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BENESSERE E SALUTE: NASCE EASY SALUS CARD,

la carta per ]orenafersi cura della Jorgoria salute

IL PROGETTO RSI DI BANCA PADOVANA
PER LE FAMIGLIE, LE AZIENDE E LE ASSOCIAZIONI

asta la salute! E il dlassico motto da utilizzare nei periodi o =

difficili dal punto di vista finanziario. Per pensare con una

ventata di ottimismo al futuro e per essere in linea con i avea P e
nuovi stili di vita che ci propongono una maggiore attenzione alla '\ /A N J
persona, al benessere psicologico, alla cura del corpo, alla preven-
zione e alla salute, Banca Padovana Credito Cooperativo ha awvia- [ I E
to il progetto Easy Salus con un partner riconosciuto e qualificato g L
come GVDR - Gruppo Veneto Diagnostica e Riabilitazione, conven-
zionato ULSS, formato da piti strutture sanitarie, con ambulatori, po-
liambulatori e centri polispecialistici per lo svolgimento di terapie e
trattamenti che vanno dalla fisiokinesiterapia, alla fisioterapia fino Ne-Xe Wy
alla riabilitazione. Per Banca Padovana ideare un PROGETTO sulla '\, /A N J
SALUTE rappresenta un primo passo che utilizza uno strumento in-
novativo: il marketing per la salute, in cui le tecniche del marketing tradizionale vengono applicate alla promozione della salute. Infatti, cosi come il marketing d'im-
presa ¢ finalizzato ad aumentare le vendite di un certo prodotto, un bene e/o un servizio, a scapito dei concorrent, lo scopo del marketing per la salute & di facili-
tare |'adozione di stili di vita corretti, inducendo I'abbandono di comportamenti nocivi.
Una delle attivita piti importanti a difesa della nostra salute & rappresentata dalla prevenzione ed & proprio da questo concetto che parte il Progetto “Easy Salus”.
Con Easy Salus Card si & intervenuti nel mondo del benessere e della salute personale di familiari, dipendenti e associati. Il primo step che il progetto si propone &
quello di rendere accessibile ad un costo convenzionato “speciale” le strutture, i servizi e le cure proposte dal GVDR presso le proprie sedi, con particolare atten-
zione alla nuova sede inaugurata a Cadoneghe lo scorso 18 settembre 2009. La sinergia tra i due partner & finalizzata a favorire tutti i clienti della Banca che ade-
riscono gratuitamente al progetto Easy Salus. Per essere titolari della Carta Easy Salus, il richiedente dovra essere cliente di Banca Padovana Credito Cooperativo
o chiedere di diventare cliente aderendo ad una delle specifiche proposte di conto presenti nell‘offerta. Fra queste ricordiamo LIBERO, il conto corrente senza spe-
se dove anche le imposte di bollo vengono pagate dalla banca. | vantaggi e i benefici derivanti dalla card vanno dagli sconti sulle prestazioni, vie preferenziali per
fissare appuntamenti e terapie alla possibilita di rateizzare il costo di specifici cicli di cura che risultassero particolarmente impegnativi nell'importo. | servizi e le
condizioni agevolate potranno essere riconosciuti sia ai clienti della nostra Bcc che ai membri del nucleo familiare convivente e a carico.
I progetto Easy Salus, inoltre, & destinato ad altri due target di utenti: le imprese e le associazioni. La proposta consiste nel creare apposite agevolazioni per favo-
rire le Aziende che sono sensibili alla salute dei propri dipendenti confezionando dei pacchetti ad hoc dove si prevedano, per fasce di eta efo di mansione, delle vi-
site specialistiche preventive e dei check periodici. Una attenzione particolare & poi rivolta alle associazioni sportive che annualmente devono prevedere delle vi-
site per i propri atleti. Anche in questo caso la conoscenza del settore, delle esigenze e la qualita del servizio rendono interessanti le soluzioni offerte. Attenti alle
Persone e al Territorio: le attivita della nostra Banca e dei Partner scelti di volta in volta, sono finalizzate a migliorare e ad agevolare le famiglie, le imprese e le as-
sociazioni nella vita quotidiana. Obiettivo benessere e salute; con il Progetto Easy Salus siamo pili vicini alla meta. |
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EDITORIALE

di Giuseppe Caraccio
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Nord Est Sanita

ACCREDITAMENTO,

[a Sanitd Privata sotto esame.

‘E }ooi?

orse pochi sanno che il 2010 sara I'anno della
svolta per la sanita privata convenzionata. Il 31
dicembre scadono le convenzioni, cioé il con-
tratto di collaborazione che abbiamo con il Pub-
blico e che fa si che tu, nostro utente, possa richiedere una
prestazione da noi pagando il medesimo ticket che paghe-
resti in Asl. Per continuare a garantirti il servizio che ci richie-
di, dobbiamo non solo passare un controllo, un esame di ve-
rifica da parte della Regione Veneto per accertare la qualita
dei nostri servizi, iter che gia la gran parte di noi privati (sia-
mo in 276 in Veneto) ha gia effettuato, superando anche a
pieni voti I'indagine ispettiva. Ma per continuare a fornirti le
nostre prestazioni dobbiamo anche arrivare ad un nuovo con-
tratto di collaborazione. Dobbiamo cioé attendere una nuo-
va programmazione regionale che potrebbe indurre qualcu-
no di noi alla chiusura.
Credo quindi che sia importante e doveroso fermarci a riflet-
tere su di un bene che tutti i cittadini del Veneto, anche tu
lettore, conoscono ed usano, e cioé il patrimonio costituito
dalle strutture sanitarie private. Molte di queste strutture da
trent'anni, e cioé dall'istituzione del Servizio Sanitario Nazio-
nale operano nella sanita, fornendo innumerevoli prestazio-
ni di laboratorio analisi, di diagnostica per immagini, di ria-
bilitazione, di visite specialistiche ed altro ancora, a tutti i cit-
tadini bisognosi con una forte presenza sul territorio e sem-
pre con tariffe determinate e decise dalla parte Pubblica. Par-
lo di tariffari fermi dal 1996, cioé di tariffe che hanno visto
passare non solo i governi ma cambiare anche il sapere scien-
tifico senza che mai, o quasi, siano stati modificati. E nono-

