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Surico

L'INTERVENTO

OSPEDALI UNITI
PARTI PIU SICURI

GLI OSPEDALI che assistono meno di
500 parti all' anno dovrebbero essere
chiusi. Aumenterebbe mfatti la
sicurezza delle madri e dei nascituri, ci
sarebbe un risparmio della spesa
pubblica e s aprirebbero nuove
possibalita di impiego per 1 ginecologi
nelle strutture pui grandi, dove
aumenterebbe il numero delle nascite e
servirebbe pui personale. Non solo,
Laccorpamento degli organici potrebbe
rappresentare una soluzione al
problema della cronica carenza di
specialisti in ginecologia. La Societa
Ttaliana di Ginecologia e Ostetricia
(SIGO) e d’accordo con i
provvedimento che dovrebbe portare a
una razionalizzazione della rete
ospedaliera. Oggi in Italia quasi '8%
dei parti ha luogo in strutture che
accolgono meno di 500 parti annui.
Troppo pochi per poter garantire la
sicurezza delle nostre pazienti.

I CAMBIAMENTI c/e conseguiranno
all’applicazione del decreto potrebbero
realizzare un sistema pii moderno e
pui adatto alle esigenze delle madrs.
Circa il 67% delle nascite avviene in
ospedali con almeno mille parti annua.
Dovremmo aumentare questa
percentuale almeno fino al 90%. 11
clamore provocato nel 2010 da errori
di diagnosi e ritardi nell assistenza ha
determinato avvio di un dibattito,

anche a lwello parlamentare e
governativo, approdato nella
Conferenza Stato-Regioni, con
PAccordo del 16 dicembre 2010 sulle
nuove Linee di indirizzo per il percorso
nascita. Ma, dopo un anno e mezzo
dal prano di riordino varato dall’ex
Ministro della Salute, Ferruccio
Fazio, nel concreto non vi sono stati
cambiamenti significatiol.

LE CRITICITA sono evidenti, ad
esempio U parto per via chirurgica é
spesso utilizzato per compensare le
carenze di punti nascita non adeguati.
11 tasso dei cesarei nel nostro Paese,
pari al 38%, é i pur alto d’Europa ed
é il chiaro segno di problemi
organizzativr. La riforma deve pero
avvenire in manierd virtuosq sensa
prevedere tagh al personale, che anzi
va potenziato. Vanno uniti gli organici
e chi attualmente lovora in piccoli
centri dovra supportare le équipe di
quelli pi grandi”. In base all’ultimo
rapporto del Ministero della Salute
sull’evento nascita in Italia sono stati
548 mila 1 parti in 549 punti nascita
nel 2009. L’87,7% negli Istituti di
cura pubblici, il 12,1% nelle case di
cura e solo 0,2% altrove.

(*) Presidente SIGO
Societa Italiana
Ginecologia e Ostetricia
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Visite del medico

di famiglia
a tutte le ore

Balduzzi prepara la rivoluzione dei camici bianchi

Tariffe fisse e un freno ai furbetti della parcella

Le novita pit importanti

ASSISTENZA PIU CONTROLU MENO CAUSE
240RESU 24 DAPARTE DELLE ASL CONTRG IMEDIC]
Studi aggregati Dottori in rete Sara possibile
per garantire con le Asl, tariffe intentare causa
il servizio fisse e stop solo per dolo
atuttele ore ai pagamenti cash o colpa grave
Si iduconoilivelli camedici di famiglia, pediatrie  re in cura dimagrante. Almeno
e specialisti ambulatoriali do-  per quel che riguarda gli accer-
essenziali di assistenza vranno smettere di lavorarein  tamenti diagnostici giudicati
ma entrano I’epidurale proprio e associarsi per garan- “inappropriati”. La Tac per un

elacuradi malattierare

Il sindacato: svolta
condivisibile, ma attenti
all'obolo del 5% per
ridurrele liste d'attesa
PAOLO RUSSO

ROMA

Studi dei medici di famiglia
aperti per 24 ore e sette gior-
ni su sette, libera professione
dei camici bianchi ospedalie-
ri sotto pit stretto controllo
delle Asl per evitare abusi e
fenomeni di elusione fiscale.
E poi stop alla corsa alle cau-
se sanitarie facili, possibili
solo per i casi di colpa grave o
dolo. B una mini-riforma sa-
nitaria quella contenuta nel
“decretone Balduzzi”, che il
titolare della salute ¢ pronto
a presentare all’'ultimo consi-
glio dei ministri di agosto o, al
piu tardi, al primo dopo la
pausa estiva.

