
giunta in condizioni disperate la sera
del 24 gennaio al pronto soccorso del
Comugno. Lapazi cheaca feb-
bre e mal di testa, con 'aggravarsi dei
sintomi & stata trasportata prima al re-
parto emergenze del Cardarelli e poi,

La malattia  Ladiffusione

Ladonna La principale
. causa
eraamvata dicantagio

al Cotugno arappresentata
in condizioni dai portatori sani
disperate Soltanto
incasirari
con feb,bre lameningite
emalditesta  sipasmette
attraverso
lepersone
gia ammalate

PER e
ORMAZ!
\NFP ROF“' ASS!

VLA
= NGITE

e’

B

dopo la diagnosi, trasportata in ambu-
lanza al vicino Cotugne. Le condizioni
dellapaziente sono apparse subito gra-
vissime, anzi drammatiche, Poiil deces-
50, Gli esperti raccomandano come sia
necessario vaccinare i bambini con il
siero tetravalente.

=In Cronaca con Capone
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La sanita, Pallarme

Meningite, ¢'e una terza vittima
gennaio nero: record in Campania

Morta una 60enne di Torre del Greco. Sei i casi di meningococco accertati

Ettore Mautone

Un alro decesso per meningite, il
terzo da meningococco registrato
in Campania dall'inizio dell'anno.
£ morta nella notte tra mercoledi e
giovedila donna di 60 annidiTorre
del Greeo giunta in condizioni di-
sperate la sera del 24 gennaio al
pronto soccorso del Cotugno. La
paziente, che accusava febbre e
malditesta, conl'aggravarsideisin-
tomi & stata trasportata prima alre-
parto emergenze del Cardarelli e
poi, dopo la diagnosi, trasportata
in ambulanza al vicino Cotugno.
Le condizieni della pammue SO0
pp subita gravissi anzi
drammatiche. Era infattigia incor-
50 la cosidderta Cid (Coagulazione
intravasale disseminata) fase termi-
naleespessoimeversibile dellasep-
si, ossia della diffusione nel

me guello Y) solitantente benigni
laddove i pil aggressivisono Ce W.
Negli altri anni
lamortalith & sta-
ta piuttosto bas-
sa-continua Ta-
scini- anche gra-
zle ai particolari
protocolli  che
adottiamo  in
questo ospeda-
le e alla I
esperienza del
mio gruppo di
clinici. Ma sen
za dubbio va te-
nuta alta ln guardia, soprattutto
agendo sulla leva della prevenzio-
ne ¢ dunque con la vaccinazione.
Va detta - conclude Vinfettivologe

delle tossine batteriche.
Viste le condizionidi coagulazio-
ne tatalmente compromesse, non
& stato possibile effettuare il prelie-
vodisangue. Perle analisidilabora-
torio, mecessarie a individuare la
causa dell'infezione, & stato utiliz-
zato un campione di urina, Meniin-
gocecadiceppo Yilresp Sitrat-

-che lan & una malatti
rara mamalto pericolosa, inquan-
to in aleuni casi @ mom!e e perr:he
plw pr iin forme

tiche, nell"arco di poche ore, wub
vono verso la morte. L'indicazio-
ne, considerando la variabilith dei
ceppi che circolano in Campania
(a differenza del picco epidemico

tadel primo caso di questo tipo nel
2018 (tuttavia riscontrato molto fre-
quentements negli anni scorsi in
Campenia).

«Nessun allarme - sottolinea
Carlo Tascini, primario dell'unita
di emergenze infettivologiche a in-
dirizzo neurologico del Cotugno -
ogni anno registriamo cirea 25 casi,
(30 nel 2016 e 18 lo scorso anno in
entrambi i casi con un solo marto).
Solitamente la concentrazione
maggiore & nei mesi invernali, tra
gennaio, febbraio e marzo. Dei 6
gihavvenutiquest’anno (due dovu-
tial ceppa C, uno a quello B, due
all'V e uno al W135) quelli mortali
sono stati causatianche datipi(co-

»in Toscana dovuto al cep-
po L) & di effettuare la vaccinazio-
ne tetravalente che copre C, A, Y e
W, fra l'aliro offerta gratuitamente
in Campania».

Una vaccinazione praticabile a
partire dal redicesimo mese divita
a cui va aggiunta quella contro il
ceppo B che paivaripetuta con se-
condo e terzo richiamo a distanza
rispettivamente di un anno e di 5
anni.

Macome si contrae lameningi- st

te? Il meningococco alberga nelle
alte vie respiratorie (naso e gola),
spesso di portatori sanke asintoma-
tici (2-30% della popolazione).
Una presenza che non & corrélataa
unmumnento delrischio dimeningi-
te. Sitrasmette da persona a perso-
nn attraverso le secrezioni respira-
torie. Malaprincipale causa dicon-
tagio & rappresentata dai portatori
sani. Solo in pochi casi si rasmette
da persone affette dalla malattia, Il
meningococco inolre & piurtosto
labile nell'ambiente e perliberarse-
ne basta aerare a lungo iluoghiin
cuisi soggiorna. Fuor dell'organi-
smo sopravvive solo per pochi mi-
nuti.