stante cio noi privati ab-
biamo resistito ad oltran-
za, qualcuno forse pen-
sa in modo caparbio o
testardo, comunque sia
siamo riusciti a sopravvi-
vere, scommettendo so-
lo sulle nostre forze, mi-
gliorandoci tecnologica-
mente per far parte di
quel fiore all'occhiello
che é la sanita Pubblica
veneta. Oggi, tutto que-
sto immenso patrimonio
costituito da strutture
che investono in tecno-
logia, risorse umane, disponibilita alla continuita del servi-
zio, sono in attesa. Aspettiamo che la Regione decida del no-
stro futuro, decida cioé chi potra continuare a lavorare con
il Pubblico e chi invece non € piu necessario e puo essere
messo da parte. Un’assurdita, soprattutto se si pensa che il
costo per le strutture convenzionate & pari a 150 milioni di
euro, vale a dire pari al 2% della spesa sanitaria regionale
annua. Pietosamente qualcuno afferma che i privati conven-
zionati si dovrebbero riciclare, assicurando che nessuno li
vuole eliminare, ma che purtroppo, visto la sovrabbondanza
dell’offerta, é necessario tagliare le eccedenze. Ancora una
volta si pensa a far calare la scure non su chi spreca i soldi
pubblici, non sui disservizi, non sulle ridondanze, ma solo su
chi ha meno forza e meno capacita di far sentire la sua vo-
ce. Queste sono le verita scomode che nessuno vuol sentire,
peccato che sempre e solamente il cittadino paghera il con-
to, con meno servizi e meno qualita nelle prestazioni sanita-
rie. Forse é giunta l'ora che al Privato venga riconosciuta quel-
la dignita del Pubblico che qualcuno conferma solo a paro-
le. Buon Natale a tutti! [

Nelle foto, sopra: il Direttore Editoriale
Dr. Giuseppe Caraccio,

sotto, in basso a sinistra, immagine

di Padova nel periodo di Natale

editoriale



HMT High Medical Technologies

Leader nel mercato dei sistemi ad onde d'urto
per la rigenerazione e la riparazione tissutale

Con Dermagoeld HMT inaugura una innovativa modalitd terapeutica nel campo delle Ferite
e delle lesioni cutanee. Dermagold & il primo sistema di terapia ideato e progettato per
utilizzare in modo specifico gli affetti biologid delle onde d'urto elettroidrauliche, che
permettono "attvazione del natwrall processi di riparazione del tessuti danneggilati anche
nelle sitvazioni diniche pil complesse.

Il trattamento & completamente indolore & dura pochi minut.

Con Dermageld & possibile curare, con poche sedute e alte percentuali di successe:
Lesioni acute, croniche e infette

Lesioni post-traumatiche

Ulcere venose

Ulcere arteriose

Piaghe da decubito

Sindrome del piede diabetico

Ustioni

Difficoltd di guarigione di kesioni post-operatorie

Ferite *-.1;_. Tecnologia AS\WT:
e [Advance Shock\Wave Therapy|
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Eccellenza delle prestazioni
Massima efficacia terapeutica
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primo piano

di Ines Brentan

L'INTERVISTA

GIANCARLO GALAN:

“Non vogfiamo

[a chiusura dei ]orivati,

ma una razionalizzazione”

er tre volte di sequito é stato chiamato dai veneti a qui-

dare la Regione: la prima volta nel 1995, poi nel 2000

e, infine, nel 2005. Quindici anni Presidente del \ene-
to dove ha posto la sua attenzione all‘attuazione del federalismo,
alla revisione dello Statuto regionale, alla parita scolastica, agli svi-
luppi possibili dell’economia nel rispetto delle problematiche am-
bientali. Durante il suo mandato ha puntato sull'impresa, scom-
mettendo sul ruolo dei giovani nell’'economia. Non é possibile poi
scordare il suo impegno allo sviluppo delle infrastrutture, in par-
ticolar modo di quelle relative alla mobilita stradale, ferroviaria e
marittima (Passante di Mestre, superstrada Pedemontana, auto-
strada Valdastico, ferrovia Alta Velocita/Alta Capacita, Sistema
Ferroviario Metropolitano Regionale, porto di Vienezia) e di quel-
le volte alla salvaguardia di Venezia (MOSE). Uno dei suoi cavalli
di battaglia e stato il grande impegno per portare la sanita vene-
ta ai livelli di eccellenza che gli sono riconosciuti non solo in Ita-
lia, ma anche all’estero. In attesa di capire se verra riconfermato
0 meno a correre per le prossime regionali del 2010, Galan foto-
grafa lo stato di salute della sanita veneta, ribadendo “che le strut-
ture private giocano un ruolo importante” in vista di una sempre
piti proficua integrazione Pubblico-Privato.

Come sta la sanita veneta? Quali le eccellenze e le criticita.
Mi da una pagella delle Asl?