La novita piti importante
per gli assistiti & sicuramente
quella che riguarda i medici
di famiglia. I dottori dovran-
no “obbligatoriamente” aggre-
garsiintima il decreto. In prati-

tire studi aperti 24 ore al gior-
no, sette giorni su sette. Una
vera e propria rivoluzione ri-
spetto all'attuale convenzione
dei medici di medicina genera-
le, che molto generosamente si
limita ad indicare un orario mi-
nimo di apertura degli studi
medici di sole 16 ore settima-
nali. Lavorando in equipe, i
dottori dovrebbero ora invece
rispondere sempre “presente”
alle nostre chiamate ed evitare
cosl quelle spesso inutili corse
ai pronto soccorsi. Resta la li-
bera scelta del medico da parte
del cittadino, che avra anzi pin
liberta di cambiare dottore. I
medici di famiglia non saranno
poi pilt compensati solo con
una quota fissa per ciascun as-
sistito ma anche con una parte
variabile in funzione della
complessita clinica dei casi
trattati. Almeno sulla carta si
dovrebbe cosi limitare il rinvio
al medico specialista ai casi re-
almente necessari.

Riguardo l'attivita dei medi-
ci convenzionati il provvedi-
mento fa infine riferimento ai
Lea, i livelli essenziali di assi-
stenza che, con un altro prov-
vedimento ad hoe, lo stesso
Balduzzi & in procinto a mette-

semplice mal di testa per in-
tenderci. Anche se nella nuova
lista dovrebbero entrare nuove
cure per le malattie rare e l'epi-
durale per il parto indolore.
Novita in vista anche per le
visite private dei medici ospe-
dalieri. Un emendamento ap-
pena approvato al “milleproro-
ghe” ha esteso fino al 31 dicem-
bre prossimo la proroga di visi-
tare “astudio” oinclinicain as-
senza di spazi adeguati nelle
strutture pubbliche. Poi, pero,
con il decretone cambieranno
le regole. Le Regioni potranno
continuare ad autorizzare 'at-
tivita negli studi privati ma a
diverse condizioni. Prima di
tutto gli studi dovranno lavora-
re “in rete” con le Asl, che po-
tranno cosi controllare se il
medico lavora pill privatamen-
te che in ospedale. Poi vengono
fissate tariffe minime e massi-
me per ciascuna prestazione.
Questo per evitare il “caro-vi-
sita” recentemente rilevato dal
Censis. Poi niente pagamenti
in cash ma solo moneta elet-
tronica e assegni da intestare
alla Asl anziché al medico. Un
modo per frenare il fenomeno
dell'elusione fiscale. Vizietto
tutt’altro che raro tra i camici
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bianchi visto che, dati del-
’Agenzia delle Entrate alla ma-
no, il 40% dei medici pubblici
che visitano privatamente non
emette fattura ed intasca an-
che la quota (minima) spettan-
te alla Asl. Nonostante i paletti
il decreto viene giudicato «in
gran parte condivisibile» da
Costantino Troise, segretario
nazionale dell’Anaao, il pit1 rap-
presentativo sindacato dei me-
dici ospedalieri. Che perd met-
te in guardia dall’obolo” del
5% sulla parcella a carico del-
I'assistito per finanziare la ri-
duzione delle liste d’attesa.
«Un prelievo che potrebbe ren-
dere la libera professione me-
no interessante e competiti-
vay, commenta Troise.

Con il deeretone sara infine
pit difficile portare medici e
Asl in tribunale. I ricorsi po-
tranno essere presentati solo
per colpa grave o dolo, mentre
un Fondo di solidarieta a costo
zero coprira i maxi-risarci-
menti e le categorie pill espo-
ste. Le assicurazioni potranno
infine dare disdetta solo ad av-
venuto risarcimento. Obiettivo
delle norme: porre un freno al-
'escalation delle cause sanita-
rie che al 98,8% finiscono con
'archiviazione ma che spingo-
no i medici sulla “difensiva”,
prescrivendo anche quel che
non serve. Uno spreco valutato
ben 10 miliardi di euro I'anno.
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Spending review
rush in Senato:
ok con fiducia
entro giovedi

Sistringe sulla spendingreview: da og-
gialle 14,30 parteinfattiilrush in com-
missione bilancio a Palazzo Madama.
Eitempigiastrettissimi potrebberoac-
corciarsi ancora di pit1 con il via libera
dell'aula gia giovedi, un giorno prima
di quanto ipotizzato. Appare ormai
scontato il ricorso alla fiducia, che do-
vrebbe avvenire sui testi (Dismissioni
e Spending) delle commissioni accor-
pati in un maxiemendamento. Poi un
breve passaggioalla Camera, seconda
fiducia, e conversione definitiva in leg-
ge. Insettimana da segnalare anche la
serrata delle farmacie indetta per gio-
vedi prossimo, anche seil tema dei far-
macipotrebbe essere ancorarivisto in
Senato. Mentre mercoledi i sindacati
del pubblicoimpiego sarannoa Palaz-
zo Vidoni per un incontro con il mini-
stro Filippo Patroni Griffi, mentre gia
Cgil e Uil annunciano lo sciopero de-
gli statali in settembre.

Sembra intanto sciogliersi il pro-
blema dell'articolo 4 del decreto sulla
privatizzazione delle societa in house
arischio dopo la sentenza della Con-
sulta sull'acqua pubblica. Fonti di go-
verno fanno infatti notare come gia la
norma esclude dalla privatizzazione
le societa che produconoservizi diret-
ti ai cittadini.