Esistono 13 diversi sierogruppi
di meningococco, masolo sei cau-

sano meningite e altre malattie gra-
vi: pii1 frequentemente A, B, C, Ye
WI135 e molto pitl raramente, in
Africa, quello X. In Iralia e in Euro-
pa, i sierogruppi B e C sono i piix
frequenti ma in Campanis circola-
no wuri. | sintomi sono identici a
guelli delle altre meningiti batteri-
che: febbire, mal di testa e rigidita
nucale e disorientamento. Ma nel
10-20% dei casi la malattiné rmpida
e acuta, con un decorss fulminan-
te. I malati di meningite o altre for-
me gravisone considerati contagio-
si per cirea 24 ore dall'inkzio della
terapiaantibiotica specifica.

Il meningococco pud tuttavia
dare origine a focolai epidemici.
Per qujlaze il rischio & importante
inter ontattistretti (con-
viventi, la stessa classe, la stessa

stanza) che abbiano condiviso ba-
stoviglie, spazzalinida denti, gio-
cattoli. Devono seguire la profilassi
ed essere preferibilmente vaceinati
anche isanitari direttamente espo-
sti.

© RIPRODLUZIONE FaBERVATA




quotidianosanita.it 2 Gl 2018

28/1/2018 Schizofrenia sotto controlla in quattro mosse. “Cure innovative e assistenza: guarire 0ggi si pud™

quotidianosanita.it

Giovedi 25 GENNNAIO 2018
Schizofrenia sotto controllo in quattro mosse.
“Cure innovative e assistenza: guarire oggi si

i

puo

Questi nuovi approcct, che includono sia trattamenti farmacologici (come i farmaci
long-acting) che interventi psicosociali, hanno consentito di ridurre in maniera
sostanziale 'impatto a lungo termine della schizofrenia sulla vita della persona.
Infatti, con adeguate strategie terapeutiche, oggi la guarigione dalla schizofrenia é
ritenuta possibile. Se ne parla al congresso nazionale della Societa Italiana di
Psichiatria Sociale, che si apre oggi a Napoli.

Interventi psicoeducativi familiari e di social skills training, psicoterapia cognitivo-comportamentale e cognitive
remediation. Sono questi i quattro punti chiave per affrontare le problematiche di chi soffre di schizofrenia, un
disturbo mentale grave, caratterizzato da un esordio acuto o insidioso, che si manifesta spesso in giovane eta,
con un tasso di mortalita di 2,5 volte maggiore rispetto a quello della popolazione generale, con un rischio di
suicidio intormo al 10%. La schizofrenia colpisce 1 persona su 100 e si stima che in ltalia circa 300 mila persone
siano affette da questo disturbo, per un costo complessive di 2,7 miliardi di euro, pari a circa il 2,3% dell'intera
spesa sanitaria. Un impatto economico dovuto sia ai costi diretti, cioé i costi legati alle cure, ai ricoveri e ai servizi
residenziali offerti, che a quelli indiretti, tra cui la perdita di produttivita dei pazienti e dei loro familiari.

Ma con i nuovi approcci terapeutici si potrebbero risparmiare almeno 90 milioni di euro in 5 anni. Appracci che
includono sia trattamenti farmacologici (come i farmaci long-acting) che interventi psicosociali, e che consentono
di ridurre in maniera sostanziale I'impatto a lungo termine della schizofrenia sulla vita della persona. Infatti, se
vengono adottate adeguate strategie terapeutiche, oggi la guarigione dalla schizofrenia é ritenuta possibile.

Lo dimostrano i risultati del recente studio multicentrico del Network [taliano per la Ricerca sulle Psicosi,
coordinato da Mario Maj del Primo Policlinico Universitario di Napoli, pubblicati su World Psychiatry. Ulteriori dati
sono in attesa di pubblicazione su Jama Psychiatry. La cura e la gestione della schizofrenia & uno degli
argomenti al centro dei lavori del congresso nazionale della Societa ltaliana di Psichiatria Sociale, che si apre
oggi a Napoli, dal titolo “Le nuove frontiere della psichiatria sociale: clinica, public health e neuroscienze”.

“Negli ultimi anni — spiega Andrea Fiorillo, professore associato di Psichiatria all'Universita Vanvitelli di Napoli e
responsabile scientifico del Congresso — sono stati oggetto di studio alcuni approcci psicosociali volti a migliorare
gli stili di vita dei pazienti con schizofrenia, da affiancare alla terapia farmacologica. Infatti, sebbene il trattamento
dei disturbi psicotici sia di gran lunga migliorato con l'introduzione dei farmaci antipsicotici di prima e di seconda
generazione, alcuni sintomi della schizofrenia sono resistenti al trattamento farmacologico e necessitano di
terapie psicosociali in associazione. Si tratta di interventi psicoeducativi familiari; di interventi di social skills
training; di psicoterapia cognitivo-comportamentale e di cognitive remediation”.