Direi che la nostra sanita gode di buona salute, e questo ci viene
riconosciuto. Ha diverse eccellenze, come alcuni poli chirurgici, le
banche dei tessuti, il sistema trapianti. Ma vorrei sottolineare due
peculiarita: una e la stretta integrazione tra sanitario e sociale, che
consente interventi pit mirati e piu globali sui cittadini, nell’am-
bito di un sistema solidaristico unico nel Paese, che voglio salva-
guardare; I'altra ¢ la capacita e la dedizione del personale che
opera nelle nostre strutture, spesso in condizioni di carenza di or-
ganico ma sempre con professionalita ed impegno. Per conver-
so, il nostro sistema ha ancora il peso di alcuni piccoli ospedali,
concentrati in alcune aree, e siamo preoccupati per il nuovo pat-
to per la salute, dal quale temiamo un ulteriore sottofinanziamen-
to. Quanto alle pagelle alle Aziende, abbiamo iniziato quest’an-
no un percorso di valutazione dei direttori generali, ed & la prima
volta che succede. Tengo a ribadire, come gia hanno fatto I'as-
sessore Sandri e il dottor Ruscitti (Segretario regionale alla sanita
e al sociale, ndr), che i punteggi apparsi sulla stampa, oltre che
imprecisi, non sono pagelle, ma una base di partenza su cui va-
lutare nei prossimi anni gli scostamenti positivi 0 negativi.

O Chi e Giancarlo Galan

Presidente della Regione del Veneto con competenze su cul-
tura, giacimenti culturali e tutela del paesaggio, program-
mazione, comunicazione e informazione, energia e funzio-
ni di controllo e ispettorato. E stato riconfermato per la ter-
za volta Presidente dal voto del 3 e 4 aprile 2005.

Galan nasce a Padova il 10 settembre del 1956, dove risie-
de e dove si e laureato in Giurisprudenza. Durante gli stu-
di universitari & segretario della gioventu liberale. Dopo un
master in “Business administration” alla Bocconi di Mila-
no, entra in Publitalia dove giovanissimo raggiunge il livel-
lo di direttore centrale. Nel 1993 nasce Forza Italia e Silvio
Berlusconi gli chiede di dar vita al nuovo movimento nel
Veneto. Alle elezioni politiche del 1994 Galan viene eletto
in Parlamento come capolista del proporzionale nel Vene-
to. Nel 1995 viene eletto per la prima volta Presidente del-
la Regione, riconfermato nel 2000 con elezione diretta e
poi eletto per la terza volta. Nel 2007 diventa papa di Mar-
gherita. Nel 2009 sposa Alessandra.




L'INTERVISTA

Come si colloca la sanita veneta rispetto a quella italiana? Mi
fa dei confronti con altre regioni?

Mi pare che tutte le valutazioni, nazionali ed internazionali, pon-
gano la sanita veneta ai primi posti nel mondo. Secondo uno stu-
dio, e addirittura la seconda al mondo dopo quella canadese.
Confronti ne sono usciti molti: I'ultimo, quello del Sant’Anna di
Pisa, indica che Veneto e Toscana raggiungono valutazioni posi-
tive su tutti, dico tutti, gli indicatori esaminati. Abbiamo un tasso
di ospedalizzazione tra i pit bassi d'ltalia; un elevato ricorso a mo-
dalita organizzative moderne come la day surgery, il day service,
la chirurgia ambulatoriale. Inoltre, la spesa farmaceutica é tra le
pil basse, senza alcun effetto negativo sulla salute dei cittadini.
Un ottimo lavoro si & fatto e si sta facendo anche per quanto ri-
guarda la prevenzione, lo sviluppo e I'adesione agli screening e
non si e registrato alcun calo di adesioni nelle vaccinazioni, anche
se sono diventate volontarie e non piu obbligatorie.

Il patto di stabilita é una vera palla al piede per tutte le am-
ministrazioni pubbliche, anche le Asl. Come si puo arginare
questo punto debole?

Per la verita, il patto di stabilita incide solo su una piccola parte
del nostro bilancio sanitario, pari a circa il 10%. Il pareggio di bi-
lancio resta comunque un vincolo cogente, perché altrimenti do-
vremmo caricare i nostri cittadini di ulteriori tasse, e non inten-
do certamente farlo. Non posso pero tacere sul fatto che il no-
stro finanziamento pro capite  tra i piti bassi d'ltalia: si continua
a premiare chi sperpera e a penalizzare chi & virtuoso. Non & piu
possibile andare avanti cosi; spero che il federalismo porti dav-
vero ad un'inversione di rotta.

A gennaio centinaia di strutture private convenzionate at-
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Nelle foto della pagina 4, Palazzo Balbi e Galan alla presentazione

del rigassificatore. A sinistra, in questa pagina, Galan con la moglie

e la figlia in vacanza (il Presidente ha dato I'autorizzazione a non travisare
il volto della piccola Margherita) e un momento dell’inaugurazione

della sede Regione Venezia S. Lucia. In basso, col Presidente Napolitano

e Signora e il Ministro Prestigiacomo

tendono il rinnovo degli accreditamenti. Alcune di queste re-
alta, soprattutto i laboratori di analisi, temono la chiusura.
Quale é la situazione?

Le direzioni regionali preposte stanno facendo un lavoro enorme,
in questo periodo, per rispettare gli impegni previsti dalla norma-
tiva: stiamo concludendo la fase di autorizzazione all’esercizio,
prodromica all’accreditamento definitivo per il quale ci stiamo gia
muovendo. Voglio sottolineare che la Regione del Veneto, con-
trariamente a molte altre, ha scelto per I'accreditamento un per-
corso serio e rigoroso, definendo criteri qualificati e verificandoli
realmente, a garanzia del cittadino che poi a quelle strutture, pub-
bliche e private, si rivolge. Quanto ai laboratori privati, & eviden-
te che di certo non vogliamo la loro chiusura ma solo che razio-
nalizzino un servizio oggi troppo parcellizzato nel territorio. Infat-
ti molti laboratori hanno percepito queste esigenze e si stanno
gia adeguando.