In ogni caso «e un problema che
bisognera affrontare». In ogni caso,
spiegano sempre fonti di governo,
«l'imperativo e quello di mantenere
inalterati i saldi, anche se ci potranno
essere degli aggiustamenti anche con

un punto di me-
diazione finale

per i criteri sulle | nodi
Province». E pro- Sitenta
prio a caccia di Pulti
mediazioni, il re- u t’ma_
latoredel PdIGil- mediazione
berto  Pichetto  gugli statali
Fratin prosegue |, gettimana
da due giorni, in

la serrata

contatto costante
conl'altro relato-

dei farmacisti

re Paolo Giaretta

del Pd, a spulcia-

rei2000 emendamenti, Anche perche
iloro emendamenti e quelli eventuali
del governo dovranno essere presen-
tati al piti tardi domani sera. «Stiamo
tirando fuori gli argomenti piltimpor-
tanti - spiega - ma ne saltano fuori al-
meno 2 per ogni articolo, quindi trop-
pi».Adesempiol'articolo 1 sugliacqui-
sti Consip cosi come € non funziona:
sirischia che le gare a prezzo piti bas-
sosiano fuorinorma. Eanchei40gior-
ni dati ai territori per esprimersi
sull'accorpamento delle province so-
no troppo pochi. Poi c'e la protesta
dell'industria farmaceutica, ma an-
chedei farmacisti. Insomma protesta-
no tutti, servirebbe una mediazione.
Insomma tanta «carne al fuoco» ma -
dice Pichetto Fratin - «dobbiamo chiu-
dere martedi notte o al massimo mer-
coledimattina».

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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Si stringe sulla spending review:
parte ogdgi il rush in commissione
Bilancio a Palazzo Madama. E i tempi
gia strettissimi potrebbero
accorciarsi ancora di piti con il via
libera dell'aula gia giovedi, un giorno
prima di quanto ipotizzato. Appare
ormai scontato il ricorso alla fiducia,
che dovrebbe avvenire sui testi

ILCASO

Spending review
al via la discussione
E pure le proteste

(Dismissioni e Spending) delle
commissioni accorpatiinun
maxiemendamento. Poi un breve
passaggio alla Camera, seconda
fiducia, e conversione definitivain
legge. In settimana da segnalare
anche la serrata delle farmacie
indetta per giovedi prossimo, anche
se il terma dei farmaci potrebbe

essere ancora rivisto in Senato.
Mentre mercoledi i sindacati del
pubblico impiego saranno a Palazzo
Vidoni per un incontro con il ministro
Filippo Patroni Griffi, mentre gia Cgil
e Uil annunciano lo sciopero degli
statali in settembre.

Una manifestazione di disoccupati e prec
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Le misure contenute nella l. 94/2012: rilascio della documentazione entro i 30 giorni

Crediti certificati ad ampio raggio

Inclusi non solo regioni ed enti locali, ma anche enti del Ssn

Pagina a cura
DI VALENTINA BARBANTI

on solo le regioni e gli
enti locali, ma anche gli
enti del Servizio sanita-
rio nazionale, inclusi, in
aleuni casi, quelli delle regioni
sottoposte a piano di rientro dai
disavanzi sanitari, possono avva-
lersi del meccanismo di certifica-
zione dei crediti che consente al
creditore, tra I'altro, la cessione
del credito a banche o interme-
diari finanziari. La certificazione
andra rilasciata nel termine di 30
giorni (diversamente da ammini-
strazioni statali ed enti pubblici
nazionali che hanno 60 giorni di
tempo), altrimenti a provvedere
sara un commissario ad acta no-
minato su istanza del creditore.
Inoltre listituto della compen-
sazione con le somme iscritte a
ruolo, prima previsto solo per
regioni, enti locali ed enti del
Ssn, & ora esteso anche ai crediti
vantati nei confronti dello stato e
degli enti pubblici nazionali.

Sono le principali novita ap-
portate dalla legge 6 luglio 2012,
n. 94, di conversione del decreto
legge 7 maggio 2012 , n. 52, pub-
blicata sulla Gazzetta Ufficiale n.
156 del 6 luglio scorso, a ridosso
del 2 luglio, data di pubblica-
zione dei decreti ministeriali
riguardanti la certificazione dei
crediti vantati dalle imprese nei
confronti di regioni, enti locali
ed enti del Ssn e la possibilita di
compensazione di tali erediti con
somme iscritte a ruolo.

Il meccanismo di certifica-
zione. Su istanza del creditore
di somme dovute per sommini-
strazioni, forniture e appalti, le
regioni, ghi enti locali e gli enti del
Servizio sanitario nazionale, nel

rispetto delle disposizioni norma-
tive vigenti in materia di patto di
stabilitd interno, certificano, en-
tro il termine di 30 giorni dalla
data di ricezione dell'istanza, se il
relativo credito sia certo, liquido
ed esigibile. Dunque, il termine
per provvedere alla certificazione
& nuovamente cambiato (inizial-
mente era di 20 giorni, poi di-
ventati 60 e ora appunto di 30);
scaduto tale termine, su nuova
istanza del creditore, € nominato
un commissario ad acta, con one-
ri a carico dell’ente debitore.