“Ma vediamoli nel dettaglio. Ad esempio — continua Fiorille — la psicoterapia cognitivo-comportamentale (un
approccio nato tra gli anni Sessanta e Settanta partendo dalle teorie comportamentali di Pavlov e dalla
valutazione di pensier, emozioni e memorie del paziente) riduce l'intensita dei sintomi psicotici persistenti
quando associata alla terapia farmacologica. L'intervento psicoeducativo familiare é la terapia psicosociale pil
efficace per ridurre il numero e la durata dei ricoveri dei pazienti con schizofrenia, e si & dimostrato efficace
anche nel migliorare il clima familiare e la qualita di vita di tutto il nucleo familiare”.

Inoltre, in molti pazienti con schizofrenia, la riduzione della qualita di vita e del funzionamento psicosociale &
dovuta anche alla persistenza di sintomi quali mancanza di interessi e di piacere, tristezza e scarsa autostima.
“Lintervento di social skills training — aggiunge Fiorillo — tende a migliorare le prestazioni sociali del paziente
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relazioni sociali o in quelle affettive). La cognitive remediation, o terapia di rimedio cognitive, ha come obiettivo Il
miglioramento dei processi cognitivi (attenzione, memoria, funzioni esecutive, intelligenza sociale e
metacognizione), che sono frequentemente compromessi nei pazienti con schizofrenia”.

Il deficit neurocognitivo e 'aumento della mortalita

Come dimostrato dai risultati del recente studio multicentrico del Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi,
coordinato da Maj, la presenza di deficit neurocognitivi rappresenta il fattore che influenza maggiormente il
funzionamentc sociale dei pazienti con schizofrenia nella vita reale. Non bisogna dimenticare inoltre che,
secondo stime recenti, | pazienti con schizofrenia hanno un‘aspettativa di vita di circa 20 anni inferiore rispetto
alla popolazione generale.

“Questa mortalita precoce — spiega ancora Fiorillo — & dovuta all'interazione di vari fattori sociali, individuali e
legati alla patologia in sé. Tra questi, un ruolo fondamentale & svolto dagli stili di vita non salutari, come il
tabagismo, I'obesita, una vita sedentaria, I'abuso di alcool o droghe, i comportamenti sessuali promiscui.
Pertanto, per fronteggiare il maggiore tasso di mortalita dei pazienti con schizofrenia, il Dipartimento di
Psichiatria dell'Universita della Campania “Luigi Vanvitelli®, diretto da Mario Maj, sta attualmente coordinando un
progetto multicentrico volto a sviluppare e validare un nuovo intervento psicoeducazionale di gruppo orientato
per migliorare gli stili di vita non salutari dei pazienti @ migliorarne I'aspettativa di vita”.

Purtroppo, questi interventi (benché di provata efficacia) sono disponibili solo raramente ne! servizi di salute
mentale italiani. Un trattamento integrato, che includa interventi farmacologici e psicosociali, & applicato solo in
meno del 30% dei pazienti e, nella maggior parte dei casi, consiste in interventi non personalizzati sulla base dei
bisogni espressi dai singoli pazienti.
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Responsabilita medica in équipe: secondo la
Cassazione si deve verificare il ruolo di ogni
sanitario

Secondo la Corte di Cassazione (sentenza 2354/2018) la responsabilita penale per
errore medico altrui é subordinata alla verifica del ruolo svolto da ciascun
sanitario, guardandosi bene dal ritenere a priori una responsabilita del gruppo.
Esclusi invece i profili civilistici di responsablita. LA SENTENZA.

Per stabilire la responsabilitd penale di ciascun medico che fa parte di un'équipe nel caso di esito infausto di un
trattamento sanitario, secondo la Cassazione (sentenza 2354/2018) & necessario verificare la condotta ogni
sanitario nel caso, altrimenti si passerebbe dalla responsabilita soggettiva a quella oggettiva.

Il fatto

Un medico & stato imputato di omicidio colposo per I'accusa, assieme a un altro sanitario, di non aver richiesto
una Tac di controllo. Avrebbe in questo modo sottovalutato un nuovo sanguinamento del paziente che sié
rivelato poi essere la causa prima del decesso di questo.

La sentenza
La Corte si sofferma nel suo giudizio sul principio di affidamento negli interventi affidati a piu medici,
anche se con I'analisi di atti medici successivi.

Il principio vale se una pluralita di soggetti opera a tutela di uno stesso bene giuridico sulla base di
precisi doveri suddivisi tra loro. Una situazione in cui & opportuno che ogni attore abbia la possibilita di
concentrarsi sui compiti affidatigli, confidando sulla professionalita degli altri,

Il principio di affidamento, quindi, & "limite all'obbligo di diligenza gravante su ogni titolare della posizione di
garanzia".

Ma va "contemperato con l'obbligo di garanzia verso il paziente che & a carico ... di tutti i sanitari che partecipano
contestualmente o successivamente allintervento terapeutico” perché, se ci si limitasse alla sua applicazione,
ogni operatore si sentirebbe legittimato a disinteressarsi del tutto dell'operato altrui, con tutti i rischi che ne
conseguono, specie in ragione dei difetti di coordinamento tra i medici.