Puo il privato avere un ruolo significativo nella sanita vene-
ta? Come? Si puo parlare di integrazione Pubblico-Privato?
Certamente! Lincidenza del privato sul totale dell'offerta sanitaria
& al di sotto della media nazionale, ma stiamo mantenendo i livel-
li esistenti approfondendo le forme di collaborazione. | rapporti, do-
po un periodo di burrasca, sono tornati sereni, e questo aiuta tale
processo. Ad esempio, le strutture private sono inserite nelle reti re-
gionali per 'emergenza, qualora possiedano i requisiti richiesti; stia-
mo studiando un sistema CUP (Centro Unico di Prenotazione, ndr)
integrato dove il cittadino possa trovare le stesse opportunita di pre-
notare in tutti i punti erogativi, pubblici e privati; nel contenimen-
to dei tempi di attesa, le strutture private giocano un ruolo impor-
tante, anche se abbiamo aree con un eccesso di offerta. E un pro-
€esso virtuoso che sono certo continuera e migliorera. [
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di Ines Brentan

FEDER ANISAP

LA CARICA DEI 4.000

Cm/ace}a}ai: Le strutture }om’mte italiane attendono un decreto
“salvavita” per il rinnovo dellaccreditamento e la nascita di un nuovo taryﬁ(am’o

a parola d’ordine é “accorpamento”. Come dire:

'unione fa la forza. Ma non solo. Infatti, in questo

contesto, I'unione sarebbe anche un fattore deter-

minante per la salvezza. Circa 4.000 strutture pri-
vate (tra laboratori di analisi, di medicina fisica e riabilitativa, di
diagnostica per immagini e ambulatori per visite specialistiche),
disseminate nel territorio italiano, sono in attesa di sapere se gli
verra riconfermato o meno I'accreditamento regionale e quindi,
di conseguenza, la convenzione con il sistema Pubblico, cioe con
le Asl di riferimento. Il responso si attende per gennaio, ma in-
tanto le associazioni di categoria delle strutture private, come
Anisap, stanno lavorando per costruire insieme al Ministero del-
la Salute e delle Politiche Sociali un nuovo decreto che favorisca
uno spiraglio di vita ad alcune di queste realta che, in quanto
piccole e “poco produttive”, rischiano di non avere il requisito
per |'accreditamento. Motivo piti che valido per decretarne cosi
un destino fausto. Il decreto “salvavita” dovrebbe contenere non
solo la formula del cosiddetto accorpamento, ma anche un’ana-
lisi dei costi delle prestazioni a livello pubblico e privato, che sa-
rebbe la base per una rivalutazione delle tariffe.

LA DIFFERENZA TRA NORD E SUD

Al Nord se ne contano circa un migliaio, man mano che si scen-
de verso il Sud il numero delle strutture private aumenta: solo
nel Lazio ce ne sono 610, un migliaio in Campania, poco piu di
un migliaio tra Puglia e Sicilia. “E difficile avere dei dati precisi —
confessa il dottor Vittorio Cavaceppi, presidente di Feder Anisap,

Vittorio Cavaceppi, Presidente Feder ANISAP

I'associazione nazionale degli ambulatori privati — ma posso af-
fermare che nel nostro Paese si contano circa 4.000 strutture pri-
vate (esclusi gli ospedali privati), il cui 48% ¢ rappresentato dai
laboratori di analisi, 34 dei quali si collocano nel Meridione”. Ne-
gli anni Ottanta c'é stato il boom delle strutture private e dei la-
boratori, ma a differenza di cid che si pud immaginare, la loro
nascita non & avvenuta in modo equo e uniforme in tutto il ter-
ritorio. 1 numeri parlano chiaro — dice il dottor Cavaceppi — esi-
ste una discrepanza tra Nord e Sud”.

“Non solo nel Meridione troviamo la maggior concentrazione
dei laboratori analisi — aggiunge il presidente di Feder Anisap —
ma gran parte di questi sono piccole realta, pur di ottima quali-
ta media, ma che esercitano un’attivita minimale (20 mila pre-
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Nelle foto di queste pagine la sala riunioni della sede di Roma di Feder ANISAP e particolari di alcuni poster,
manifesti e totem, realizzati in occasione di eventi organizzati dall’Associazione stessa negli anni passati

stazioni all'anno nel Sud contro circa 600 mila prestazioni di me-
dia erogate nel Nord)".

IL DECRETO SALVAVITA

“Per evitare la chiusura — dice il dottor Cavaceppi — abbiamo pro-
posto al Viceministro della Salute Ferruccio Fazio di stendere e
condividere insieme un piano di riorganizzazione delle strutture
private, che prevede I'accorpamento di piu strutture piccole”.
Un intervento di razionalizzazione che eliminerebbe anche la so-
vrabbondanza di strutture che ci sono nel Sud. “Stiamo lavoran-
do in stretto e costante rapporto di collaborazione con tre So-
cieta Scientifiche quali FISMELAB, SIRM, SIMFER — continua il dot-
tor Cavaceppi — e grazie al loro contributo confezioneremo un
buon piano di salvataggio per tutte queste realta”. Una volta
pronto, il piano di riordino sara condiviso col Ministero della Sa-
lute, da cui nascera un decreto ad hoc. “Se posso fare una pre-
visione — dice Cavaceppi — credo che in un primo momento |'ac-
creditamento verra garantito a tutti i privati con la possibilita di
verifiche successive nell’arco dell’anno”.