La cessione dei crediti ogget-
to di certificazione avviene nel
rispetto dell’art. 117 del codice
appalti. La certificazione non
puo essere rilasciata, a pena di
nullita: a) dagli enti locali com-
missariati ai sensi dell’art. 143
del Testo unico degli enti locali.
Cessato il commissariamento, la
certificazione non pud essere rila-
sciata in relazione a crediti sorti
prima del commissariamento
stesso. Nel caso di gestione com-
missariale, la certificazione non
pud comungque essere rilasciata
in relazione a crediti rientranti
nella gestione commissariale; b)
dagli enti del Servizio sanitario
nazionale delle regioni sottoposte
a piano di rientro dai disavanzi
sanitari, ovvero a programmi
operativi di prosecuzione degli
stessi, se nell’ambito di detti
piani o programmi sono state
previste operazioni relative al
debito. Sono in ogni caso fatte
salve le certificazioni rilasciate
ai sensi dell’art. 11, comma 2, del
decreto-legge 31 maggio 2010, n.
78, convertito, con modificazio-
ni, dalla legge 30 luglio 2010, n.
122 (riguardante le regioni gia
sottoposte ai piani di rientro dai
disavanzi sanitari, sottoseritti ai

sensi dell’articolo 1, comma 180,
della legge finanziaria 2005 e
gia commissariate), nonché le
certificazioni rilasciate nell’am-
bito di operazioni di gestione del
debito sanitario, in attuazione
dei predetti piani o programmi
operativi.

Il Tesoro ha attivato un ser-
vizio di help desk dedicato alle
aziende che ricercano informa-
zioni sul processo di certificazio-
ne dei crediti commerciali verso
le pubbliche amministrazioni
all'indirizzo certificazionecredi-
ti@esoro.it.

Come operare la compen-
sazione. A partire dal 1° genna-
io 2011, i crediti non prescritti,
certi, liquidi ed esigibili, matura-
ti nei confronti dello stato, degli
enti pubblici nazionali, delle re-
gioni, degli enti locali e degli enti
del Servizio sanitario nazionale
per somministrazione, forniture
e appalti, possono essere com-
pensati con le somme dovute a
seguito di iscrizione a ruolo. Per
poter operare la compensazione,
il ereditore acquisisce la certifica-
zione sopra descritta e la utilizza
per il pagamento, totale o parzia-
le, delle somme dovute a seguito
delliscrizione a ruolo. Lestinzio-
ne del debito a ruolo & condizio-
nata alla verifica dell’'esistenza e
validita della certificazione. Nel
caso in cui l'ente debitore non
versi all’agente della riscossione
I'importo oggetto della certifica-
zione entro 60 giorni dal termi-
ne nella stessa indicato, I'agen-
te procede, sulla base del ruolo
emesso a carico del creditore, alla
riscossione coattiva nei confronti
dell’ente debitore.

——O Riproduzione rfsrtnm!a—.
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Presentare all’ammi-
nistrazione debitrice
istanza di certifica-
zione del credito uti-
lizzando gli appositi
moduli (disponibili sul

sito http://certifica-

it/) per fare richiesta
in via ordinaria/car-
tacea. Dopo la pre-
disposizione della
piattaforma elettro-
nica per la certifica-

1. certificazione

Compensazione dei debiti iscritti a ruolo
alla data del 30 aprile 2012 per tributi era-
riali, regionali o locali, ma anche per quelli
nei confronti di Inps o Inail

Anticipazione bancaria, eventualmente
anche assistita dalla garanzia del Fondo
Centrale di Garanzia

Cessione del credito (pro-soluto o pro-
solvendo)

zione semplificata,
abilitarsi sulla relati-
va piattaforma mes-
sa a disposizione da
Consip spa.

Presentare istanza di
nomina di un Com-
missario ad acta che
provveda alla certifi-
cazione, nel caso in
cuinon vi abbia prov-
veduto la p.a. nei ter-
mini (v. sotto).

2. estinzione del credito attraverso
titoli di stato

| titolari di crediti maturati alla data del 31 di-
cembre 2011 e connessi a transazioni commer-
ciali relative alla fornitura di beni e servizi, il cui
ammontare, al netto degli interessi, non risul-
ta complessivamente inferiore ad euro 1.000,
possono avvalersi della facolta di estinguere i
predetti crediti anche mediante assegnazione di
titoli di Stato nel limite massimo di 2.000 milioni
di euro (salvo incrementi) - v. Decreto MEF 22
maggio 2012 pubblicato nella Gazzetla Ufficiale

n. 143 del 21 giugno 2012

Termine per rilasciare
la certificazione

Regioni - Enti locali - Enti del Servizio sanitario nazionale

Amministrazioni statali - Enti pubblici nazionali

30 giorni

60 giorni
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LINEA DI CONFINE
MARIO PIRANI