La Cassazione quindi stabilisce che il riconoscimento della responsabilitd per errore medico altrui
richiede la verifica del ruolo svolto da ciascun sanitario dell’equipe, Non & consentito, invece, ritenere a
priori I'esistenza di una responsabilita del gruppo, in base a un ragionamento fondato su principi non dimostrati
e, quindi, arbitrari.

“L'iter motivazionale é — spiega la sentenza - coerente con il principio, correttamente richiamato dal giudice di
merito secondo il quale nella ipotesi, come quella in esame, in cui il trattamento sanitario affidato ad una pluralita
di medici, sia pure in forma diacronica attraverso atti medici successivi, sfoci in un esito infausto, cio che rileva,
ai fini della individuazione della penale responsabilita di ciascuno di essi, & la verifica della incidenza della
condotta di ciascuno sull'evento lesivo, sconfinando altrimenti la valutazione nel campo della responsabilita
oggettiva.

In tale situazione vige il principio di affidamento, che trova applicazione in ogni situazione in cui una pluralita
di soggetti si trovi ad operare a tutela di un medesimo bene giuridico sulla base di precisi doveri suddivisi tra loro.
In questa situazione & opportuno che ogni compartecipe abbia la possibilita di concentrarsi sui compiti affidatigli,
confidando sulla professionalita degli altri, della cui condotta colposa, pei, non pud essere chiamato di norma a
rispondere. Cosi configurato il principio di affidamento funge da limite all'obbligo di diligenza gravante su ogni
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fitolare della posizione di garanzia Si tratta di un tema molto delicato perché tale principio va contemperato con
I'obbligo di garanzia verso il paziente che & a carico del sanitario (di tutti i sanitari che partecipano
contestualmente o successivamente all'intervento terapeutico).

E' evidente infatti che la mera applicazione del principio di affidamento consentirebbe ad ogni operatore di
disinteressarsi completamente dell'operato altrui, con i conseguenti rischi legati a possibili difetti di
coordinamento tra i vari operatori.

Il iconoscimento della responsabilita per I'errore altrui non &, conseguentemente, illimitato e, per quanto qui
rileva, richiede la verifica del ruolo svolto da ciascun medico dell'equipe, non essendo conszntito ritenere una
responsabilita di gruppo in base a un ragionamento aprioristico.

Tale verifica, per quanto sopra esposto in fatto, & stata compiuta dalla Corte di appello e la sentenza non merita
censura”.

Infine la Corte ha escluso la rilevanza nel caso in cui il medico sottoponga il paziente stesso a un
trattamento chirurgico diverso da quello “in relazione al quale era stato prestato il consenso informato e
tale intervento, eseguito correttamente, si sia concluso con esito fausto, nel senso che ne é derivato un
apprezzabile miglioramento delle condizioni di salute, in riferimento alle eventuali alternative ipotizzabili e senza
che vi fossero indicazioni contrarie da parte del paziente medesimo, tale condotta & priva di rilevanza penale,
tanto sotto il profilo del reato di lesioni volontarie, che sotto quello del reato di violenza privata”.

Secondo la Corte “il giudizio sulla sussistenza della colpa non presenta differenze di sorta a seconda che vi sia
stato o no il consenso informato del paziente. Con la importante precisazione che non & di regola

possibile fondare la colpa sulla mancanza di consenso, perche I'obbligo di acquisire il consenso informato non
integra una regola cautelare |a cui inosservanza influisce sulla colpevolezza: infatti, 'acquisizione del consenso
non & preordinata (in linea generale) a evitare fatti dannosi prevedibili (ed evitabili), ma a tutelare il diritto alla
salute e, soprattutto, il diritto alla scelta consapevole in relazione agli eventuali danni che possano derivare dalla
scelta terapeutica in attuazione di una norma costituzionale (art. 32, comma 2)".

Quindi la decisione “presenta un vizio che ne impone 'annullamento con specifico riguardo ai profili
civilistici: il giudice di appello, infatti, pur avendo derubricato l'originaria contestazione, e in tale prospettiva
comungue limitato 'ambito dei profili di colpa addebitati infine allimputato, si & limitata a confermare le statuizioni
civilistiche adottate in primo grado nei confronti dellimputato.

E' evidente I'emroneita di tale determinazione, non solo non supportata da adeguata spiegazione, ma comunque
concettualmente incompatibile con I'evidenziata derubricazione®.
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Dal direttore sanitario obbligatorio al contributo
extra per 'Enpam. Tutte le novita per
I'odontoiatria

Da guest’'anno in pista numerose innovazioni nel settore, frutto di altrettante
norme approvate dal Parlamento nel corso della legislatura, molte proprio lo
scorso anno. Ecco un quadro delle principali incombenze e opportunita per dentisti
e societa

Direttore sanitario obbligatorio a carico delle societa operanti nel settore odontoiatrico e contributo extra che le
stesse dovranno versare al'Enpam. Inaltre riforma delle norme relative all'esercizio abusivo della professione,
deducibilita fino a 10.000 euro peri corsi di formazione a carico del dentista e super-ammortamento utilizzabile
anche dagli odontoiatri liberi professionisti.