LE TARIFFE
Le tariffe sono ferme dal 1996. “Fino a ieri i conti si facevano a oc-

chio — dichiara il dottor Cavaceppi — vale a dire che si dava una
percentualizzazione tenendo conto delle possibilita dell’Erario. E
owvio che una situazione del genere deve cambiare e |'occasione
ce la offre proprio questo nuovo decreto. Quindi si potrebbe dire
che non tutti i mali vengono per nuocere..." Il nuovo decreto con-
terra anche una dettagliata analisi dei costi delle prestazioni ero-

gate a livello pubblico e a livello privato, tenendo conto anche dei
costi del personale, dell’energia, di quei costi fissi che incidono co-
mungue notevolmente nel budget complessivo delle aziende. A
fianco di questi costi, inoltre, si terra conto del cosiddetto fattore
k, la variabile, anch’essa determinante per riuscire ad individuare
i costi reali piu I'utile dell’azienda. “Grazie a questa analisi — con-
clude il dottor Cavaceppi — saremo in grado di riaggiornare final-
mente i tariffari, favorendo una boccata di ossigeno per tante re-
alta che lavorano per garantire qualita nei servizi erogati”. [

LA STORIA DI ANISAP (Associazione Nazionale

delle Istituzioni Sanitarie Ambulatoriali Private)
Fondata, con atto notarile, il 19 dicembre 1989. Nel 2004 I'Organizza-
zione, estesasi in tutte le regioni italiane, ha preso il nome di Federani-
sap (Federazione delle Anisap Regionali). Accreditata presso i Ministe-
ri della Sanita, del Lavoro e le Istituzioni del settore, ha stipulato accor-
di e contratti di lavoro con le Confederazioni CGIL, CISL, UIL. Le sedi re-
gionali o interregionali Anisap hanno ufficiali rapporti con gli Assesso-
rati alla Salute locali per la tutela dell'area ambulatoriale. Recentemen-
te, al Ministero della Salute, la Federazione é stata chiamata a parteci-
pare, dal Viceministro Fazio, a collaborare per la formulazione del Pia-
no di Riordino delle Strutture Ambulatoriali e per I'individuazione dei
costi e relative tariffe delle prestazioni specialistiche. In questo conte-
sto, a sequito di una precisa scelta, Federanisap collabora costantemen-
te con le tre Societa Scientifiche di Laboratorio (Fismelab) di Diagno-
stica per Immagini (Sirm) e di Medicina Fisica e Riabilitazione (Simfer)
per produrre documenti condivisi da rappresentare e sostenere presso
le Istituzioni. Una scelta che conferma i contenuti della politica asso-
ciativa impostata sulla razionalita, la qualita, |'organizzazione delle
Strutture aderenti che assommano a circa 1.200 unita, operanti su tut-
ti i territori regionali, nelle varie branche specialistiche.

Governa la Federazione un'Assemblea Nazionale composta dai Presi-
denti delle Anisap regionali e dai Dirigenti di Branca.

La presiede pro-tempore il dottor Vittorio Cavaceppi, coadiuvato dal
Direttore Generale, il dottor Valter Rufini. La sede della Federazione &
a Roma (zona “Eur"), Viale di Valfiorita, 86 — 00144.
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ORTHOMEDICA principalmente & rivolta alla realizzazione apparecchi ortopedici su

misura come i corsetti per il trattamento della scoliosi, non tralasciando la costruzione di cal-
zature su misura, tutori per arto inferiore e plantari personalizzati. Orthomedica fornisce due

tipologie di clienti:

Cliente pubblico (A.S.L., Case
di cura) che attraverso il sistema
sanitario nazionale provvede a
fornire agli aventi diritto i dispo-
sitivi medici;

Cliente diretto, cio il paziente
che utilizzera il dispositivo forni-
togli dall’ortopedia.

Warirens
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Specializzati nella costruzione di corsetti orfopedici

ORTHOMEDICA
SEDE LEGALE PADOVA

ORTHOMEDICA SRL
OFFICINA ORTOPEDICA
Via Savelli, 25

35129 - Padova (Italy)

Telefono +39 049.78.08.125

Fax +39 049.79.27.899

E-mail info.orthomedica@orthomedica.it

FILIALE VERONA

Stradone S. Lucia, 39/L
37100 - Verona (ltaly)
Telefono +39 045.82.00.444
Fax +39 045.82.00.855
E-mail verona@orthomedica.it

FILIALE MONTEBELLUNA

Via Monte Val Bella, 2

31044 - Montebelluna - Treviso (ltaly)
Telefono e Fax +39 0444.92.84.38
E-mail montebelluna@orthomedica.it

FILIALE TRIESTE

Via Lionello Stock, 2/2A
34100 - Roiano, Trieste (ltaly)
Telefono +39 040.41.10.28
Fax +39 040.42.60.200
E-mail trieste@orthomedica.it

FILIALE VICENZA

Viale Rodolfi F., 36

36100 - Vicenza (ltaly)

Telefono e Fax +39 0444.92.84.38
E-mail vicenza@orthomedica.it

www.orthomedica.it
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SOTTO IL MIRINO DELL'ARSS

276 strutture Jm'vate convenzionate in Veneto

Non meno del 60% ¢é il voto per assicurarsi Paccreditamento

ono 276 le strutture private convenzionate in Vene-
to che col nuovo anno attendono I'accreditamento.
Di queste, 250 sono strutture ambulatoriali, mentre
le restanti 26 sono Case di Cura e ospedali privati.
Ma cosa & |'accreditamento, che tanto pesa sui Privati come la
spada di Damocle? E un procedimento che viene effettuato
ogni tre anni dall’ARSS (Agenzia Regionale Socio-Sanitaria), per
conto della Regione Veneto, per verificare che tutte le struttu-
re erogatrici di servizi socio-sanitari, sia pubbliche che private,
rispettino determinati requisiti a garanzia della qualita per il cit-
tadino. “La qualita — spiega Antonio Compostella, direttore
ARSS - & sicurezza, economicita, significa accessibilita, effica-
cia ed efficienza, garantisce I'equita”.
Le strutture che aspirano ad essere convenzionate col Sistema
Sanitario Nazionale, quindi con le Asl, seguono un iter ben pre-
ciso, detto delle “tre A": devono ricevere |'Autorizzazione al-