Aiutiamo le famiglie
acurare1bimbi disabili

tanno venendo meno,

anche in campo sanita-

rio, le leggi e le misure di

protezione delle patolo-
gie pitigravi, alcune contraddito-
rie espenderecce ma nell’assie-
me tali da costituire una barriera
difensiva a favore dei gruppi pita
debolieindifesi, Delrestoeundi-
scorso ormai valido in ogni cam-
po. Al disgregarsi progressivo
della filosofia complessiva del
Welfare che, pur subendo I'im-
patto dell’eccesso di spesa pub-
blica, lasciava uno zoccolo idea-
le, sia pure frantumato, perman-
tenereipilastri diundirittodeila-
voratori come detentori di valori
generali (dilavoratore, cittadino,
studente, malato, disoccupato,
ecc.) ©subentrata la “spending
review" " noncomemetodoperdi-
minuiretuttelespese,acominci-
redaquellepubbliche, maperta-
gliarle in via prioritaria, cancel-
lando dalla loro rivendicazione
ogni dignita valoriale.

Qualche reazione comincia a
farsi sentire, non per pretestuose
manovrediopposizioneal gover-
noMontimaperriappropriarsidi
un diritto di controproposta e di
azione. La gravitd, ad esempio,
delleformedegenerativenellasa-
lute mentale dei minori sta solle-
citando misure di riforma in gra-
do diaffrontarle. In Italia le fami-
glie con un figlio (da 0 a 18 anni)
che deve essere seguito per un
problema neuropsichiatrico so-
no oltre 800mila. Le cure durano
inmedia dai3 ai 5 anni. I disturbi
sono molto diversi: dai piccoliri-
tardi ai gravi squilibri dello svi-
luppointellettivo, dal blocco del-
I'apprendimento all’autismo,
dalla depressione alle crisi d’an-
sia, dalla goffagine motoria all'i-
perattivita. Un grave errore diap-
proccio & di suddividere schema-
ticamente diagnosi e cure. Per
esempio molti bambini hanno
pit1di un problema, leggono ma-
le: (dislessia?); sono disattenti:
{sindrome: Adhd}; si avviliscono
facilmente: (depressione?). L'in-
tervento settoriale rischia di far
percepireunsolo problemae che
siignorino gli altri, spesso aggra-
vandoli. Solo studiando la pro-
spettivanel suo assieme siamoin
grado di affrontare le situazioni
nella loro realta, si migliora I'in-

tervento e si risparmiano mezzi.
Negli ultimi anni il problema si &
inceppato. Il punto pit dramma-
tico equesto: 10 annifail rappor-
to franumero di diagnosifatte eil
numero di cure riabilitative pro-
poste eradi 1 a 6. Negli ultimi an-
niéscesoaldisottodila3, peref-
fetto del taglio dei soldi perla cu-
ra. Molti genitori sono costretti a
dilazionare e diluire la terapia, ri-
schiando di aggravare irrepara-
bilmente le difficolta. Inoltre
molte esenzioni sanitarie vengo-
no limitate ai 6 anni mentre do-
vrebbero arrivare almeno ai 12.
La contrazione della spesa per i
servizi specialistici nella sanita
scarica i problemi della salute
mentale sui servizi sociali e sulla
scuola. Oggi finalmente si co-
mincia a percepire la natura dei
tanti aspetti del diffuso disagio
giovanile. Una folta rappresen-
tanza di senatori di tutti i gruppi,
ispirati dai sen. Bianconi, Adra-
gna e Finocchiaro dopoaccurate
discussioni con i ministeri com-
petenti, l'Istituto di Sanita, I'lsti-
tuto Bollea dell'Universita di Ro-
ma, guidato dal prof. Gabriel Le-
vi, hanno presentato al Parla-
mento una proposta costruttiva
di Legge sulla salute mentale in
eta evolutiva che ha raccolto il
consenso di tutte le forze polit-
che. T punti qualificanti sono: 1)
Consolidare una rete di servizi
autonomi (quindi non soggetti a
pastoie burocratiche, ammini-
strative, ecc) di Neuropsichiatria
infantile su tutto il territorio na-
zionale:uno ognil00milabambi-
ni/ragazze da0a 18 anni. 2) Defi-
nire una politica integrata di in-
terventichecolleghiiprogettievi-
tando gli approcci a francobollo
per singole patologie che, quan-
do sono separati costano molto e
rendono poco. 3) Priorita agli in-
terventiche possono prevenire la
malattiamentaleprimadei13/14
anni. 4) Una relazione annuale
sulla salute mentale in eta evolu-
tivadapresentaread unacompe-
tente Commissione parlamenta-
re, per ottenere valutazioni, indi-
rizzi ed indicazioni operative.

Non dimenticando che i di-
sturbi incombono nell'eta dello
sviluppo e possono essere curati
durante lo sviluppo.