Queste sono alcune delle disposizioni approvate dal Parlamento nel corso di questa legislatura e che
andranno ad impattare sensibilmente sul settore odontoiatrico italiano.

Infatti la legge sulla concorrenza da poco approvata ha chiarito che I'esercizio dell'attivita odontoiatrica &
consentita alle societd operanti nel settore, le cui strutture siano dotate di un direttore sanitario iscritto
all'albo degli odontoiatri e allinterno delle quali le prestazioni siano erogate dai soggetti in possesso dei titoli
abilitanti.

Infatti, come hanno sottolineato le associazioni di rappresentanza del settore, fino a quel momento le strutture
territoriali avevano la possibilita di operare senza avere un direttore sanitario responsabile delle operazioni.

Inoltre, grazie alla legge, ogni struttura sanitaria polispecialistica presso la quale & presente un
ambulatorio odontoiatrico avra I'obbligo di nominare un professionista responsabile e il mancato rispetto
di tale vincolo comportera la sospensione delle attivita della struttura secondo le modalita definite con apposito
decreto del Ministro della salute che ,allo stato attuale, non & stato ancora varato. Inoltre, rimendo sempre in
tema, non sara possibile affidare al responsabile di una struttura le incombenze delle operazioni di un altro
centro poiché le nomine non saranno cumulabili.

Quindi ogni societa che fornira servizi nel settore in questione avra un responsabile che lavorera esclusivamente
per quel centro.

Importante, poi, anche l'intervento normativo in materia fiscale realizzato durante la discussione
dell'ultima legge di bilancio. Infati le societa operanti nel settore odontoiatrico avranno I'obbligo di versare un
contributo pari allo 0,5 per cento del fatturato annuo alla gestione ‘Quota B’ del Fondo di previdenza generale
del’'Ente nazionale previdenza e assistenza dei medici e degli odontoiatri (Enpam), entro il 30 settembre
dell'anno successivo a quello della chiusura dell’esercizio. |l legislatore ha cosi sancito un principio, oggi valido
solo per il settore odontoiatrico, secondo il quale tutte le prestazioni effettuate e quindi tutti gli introiti ottenuti
esercitando |a professione, debbano prevedere un contributo previdenziale. Da segnalare che il contributo &
previsto solo sul fatturato e non sull'utile maturato.

La legge sul lavoro autonomo, invece, ha accordato una deducibilita integrale fino a 10.000 euro annui
per le spese sostenute dal professionista per la partecipazione a convegni, congressi, corsi di aggiornamento
professionale e relativi costi di soggiorno e viaggio.

Tra gli interventi piu attesi vi & I'inasprimento delle norme in materia di esercizio abusivo della professione
sanitaria approvate attraverso la legge Lorenzin.
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Secondo un Rapporto Eures/Fnomceo si stimano oltre 60.000 abusivi nel settore sanitario e, solo in
ambito odontoiatrico, si ipotizzano circa 15.000 operatori che, lavorando in nero, oltre ad attuare una sleale
politica sui prezzi, potrebbero recare danni ai pazienti non avendo i titoli per operare.

La riforma, sostenuta dal Presidente dell'’Andi Gianfranco Prada, ha modificato ['art. 348 del codice penale
che ha aumentato la reclusione da sei mesi a tre anni per chi esercita abusivamente. Previste anche sanzioni
pecuniarie con multe che passano dagli inefficaci 500 euro fino ad un massimo di 50mila euro.

Inoltre, per debellare alla radice il fenomeno, & stata ntrodotta la pubblicazione della sentenza e

la confisca delle cose che servirono o furono destinate a commettere il reato. La disposizione si & occupata,
infine, anche di chi ha determinato altri a esercitare una professione in maniera abusiva e di chi ha diretto
I'attivita delle persone che sono concorse nel reato, prevedendo, per tali soggetti, la reclusione da une a cinque
anni e la multa da 15mila a 75mila euro.

Interessante, infine, nell’ambito del programma Industria 4.0 elaborato dal Ministro Calenda, la possibilita
a favore dei liberi professionisti tra cui i dentisti di utilzzare il cosiddetto super ammortamento che consentira di
aumentare fino al 30%, ai fini della detrazione fiscale, il costo del bene o strumento a uso durevole acquistato,

Pasquale Quaranta
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SALUTE A Pozzuoli la ricerca su una tecnica che consente interventi pili tempestivi