1 COSTI

In Veneto, attualmente ci sono 276 strutture private conven-
zionate: 250 sono attivita ambulatoriali, 26 sono Case di Cu-
ra e ospedali. Nelle attivita ambulatoriali si contano 21 di Ra-
diologia Diagnostica, 38 di Medicina di laboratorio, 146 studi
(ginecologici, odontoiatrici, ecc), 45 poliambulatori. L'elenco
dei convenzionati o pre-accreditati & contenuto nell’allegato
A e B della delibera regionale 4546 del 28 dicembre 2007. Il
nuovo accreditamento sara recepito dalla Giunta regionale
con una nuova delibera tra dicembre 2009 e gennaio 2010. Per
quanto riguarda i costi sostenuti dalle Asl nel 2008 per I'ac-
quisto di prestazioni di attivita specialistica ambulatoriale, sia
per I'erogatore pubblico che per quello privato provvisoria-
mente accreditato, sono stati pari a 1.717.658.000,00 euro, in
base ai dati ricavati dal modello ministeriale LA, che rileva i
costi per i Livelli di Assistenza Specialistica. Rispetto a questo
importo, i costi sostenuti nell’'anno 2008 per I'attivita specia-
listica ambulatoriale erogata dai privati convenzionati rappre-
sentano il 12%. Gli importi liquidati agli erogatori privati si ri-
partiscono tra le quattro macroaree di attivita specialistica
con le seguenti percentuali:

= Laboratorio: 13,01%

m Fisiocinesiterapia: 21,39%

= Radiologia: 41,23%

m Altre: 24,37%

Fonti: Direzione Regionale Servizi Sanitari e ARSS Veneto

I'esercizio, quindi ottene-
re I'’Accreditamento e so-
lo poi potranno sperare in
un Accordo con la Regio-
ne e quindi in una conven-
zione con le Asl. Nel mo-
mento in cui una struttu-
ra ha I'autorizzazione al-
I'esercizio, puo richiedere
alla Regione il nuovo ac-
creditamento.

Questa operazione la fan-
no le strutture gia conven-
zionate, che ogni tre anni
devono ripetere I'esame.

Sopra, Antonio Compostella,
direttore ARSS.

Sotto, una foto di Palazzo Zen,
sede della Agenzia Regionale

“E una procedura — con-
ferma Compostella — che
non é fatta per boicottare le strutture private, quindi in senso
negativo, ma per invitarle al continuo miglioramento. Il tutto
per assicurare al cittadino la qualita dovunque si rivolga in Ve-
neto”. Succede allora che la struttura che desidera riconferma-
re la collaborazione con la sua Asl di riferimento debba fare do-
manda alla Regione, la quale a sua volta chiede all’Agenzia
ARSS di attivarsi per le dovute verifiche. Queste vengono ese-
guite attraverso la visita di un gruppo di valutatori costituito da
un minimo di tre persone ad un massimo anche di dodici (di-
pende molto dalla grandezza e complessita della struttura che
deve essere studiata).

Per chi pensa che si tratti comunque di un’operazione in cui la
struttura da esaminare € in una posizione di assoluta passivita,
composta in un silenzio religioso in attesa di un responso, si
sbaglia. Perché nell'intera procedura per |'accreditamento c'e
una partecipazione attiva della struttura sotto esame, tanto che
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0 LEGGE 22 del 16 agosto 2002

La LEGGE 22 del 16 agosto 2002 del Consiglio Regiona-
le del Veneto interpreta le direttive del piano sanitario
nazionale.

= 2004: recepimento delle norme della legge 22.

m 2007: inizia la fase pratica di trasformazione.

m 2009: il 31 dicembre scadono le convenzioni pre- esisten-
ti di esercizio provvisorio, termine entro il quale le strut-
ture devono accreditarsi.

m 2010: dall’accreditamento all’accordo. In attesa di una
programmazione sanitaria regionale.

prima che i valutatori vengono in visita, ricevono dalla struttu-
ra stessa un’auto-valutazione proprio su quei requisiti, ben 84,
Su cui ogni struttura verra esaminata a sua volta. | punteggi
vanno da un minimo di 0% ad un massimo di 100%. Per ot-
tenere I'accreditamento, non si puo ottenere un risultato infe-

DALLA CONVENZIONE ALL'ACCREDITAMENTO

Un cambiamento che sulla carta porta la data del 16 agosto
del 2002. Giorno della emanazione della legge regionale del
Veneto n. 22, che recepiva le direttive della riforma Bindi del
1999. Una riforma che definisce il Sistema Sanitario Naziona-
le quale complesso delle funzioni e delle attivita assistenziali
dei Servizi Regionali Assistenziali. In sostanza, il decreto Bin-
di si riprende il decreto 502-517 del 1992, che sancisce la re-
gionalizzazione del sistema sanitario. E quindi il rapporto con
le strutture private che forniscono prestazioni sanitarie in con-
venzione, viene regolamentato dalle singole Regioni, seguen-
do il criterio delle tre A: autorizzazione, accreditamento, ac-
cordo. Con la finanziaria del 2007 si stabilisce che il legame
tra le Regioni e le strutture sanitarie private vada definitiva-
mente regolamentato, attraverso la firma di precisi contratti
di erogazione di prestazioni. Il 31 dicembre 2009 scadono le
convenzioni di un esercizio provvisorio, che dura da 15 anni.
Il primo gennaio 2010 scatta I'obbligo dell’accreditamento e
si avvia la fase, la terza fase prevista dalla riforma, quella del-
la terza A: quella dell’accordo e della sottoscrizione di contrat-
ti specifici con i vari fornitori privati. L'accreditamento & un
accesso alla lista dei fornitori, ma solo la programmazione sa-
nitaria regionale stabilira come e quanto una struttura priva-
ta deve collaborare con il servizio pubblico, con la sua Ulss di
riferimento. Le 276 strutture private operanti in Veneto han-
no seguito I'iter per I'accreditamento, ora attendono di capi-
re quale sara il loro ruolo nella politica sanitaria regionale, au-
spicano l'inizio di un percorso verso un sistema integrato e
complementare. Il privato, che in Veneto, rappresenta 1'8% del
comparto sanitario, potrebbe essere uno strumento efficace
per una gestione territoriale ed ambulatoriale dell’offerta di
prestazioni sanitarie.