O RIPRODUZONE RISERVATA
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IN ARRIVO UN TRACCIANTE CAPACE DI INDIVIDUARE

| CUMULI DI PROTEINA AMILOIDE NEL CERVELLO PER LA
DIAGNOSI. INOLTRE E IN ATTO LA SPERIMENTAZIONE
DI UN FARMACO CHE POTREBBE AGIRE SULLE PLACCHE

Diagnosi e cure
per I’ Alzheimer:
eCco 1 passi avant

Federico Mereta

E’IN ARRIVO un tracciante, capa-
ce di individuare 1 cumuli di pro-
teina amiloide nel cervello, per
una diagnosi piti precisa di malat-
tia di Alzheimer. Questa particola-
re sostanza si chiama florbetapir e
permette di colorare le aree patolo-
giche, nel corso della tomografia a
emissione di positroni (Pet).

Gia approvata negli Usa, in futuro
potrebbe essere disponibile anche
in Italia. In pratica, il farmaco vie-
ne impiegato quando occorre com-
prendere di che origine € la sospet-
ta demenza. Si somministra con
una endovenosa e consente di pro-
durre un segnale particolare an-
dandosi a concentrare nelle plac-
che di sostanza amiloide che carat-
terizzano la malattia.

Il passo avanti ¢ importante, an-
che se non rappresenta la soluzio-
ne definitiva per debellare una
malattia che progressivamente al-
lontana la persona dal mondo che

L'ESPERTO
L’esercizio fisico costante
tra 40 e 60 anni riduce i rischi

di demenza fino al 50%

la circonda e dagli affetti. «E’ im-
portante trovare nuovi approcci
terapeutici per questa malattia,
eventualmente da associare ai far-

Estratto da pag. 35

maci sintomatici attualmente di-
sponibili, per puntare a due risul-
tati: da un lato il blocco della for-
mazione delle placche di sostanza
amiloide, dall’altro favorirne I’eli-
minazione — afferma Pier Luigi
Canonico, presidente della Socie-
ta italiana di farmacologia e diret-
tore del dipartimento di farmacia
all’ Universita del Piemonte Orienta-
le— . Agire su questi meccanismi
attraverso farmaci in grado di in-
fluenzare direttamente quanto
portaallo sviluppo della patologia

neurologica, potrebbe consentirci
di prevenire o rallentare ’evolu-
zione della malattia».

Su questo fronte, una novita inte-
ressante viene dalla ricerca Eli-
Lilly. Si tratta di una sorta di
«spazzino chimico», che con la
sua azione va a ripulire il cervello
dalle placche di amiloide che crea-
no quella sorta di cappa e sono ti-
piche della malattia di Alzhei-
mer. «Stiamo sperimentando (at-
tualmente in fase III dello svilup-
po) un particolare farmaco biotec-
nologico chiamato solanezumab
che potrebbe avere questa azione
e nel futuro potrebbe essere impie-
gato con 1 medicinali oggi dispo-
nibili, consentendo di agire diret-
tamente su un elemento causale
della malarttia» conferma Sandra
Silvestri, direttore medico di Eli-
Lilly.

IN ATTESA che la scienza faccia
altri passi avanti, gli esperti consi-
gliano di prestare attenzione alle
cattive abitudini per contrastare
il decadimento cerebrale. Un da-
to per tutti. «Facendo esercizio fi-
sico 3-4 volte a settimana in eta
adulta, tra 1 40 e 1 60 anni, il ri-
schio di demenza si riduce anche
fino al 50 per cento» afferma An-
drea Fagiolini, direttore del Di-
partimento di salute mentale
dell’Azienda Ospedaliera Univer-
sitaria di Siena.

1901

LA SCOPERTA

Anno in cui Alois

Alzheimer descrive

&er la prima volta
demenza senile
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Latte in vena al neonato

Tragedia Flebo sbagliata. Bimbo muore al San Giovanni Addolorata
La Procura apre un’inchiesta. I direttori dell'ospedale si contraddicono

Ml Nellaflebo latte al posto dellasoluzionefisio-
logica. Eilneonato prematuro @ morto, all'ospe-
dale San Giovanni Addoloratadi Roma. La Pro-
cura ha gia aperto un'inchiesta e ci sarebbero
alcuni operatori sanitari iscritti nel registro de-
gliindagati. Prime contraddizionitrailrespon-
sabile sanitario (indagine interna) e quello del
presidio (non & successo nulla).

Collacciani, Di Chio e Di Mario - alle pagine 2¢ 3

Latte nella flebo
Muore neonato

Errore al San Giovanni Addolorata
Primi indagati. La madre ¢ filippina

Estratto da pag. 2

Fabhio Di Chio
f.dichio@iltempo.it

Bl Nellaflebolatteal postodel-
lasoluzionefisiologica. Eilne-
onato di pochi giorni & morto,
all'ospedale San Giovanni Ad-
dolorata di Roma. La Procura
ha gia aperto un’inchiesta e ci
sarebbero alcuni operatori sa-
nitari iscritti nel registro degli
indagati. Ma gli sviluppi del-
I'indagine potrebbero coinvol-
gereanchealtrepersone. L'as-
surdastoriainfattieancoratut-
to da chiarire. I responsabili
dell’'ospedale romano nega-
no, oppure si limitano a dire
che «c’e un’indagine internan.