Tumori, diagnosi precoce con la biopsia liquida

POZZUOLL E stata svolta a Pozzuoli, pres-
so I'lstituto di scienze applicate e sistemi in-
telligenti del Consiglio nuzionale delle ricer-
che (Isasi-Cnr) in collaborazione con 1l Con-
sorzio Ceinge-biotecnologie avanzate, di cui
fa parte I"Universita di Napoli Federico IT,
una ricerca ¢he svela una nuova ¢ originale
tecnica applicabile all'identificazione delle
Cie (Circulating Tumor Cells), cellule estra-
nee circolanti all'interno del flusso sangui-
ano. Sappiamo infatti quanto una dingnosi
precoce di malattie tumorali sia importante,
poiché un intervento tempestivo aumenta sen-
sibilmente le probabilitd di goarigione. La ri-
cerca, condotta da un team di giovani ricer-
catori e pubblicata sulla rivista Light: Scien-
ce and Applications, attraverso i suoi risulta-
ti dimostra la possibilita’ di effettuare una ci-
to-tomografia in flusso su campioni liquidi

su tecnologia microfluidica.
«(Questa nuova tecnica di tipo
interferometrico, basata sul-
l'olografia digitale, consente di
analizzare anche milioni di
cellule mentre scorrono in un
canale microfluidico fornendo
parametri quali I'emoglobina,
ul pari del classico emocromo.
Inoltre & in grado di analizza-
re ogni singola cellula prati-
camente in tempo reale, rico-
struendone l'immagine tridi-
mensionale con una accuratezza senza pre-
cedenti - spiegano gli autori Fruncesco Me-
rola, Lisa Miccio, Pasguale Memmolo e Mar-
fina Mugnano di Isasi-Cor -, In questo modo
¢ possibile identificare cellule rare, sintomo
precoce di eventuali patologie, che passereb-
bero innsservate a un’analisi
tradizionale. La chiave della
tecnica sta nello struttare la ro-
tazione di 360° delle cellule
mentre scorrono nel canale,
questo c¢i consente di rico-
struire la struttura tridimen-
sionale di ogni cellula fino a
dimensioni di millesimi di
millimetroms,
Il team interdisciplinare di ri-
cercatori, costituito da fisici,
ingegneri, hiologi & chimici ¢'
gmnto ad un risultato dal forte impatto sulla
diagnostica oncologica. Questa prima tomo-
gmafia completa in flusso continuo apre la stru-
da alla possibiliti di trovare le cellule tumo-
rali circalanti, primissimo segnale premoni-
tore di metastasi, finora inafferrabile,
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Precari, la circolare Madia «corregge il tiro» dopo la
legge di Bilancio

di Stefanu Simonetii

La ministra per la Funzione pubblica ha diramato una nuova circolare con
indirizzi operativi sulle stabilizzazioni del personale precario (circolare n. 1 del
g gennaio 2018) . 11 documento segue e integra la precedente circolare 3/2017 e
in alcuni punti la rivisita alla luce delle norme nel frattempo introdotte dalla
legge 205/ 2017, cioe dalla legge di Bilancio per il z018. In realta non viene
aggiunto nulla a quanto gia si sapesse e sembra quasi un contraltare rispetto a
quella di due mesi fa: la prima andava ben oltre le norme allora vigenti mentre
la seconda non rileva quasi in nulla.

Ricordiamo cosa accadde a novembre. Nel dettare numerosi indirizzi operativi ¥

per lapplicazione del decreto 75/2017 - ma limitatamente al solo art. 20 - la

circolare esorbitava dalla funzione di indirizzo per cambiare letteralmente alcune norme o, quantomeno, per
darne una lettura praeter legem. La pilt importante era senz'altro 'estensione della stabilizzazione ai medici
che, quali dirigenti, erano esclusi dalla portata dell'art. 20, comma 11. Ma, in ogni caso, la circolare Madia
aveva superato di slancio i contenuti del decreto delegato almeno in altri tre altri punti: nel comma 1 dell'art.
20 si faceva rientrare nel "servizio” anche diverse tipologie di lavoro flessibile (pag. 4); si derogava alla
sterilizzazione dei fondi per I'accessorio di cui all'art. 23, c. 2 (pag. 6); si ricomprendeva nel lavoro flessibile
anche gli assegnisti di ricerca (pag. 8). Un particolare curioso - o inquietante secondo il punto di vista - & che
la circolare di cui si parla, che forzava le norme di legge in ben guattro punti, & stata diramata il 23 novembre
2017 ma & stata registrata dalla Corte dei conti soltanto il 16 gennaio 2018 (Reg.ne - Prev. n. 86) addirittura
dopo l'emanazione della seconda circolare in materia, C'& davvero da chiedersi quale sia l'utilita di tale
registrazione visto i contenuti della direttiva e i loro effetti erano gia a conoscenza di tutti gli addetti ai lavori.
Le quattro “forzature” di cui sopra sono state ora ricomposte, ma non del tutto. Infatti per la stabilizzazione
dei medici si prende atto del comma 813 della legge 205/ 2017 (successiva alla circolare !) e per i titolari di
assegni di ricerca parimenti si ricorda il sopravvenuto comma 669 della medesima legge 205. In entrambi i
casi la odierna circolare non si perde in spiegazioni - e meno che mai in scuse - ma e chiaro che si tratta di
un vero e proprio autodafé che riconosce che una circolare non puo modificare la legge: I'aveva anticipata,
ma ovviamente & tutta un'altra cosa. Riguardo agli altri due casi, invece, siamo di fronte a due conclusioni
diametralmente opposte. Gli incrementi dei fondi accessori non sono praticabili (e appare evidente la nano
del Mef sulla decisione) e la circolare 1/2018 se la cava dicendo che “le indicazioni contenute nella circolare si
intendono modificate nel senso che ....." . Per cio che concerne, al contrario, la valutazione della tipologia di
servizio da prendere come requisito “resta confermato” quanto gia chiarito nel paragrafo 3.2.1 che leggeva in
senso ampio la locuzione “servizio” contenuta nella lettera c) dell'art. 20, comma 1 negando l'evidenza, visto
che sia alla lettera a) che alla lettera b) si individua espressamente il solo contratto a tempo determinato.
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Dalla Corte Europea un si ai rimborsi agli ex