AGENZIA REGIONALE ARSS

26 Case di Cura e ospedali privati convenzionati

ASL VENETE N° CASE DI CURA
E OSPEDALI
Asl 6 Vicenza 3 Case di Cura
Asl 7 Pieve di Soligo 1 Casa di Cura
Asl 9 Treviso 2 Case di Cura e 1 ospedale

1 Casa di Cura
1 Casa di Cura e 3 ospedali
4 Case di Cura
2 Case di Cura
1 Casa di Cura
3 Case di Cura e 1 ospedale
2 Case di Cura e 1 ospedale

Asl 10 San Dona di Piave
Asl 12 Veneziana

Asl 16 Padova

Asl 18 Rovigo

Asl 19 Adria

Asl 20 Verona

Asl 22 Bussolengo

Fonte: Allegato A della Delibera Regionale 4546, 28 dicembre 2007

riore al 60%. Entro dicembre tutte le attivita ambulatoriali avran-
no ricevuto la visita ispettiva. Successivamente sara la volta del-
le Case di Cura e degli ospedali privati.

“A gennaio la Giunta regionale potra gia esprimersi per I'ac-
creditamento di 250 strutture. Ma l'iter sara completato entro
febbraio”. Compostella & soddisfatto per la collaborazione dei
privati e del lavoro della sua squadra. “Sono felice di aver rice-
vuto una risposta da parte dei privati che si sono dimostrati di-
sponibili e interessati. Nessuno si & lamentato anche se confes-
so si tratta di una procedura complessa che richiede tempo ed
energia per completarla. Energia che ho visto con piacere e or-
goglio nei miei collaboratori che hanno svolto un grande lavo-
ro di informazione. Nessuna struttura si & sentita sola. Tutte so-
no state accompagnate in questo percorso nella maniera piu
opportuna”. |
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250 strutture ambulatoriali private convenzionate ©

ASL VENETE N° AMBULATORI SPECIALITA' EROGATE*

Asl 1 Belluno 3 Medicina di Laboratorio, Oculistica, Radiologia Diagnostica

Asl 3 Bassano del Grappa 3 Oculistica, 2 Odontostomatologia

Asl 4 Alto Vicentino 3 Medicina di Laboratorio, 2 Odontostomatologia

Asl 5 Ovest Vicentino 2 Dermosifilopatia, Medicina di Laboratorio

Asl 6 Vicenza 21 Anestesia, 4 Cardiologia, 2 Chirurgia Generale, 2 Dermosifilopatia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, 6 Medicina Fisica e Riabilitazione,
7 Medicina di Laboratorio, Medicina Nucleare, Neurologia, 2 Oculistica,
5 Odontostomatologia, 2 Ortopedia e Traumatologia, 7 Ostetricia e
Ginecologia, 2 Otorinolaringoiatria, Pneumologia, 7 Radiologia Diagnostica

Asl 7 Pieve di Soligo 2 2 Odontostomatologia

Asl 8 Asolo 2 Dermosifilopatia, Radiologia Diagnostica

Asl 9 Treviso 13 3 Cardiologia, 2 Chirurgia Generale, 2 Dermosifilopatia, Gastroenterologia, 4 Medicina
Fisica e Riabilitazione, 3 Medicina di Laboratorio, 2 Neurologia, 4 Oculistica,
4 Odontostomatologia, 2 Ortopedia e Traumatologia, 2 Ostetricia e Ginecologia,
2 Otorinolaringoiatria, Psichiatria, Pneumologia, 4 Radiologia Diagnostica, 2 Urologia

Asl 10 San Dona di Piave 5 2 Cardiologia, Chirurgia Generale, Dermosifilopatia, Endocrinologia, 2 Medicina
Fisica e Riabilitaz., 2 Medicina di Laboratorio, Neurologia, Oculistica, 2 Odontostomatol.,
Ortop. e Traumatologia, Ostetricia e Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Pneumologia,
2 Radiologia Diagnostica, Urologia

Asl 12 Veneziana 22 Anestesia, 6 Cardiologia, 2 Chirurgia Generale, Chirurgia Vascolare, 2 Dermosifilopatia,
8 Medicina Fisica e Riabilitazione, 11 Medicina di Laboratorio, 2 Neurologia,
3 Oculistica, 3 Odontostomatologia, 3 Ortopedia e Traumatologia, 2 Ostetricia e
Ginecologia, 3 Otorinolaring., 3 Pneumologia, 9 Radiologia Diagnostica, 3 Urologia

Asl 13 Mirano 10 Cardiologia, 3 Medicina Fisica e Riabilitazione, 3 Medicina di Laboratorio,
Neurologia, Oculistica, Odontostomatologia, Ortopedia e Traumatologia,
Ostetricia e Ginecologia, 2 Radiologia Diagnostica

Asl 14 Chioggia 10 3 Medicina Fisica e Riabilitazione, 2 Medicina di Laboratorio,
4 Odontostomatologia, 2 Radiologia Diagnostica

Asl 15 Alta Padovana 7 2 Dermosifilopatia, Medicina di Laboratorio, Oculistica,
2 Odontostomatologia, Otorinolaringoiatria