Qualche giorno fa il bimbo
nasce all’'ospedale G.B. Grassi
di Ostia. E prematuro. Evenu-
to alla luce dopo trenta setti-
mane anziché quarantuno. La
madre ¢ un’orientale, & filippi-
na. Al reparto di Neonatologia
non ci sono posti sufficienti
perassistereil bimbo. Il picco-
lo paziente quindi deve essere
trasferito in un’altra struttura.
Il San Giovanni Addolorata si
rende disponibile al ricovero

pressolaTerapiaintensivane-
onatale. Il caso non richiede
cure eccezionali. Gli interven-
ti di cui ha bisogno sono sem-
plici, quasi di routine. Invece
succede qualcosadiincredibi-
le. Avviene lo scambio. Al po-
sto della soluzione fisiologica,
nella flebo a cui & collegato il
neonato finisce il latte. Le sue
condizioni cliniche precipita-
no in fretta, fino alla morte. I
medico di guardia scrive tutto
in cartella clinica. Fa una cro-
naca precisa ed esatta di quel-
lo che & capitato. Una tragedia
assurda che nessuno si aspet-
tava, che nessuno avrebbeim-
maginato. Eppure & successa,
in un ospedale che ha una
grandetradizione, inunrepar-
to d’eccellenza dove fatti del
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genere non dovrebbero acca-
dere. 1l personale & turbato.
Sembra che il caso perd non
sia venuto subito alla luce. E
qui comincia l'altro capitolo
cupo di questa complicata vi-
cenda. Stando ai tempi, infat-
ti,nonpare cheladenunciaal-
laProcuradi Romasiastataim-
mediata. Uno dei passaggi sul
qualelamagistraturavuoleve-
derci chiaro.

La filippina, madre del pic-
colo, sembra non volesse por-
tare avanti la gravidanza. 11
compagno l'avrebbe mollata
appena ha saputo che lei era
incinta. Per cuile sue prospet-
tive familiari sarebbero crolla-
te. E sarebbe franato anche il
suo amore materno. Forse
non era piu sua intenzione te-
nereil bambino, forselo avreb-
be dato in adozione. Ma sono

supposizioni. Voci che corro-
noinospedaleechetratteggia-
no un retroscena ancora tutto
daverificare.1bruschicambia-
menti nella vita della donna,
perd, potrebberospiegare per-
ché la denuncia in Procura &
stata presentata dall'ospedale
e non dalla mamma della pic-
colavittima.

Secondo i primi accerta-
menti, al momento del fatto il
direttore sanitario del presi-
dio, Salvatore Passafaro, erain
ferie. Era presente il direttore
di Ostetricia e Ginecologia, la
professoressa Caterina De Ca-
rolis, presidente e coordinato-
redellaonlus Asr (Abortospon-
taneo ricorrente). La storiac-
cia ¢ finitaanche sul tavolo del
direttore sanitario aziendale,

Gerardo Corea. L'episodio ha
immediatamente sollecitato

.|
Ricovero

la struttura dirigenziale del
San Giovanni. Sono partite le
indaginiinterne per cercare di
capirelacomposizionedeitur-
nidel personale, chiricoprivai
ruoli diresponsabilita, chido-
veva occuparsi di cambiare la
fleboconlasoluzionefisiologi-
ca e alimentare il piccolo pa-
ziente.Siéstretto il cerchioat-
tornoai presuntiresponsabili,
e stato messo tutto nero su
biancoed éstatoinviatoil reso-
conto alla magistratura della
ProcuradellaRepubblica capi-
tolina. Vistalasituazione ecce-
zionale, ancheil direttore sani-

tario Passafaro si ¢ precipitato
in ospedale e ha voluto mette-
re lasua firmasuldocumento.
L’errore e stato incredibile.
Unneonato &€ morto, enon per
una grave patologia ma a cau-
sa di un motivo banalissimo

.|
Accertamenti

Il piccolo eranato

Il medico di guardia

prematuro a Ostia

ha presentato una

Poiil trasferimento

dettagliatarelazione
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I colleghi

«Pud capitare

Estranoa

sentirlo dire,
masolo conil

tempo
posSsono
verificarsi

automatismi

pericolosi.

Ogni giorno,
compiere gli

stessi gesti

spingela
personaa

ripeterli senza

pensarci
tropposu.
Un'insidia

professionale
che puo avere

delle

conseguenze

tragiche»

che certamente non valeva la
sua vita, nonostante la madre
pare nonlovolesse pili cresce-
re.

Al San Giovanni, in corsia il
caso ¢ sulla bocca di tutti.
Chiunque ne parla. E nono-
stante la presunta imperizia,
di aver scambiato un farmaco
perlatte materno, c'echicom-
menta che «pud capitare. E
strano a sentirlo dire, ma solo
col tempo possono verificari
automatismi pericolosi. Ogni
giorno, compiere gli stessi ge-
stispingela personaaripeterli
senza pensarci troppo su.
Un'insidia professionale che
puo avere delle conseguenze
tragiche». Come questa.
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Tutt1 connessi al futuro

per invecchiare meglio
Abitazioni tecnologiche e la maglietta che fa il check-up

Case intelligenti,
elettrodomestici semplificati
grazie a dei sensori, magliette
del check up. L'obiettivo é
migliorare la quallta di vita
dell’anziano, con un’eta media
che continua ad aumentare