specializzandi

di Clawdio Testuzza

Mentre anche l'ultimo disegno di legge (A.S. 2400), il guarto in ordine di tempo,
per una soluzione politica/transattiva si € spento in Senato, la questione ex-
specializzandi torna ancora una volta a battere cassa, e ancora una volta
attraverso una sentenza europea. La Corte di giustizia Ue ha ribadito il diritto
dei medici ex specializzandi, a tempo pieno o a tempo ridotto, a partire dal 1982
quando venne emanata la prima direttiva Ue di essere «adeguatamente
remunerati». Questo perché la direttiva 82/76/cee produce i suoi effetti dal
momento della sua emanazione e non da quello del suo recepimento nell'ordinamento nazionale.

Lo ha previsto una sentenza della Corte di giustizia europea emanata il 24 gennaio 2018 .

Se infatti, entro il 31 dicembre 1982, gli Stati dovevano quantificare, con legge nazionale, 'entita della
remunerazione, I'ltalia vi ha provveduto con quasi g anni di ritardo

Tra il 2001 e il 2003, alcuni medici si erano rivolti al Tribunale di Palermo chiedendo la condanna
dell'Universita degli Studi di Palermo e dello Stato italiano al pagamento di una remunerazione appropriata
per i corsi di specializzazione da loro seguiti tra il 1982 e il 1990, 0 quantomeno al risarcimento dei danni per
la mancata trasposizione della direttiva.

Quei medici - ricorda una nota della Corte Ue - hanno perso la causa in primo grado. Nel 2012, invece, la
Corte di appello di Palermo ha condannato lo Stato italiano a pagare a ciascuno di loro un risarcimento per la
mancata remunerazione durante la specialiti. La Corte di Cassazione, adita dallo Stato italiano, che ha
impugnato la sentenza d'appello, ha sospeso il procedimento e si & rivolta, in via pregiudiziale, alla Corte di
giustizia europea chiedendo di interpretare la direttiva, Con la sentenza C-616/16 e C-617,/16 la Corte ha
affermato, innanzitutto, che la direttiva si applica a tutti i corsi di formazione specialistica, a tempo pieno o a
tempo ridotto, iniziati a partire dal 1982, anno di emanazione della direttiva stessa. Tali formazioni
specialistiche, quindi, devono essere adeguatamente remunerate, a condizione che si tratti di una specialita
comune a tutti gli Stati membri oppure comune a due o pil Stati membri e menzionata dalla directiva sul
mutuo riconoscimento dei titoli di studio. In secondo luogo, la Corte ha stabilito, inoltre, che l'obbligo di
remunerazione sorge immediatamente con la direttiva, a prescindere dal suo recepimento nel diritto
nazionale. Quindi se, come e accaduto in Italia, mancano le norme interne di trasposizione, la
quantificazione della remunerazione agli specializzandi va effettuata dal giudice mediante l'interpretazione
di altre norme del diritto nazionale. Se cio non & possibile, e sara il giudice nazionale a stabilirlo, allora il
mancato recepimento della direttiva deve essere considerato come un inadempimento dello Stato, che
comporta a suo carico I'obbligo di risarcire i singoli soggetti danneggiati. Il risarcimento dovrebbe essere
quantomeno pari alla remunerazione prevista dalla successiva normativa di trasposizione della direttiva,
fatta salva la possibilita per i medici interessati di provare danni ulteriori per non avere potuto beneficiare
della remunerazione nei giusti tempi.

La Corte ha anche, tuttavia, precisato che, per i medici che abbiano seguito, a tempo pieno o a tempo ridotto,
dei corsi di specializzazione * a cavallo” del 31 dicembre 1982, il diritto alla retribuzione sorge solo a partire
dal giorno successivo a tale data, quindi dal 1° gennaio 1983, La stessa direttiva, infatti, aveva , infatti,
previsto che, sino al 31 dicembre 1982, gli Stati membri avessero il tempo di adeguarsi. A questo punto lo
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Stato italiano, che ha gia pagato circa 600 milioni ai medici ricorrenti, rischia un esborso di pit di cinque
miliardi di euro essendo oltre 100 mila i medici che hanno gia avanzato ricorso, su una platea di circa 160
mila specialisti che non hanno ricevuto il corretto trattamento economico durante la scuola di

specializzazione frequentata fra il 1983 e il z006.
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la biofabbrica dei cloni
iono salvare i diabetici

Cesare Galli lavora a Cremona ed ¢ il massimo esperto italiano di organismi folocopia
“I'maiali forniranno le cellule del pancreas agli umani: i primi test tra un anno”

Vogliamo utilizzare
dagli animali anche
organi salvavita
comeilreneeil cuore
ma ci sono ancora
problemi da superare

¢ ¢ vero che siamo vieini

alla possibilita di clona-

re gli esseri umani, al-
meno teenicamente, & altret-
tanto vero che un mondo di
«eopies create in laboratorio,
oltre che inutile, avrebbe con-
seguenze apocalittiche.

Con la fine della variabilita
genetica umana la nostra
stessa specie alla fine si estin-
guerebbe. Tuttavia, lidea di
clonare in laboratorio parti di
esseri urnani da utilizzare co-
me «pezz di vicambios, quan-
do qualcosa negli originali
non va, ha sfiorato molti grup-
pi di ricerea. Ma ogni tentati-
vo ¢ fallito, «Per primi ci han-
no provato i giapponesis, dice
Cesare Galli, massimo esper-
to italiano in clonazione e uno
degli scienziati che ha lavora-
to con il «papis della pecora
Dolly, Ian Wilmut. «1 ricerca-
tori hanno provato a inserire
cellule umane in embrioni di
animali clonati in modo da ot-
tenere un panereas a tutti gli
cffetti compatibile con ghi
umani. Ma questo mix di cel-
lule umane e cellule animali -
continua - ha prodotto chimere

che non hanno portato allo svi-
luppo dell'organos. Ci hanno
provato anche negli Usa, ma il
risultato ¢ stato lo stesso. «Il
problema ¢ che le cellule ani-
mali e quelle umane non intera-
gisconos, aggiunge Galli. Un al-
tro vicolo cieco & stato il tenta-
tivo ripopolare con eellule uma-
ne organi animali edecellulariz-
zatix. «Ci hanno provato in Sve-
zin senza risultati rilevantis.

Rimarrebbe unultima stra-
da, eticamente inaccettabile
anche per i cinesi smaniosi di
raggiungere un altro primato.
Ed & quello di clonare esseri
umani da «usare» all'occorren-
za. Eeco perché la clonazione di
animali & considerata l'unica
via per esplorare le fronticre di
questa teenologia. Zhong
Zhong ¢ Hua Hua, le scimmict-
te, non sono gli unici animali
«fotocopiar al mondo. Leserci-
to dei eloni & pit numeroso. Ci
sono cani, tori, cavalli, maiali,
pecore e altri ancora. Anche
I'Ttalia vanta un plotone di cloni
di tutto rispetto. Anzi, proprio
qui, nel campo della clonazione,
sono stati raggiunti primati
mondiali. Come la creazione
del toro Galileo nel 1999 e della
cavalla Prometea nel 2003,

La nostra fabbrica di cloni si
trova a Cremona, nel laborato-
rio di Avantea, fondato da Galli.
«Siva dai cavalli clonati da “ori-
ginali” eampioni che hanno uno
scopo prettamente ludico ai
maiali utili per la ricerca di
nuove terapie e da utilizzare
per ottenere organi da trapian-
tare in futuro negli esseri uma-
niw, sottolinea Galli. Ma quello
che lo scienziato e il suo team
stanno creando non sono solo
«semplici» cloni. Sono maiali

clonati e geneticamente modi-
ficati con la tecnica «Crisprs,
quella dell'editing genetico.
«Cerchiamo di creare maiali i
cui organi possono essere tra-
piantati negli umani senza il ri-
schio di rigettos. T primi risul-
tati li vedremo a breve: entro
un anno, a Bruxelles, inizierd la
primasperimentazione sull'uo-
mo in Europa di isole pancrea-
tiche prelevate da maiali clona-
ti e geneticamente modificati.
«Leisole pancreatiche - precisa
Galli- verranno impiantate sot-
tocute in una sorta di scatoletta
¢ dovrebbero aiutare i pazienti
diabetici a produrre pil insuli-
naw. Ma non & che l'inizio. «Vo-
gliamo utilizzare organi “salva-
vita”, come il rene eil cuore, an-
che se le eriticitd sono ancora
tantes. I cloni geneticamente
modificati, tuttavia, possono
essere utilizzati anche come
meodelli di malattie per la ricer-
ca, «Per I'Istituto zooprofilatti-
co di Torino abbiamo clonato
un maiale con la Slax.

Agli seienziati italiani va ri-
conosciuto un merito doppio,
econsiderato anche il contesto
di rigide regole in eui si muo-
vono. «Prima di elonare un
animale dobbiamo seguire un
iter lunghissimo e non sempre
va a buon fine - conclude Galli
-. Eovvio che cosl si disineenti-
valaricercaa favore dilabora-
tori che si trovano in altre par-
ti del mondoe. In Alabama, per
citarne uno, un'azienda ha in-
vestito 100 milioni di dollari
sugli xenotrapianti, A breve
partiranno le prime sperimen-
tazioni su pazienti terminali
con reni, fegato, cuore e pol-
moni dei maiali clonatis.
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Le creature «made in Italy»

Il toro Galileo & stato clonato nel 1999, mentre nel 2003 & stata la volta della cavalla Prometea:
si tratta di due esempi di successo dei laboratori Avantea