Donatella Barbetta

«INVECCHIARE ¢ bello». Tre parole
che la maggior parte della popolazio-
ne vorrebbe poter dire a patto di diven-
tare anziani mantenendo la salute per
assaporare le gioie che I’eta dei capelli
d’argento porta con sé, Obiettivo oggi
a portata di mano grazie alla tecnolo-
gia. L’Ttalia, con 13 milioni di over 65,
¢ 1l Paese con il maggior invecchia-
mento della popolazione al mondo,
quindi € bene prepararsi per tempo. I
progetti per una longevita a tutto
sprint non mancano: casa intelligen-

PREVISIONI

A quota 9 miliardi nel 2050:
uno su sei sopra gli 80 anni,

i centenari saranno la regola

te, elettrodomestici dal funzionamen-
to semplificato grazie a sensori, ma-
gliette del check up. E se, come dico-
no le previsioni, nel 2050 saremo oltre
9 miliardi, e vivremo fino a cento an-
ni, bisognera trovare risorse e idee
adatte a un paese per vecchi.
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«L’IMPEGNO a migliorare la qualita
di vita dell’anziano e un fatto di cultu-
ra», spiega il prof Roberto Bernabei,
direttore del Dipartimento di scienze
gerontologiche, geriatriche e fisiatri-
che del policlinico Gemelli di Roma e
presidente di Italza Longeva network
creato dal IMiniStere te
gione Marchee Istituto namonale diri-
covero e cura degli anziani (Inrca).

Sono gli stessi specialisti a chiedere di
«progettare nuove case con assenza di
gradini, porte larghe che consentano
I'accesso alle carrozzelle, maniglie di
sicurezza nelle toilette e nella vasca da
bagnon. E per Bernabei, «¢ importante
insegnare a invecchiare bene e non ve-
drei male su questo argomento un ap-
puntamento costante in tv, visto che
rimane il pilt presente mezzo di comu-
nicazione nelle famiglie italiane
(98, S%) La ricetta migliore, comun-
que, ¢ P'esercizio fisico, cominciato in
giovane eta e proseguito per tuttala vi-
ta, unito a un’alimentazione sana. Ma
anche gli imprenditori devono venire
incontro a un mondo che invecchia.
Lanuova lavatrice intelligente, con di-
splay digitale sensibile al tocco della
mano, nasce con questo obiettivo, i co-

mandi facili. E spero che presto ci sa-
ranno anche cellulari con numeri
grandi e funzioni immediate».

ZOOM SULLA maglietta del check up,
che effettua un controllo completo dei
parametri vitali grazie a un sensore
cardiaco che rileva la funzionalita car-

diovascolare e quella respiratoria. Se
un anziano la indossa di notte, si po-
tranno valutare i disturbi respiratori
funzionali, come apnea e russamento.
La maglia & anche allo studio per rile-
vare la corretta postura del corpo, con-
sentendo la programmazione di una
eventuale riabilitazione e la correzio-
ne di vizi e difetti motori. Indossare
un sensore vuol dire essere connesso
con i familiari o gli operatori sanitarie
poter verificare a distanza che una tera-
pia sia somministrata correttamente.
Computer e Rete dovranno diventare
pane quotidiano anche per le tempie
grigie. Gli over 65 sono troppo poco
‘connessi’: solo il 5,25% dichiara di
avere una connessione a In-

ternet. Percentuale cosi ri-

dotta poiche il 61,2% pen-

sa di non avere le capacita

per operare con questo

mezzo di comunicazione,

benché l'interesse per la

Rete sia aumentato del

20%. Gli anziani, inoltre,

sono destinatari del 65% dei farmaci
usati in Italia, pur rappresentando il
20% della popolazione, quindi spesso
sono vittime degli effetti avversi dei
medicinali. «LL.a maggior parte — os-
serva Bernabei — assume una politera-
pia, cioé un farmaco per la pressione
alta, uno per il colesterolo e farmaci an-
tiaggreganti. Le reazioni avverse spes-
so sono dipendenti dal gran numero
di medicine assunte. Per questo & allo
studio il progetto di costruire banche
dati con cui monitorare, tra Residenze
sanitarie assistenziali, ospedali e assi-
stenza domiciliare, 1 farmaci sommini-
strati giorno per giorno e capire i costi
e 1 benefici , 1 rischi e 1 successi. Deci-
ne di migliaia di pazienti anziani, a li-
vello dell’Unione europea, saranno
collegati in rete con i nostri pc e avran-
no una cartella elettronicay.
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IPERTENSIONE

La pressione alta,
cosi temuta per le
conseguenze su
cuore e arterie,
potrebbe avere un
risvolto positivo per
gli anziani che sono
piuttosto fragili

65 in ltalia, Paese
con il maggior

invecchiamento
della popolazione

Una ricerca della
Oregon University
ha infatti scoperto

che persone con piu
di 65 anni, lievi
ipertesi, vivono
bene, anche meglio
dei coetanei con
valori nella norma
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