Asl 16 Padova 95 Anestesia, 9 Cardiologia, 3 Chirurgia Generale, 9 Dermosifilopatia, 2 Gastroenterologia,
13 Medicina Fisica e Riabilitazione, 14 Medicina di Laboratorio, 2 Medicina Nucleare,
3 Neurologia, 12 Oculistica, 24 Odontostamatologia, 3 Ortopedia e Traumatologia,
8 Ostetricia e Ginecologia, 5 Otorinolaringoiatria, Pneumologia, 20 Rad. Diagnostica,
2 Radioterapia, Urologia

Asl 17 Este 9 Dermosifilopatia, 2 Medicina Fisica e Riabilitazione, 2 Medicina di
Laboratorio, 3 Odontostomatologia, Radiologia Diagnostica

Asl 18 Rovigo 7 3 Cardiologia, 2 Chirurgia Generale, Dermosifilopatia, Endocrinologia,
4 Medicina Fisica e Riabilitazione, 3 Medicina di Laboratorio, Neurologia,
2 Oculistica, 3 Odontostomatologia, 2 Ortopedia e Traumatologia, 2 Ostetricia
e Ginecologia, 2 Otorinolaringoiatria, 3 Radiologia Diagnostica, 2 Urologia

Asl 19 Adria 1 Cardiologia, Chirurgia Generale, Chirurgia Vascolare-Angiologia, Dermosifilopatia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Medicina Fisica e Riabilitazione, Medicina di
Laboratorio, Neurologia, Oculistica, Ortopedia e Traumatologia, Ostetricia e Ginecologia,
Otorinolaringoiatria, Pneumologia, Radiologia Diagnostica, Urologia

Asl 20 Verona 26 3 Cardiologia, Dermosifilopatia, 10 Medicina Fisica e Riabilitazione, 10 Medicina di
Laboratorio, Oculistica, 6 Odontostomatologia, 2 Ortopedia e Traumatologia, Ostetr. e
Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Psichiatria, 6 Radiologia Diagnostica, 2 Radioterapia

Asl 21 Legnago 2 Medicina di Laboratorio, Odontostomatologia

Asl 22 Bussolengo 7 Anestesia, 3 Cardiologia, 2 Chirurgia Generale, 2 Dermosifilopatia, Endocrinologia,

2 Gastroenterologia, 3 Medicina Fisica e Riabilitazione, 4 Medicina di Laboratorio,
2 Neurologia, 2 Oculistica, 3 Odontostomatologia, 3 Ortopedia e Traumatologia,
3 Ostetricia e Ginecologia, 2 Otorinolaringoiatria, 2 Pneumologia, Psichiatria,

3 Radiologia Diagnostica, 2 Radioterapia, 2 Urologia

NOTE: * Il numero indica le strutture che erogano quella determinata specialita

primo piano

Fonte: Allegato B della Delibera Regionale 4546, 28 dicembre 2007
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di Antonella Prigioni

ANISAP VENETO

ATTENZIONE
al territorio

Cosa serve, chi lo fa e come lo fa.

Le premesse per un sistema sanitario integmto

“ iamo, pill 0 meno, alla resa dei conti. Qualche
preoccupazione c’é. Ci sono strutture gia con-
venzionate che, per inadempienza dei singoli
comuni, non hanno ancora potuto accedere al-

I'iter di accreditamento. Alcuni comuni delle province di Vene-
zia, Treviso e Vicenza, non si sono nemmeno accorti della tra-
sformazione in atto”. Lia Ravagnin, presidente di Anisap Vene-
to (I'associazione che rappresenta la maggior parte delle strut-
ture private) puntualizza alcune criticita in questo passaggio,
destinato a rivoluzionare il rapporto di collaborazione tra sani-
ta pubblica e privata.

“liter di accreditamento istituzionale — vuole ricordare il pre-

sidente Anisap Veneto — fa accedere all’albo dei fornitori, que-

sto accesso perd non costituisce titolo e vincolo per la Regio-
ne Veneto di avvalersi delle prestazioni offerte. Tutto dipende
dalla programmazione sanitaria, la terza A dell’applicazione

della famosa legge n. 22 del Consiglio Regionale. Nel 2010

cambiera sostanzialmente poco e niente. Sara un anno di pas-

saggio, in cui continueranno a valere le vecchie regole, il vec-
chio budget, le vecchie tariffe bloccate al 2006, anno da cui &
stato sospeso il criterio della contrattazione su base storica. Du-
bito che la programmazione sanitaria venga fatta a breve, con-

!

siderando che a marzo
2010 ci sono le elezioni re-
gionali”.

L'iter per |'accreditamen-
to delle strutture pre-ac-
creditate, si & svolto in ma-
niera rapida. Tutte le real-
ta aderenti ad Anisap so-
no state riconosciute ido-
nee per entrare nella lista
dei fornitori potenziali.
“Non ¢ stato difficile — sot-
tolinea la Ravagnin - da-
to che i requisiti richiesti per il punteggio di autovalutazione
sono elevatissimi, ma corrispondono ai parametri imposti dal-
la certificazione di qualita che le nostre strutture hanno gia con-
seguito”. La programmazione sanitaria resta il nodo su cui il
privato punta la sua attenzione. Non tanto capire la quantita
del rapporto con il pubblico, ma soprattutto il tipo di collabo-
razione prevista. Il comparto privato accarezza da tempo I'idea
di una sanita integrata. Un sistema che preveda una comple-
mentarieta di interventi.

“Devo ammettere che la Regione Veneto condivide abbastan-
za questo progetto. — continua la Ravagnin — In tutti i gruppi
di lavoro, in tutti i tavoli di progettazione siede una componen-
te privata. C'e dialogo, dialogo costruttivo.

La Regione deve abbandonare la logica del budget e stabilire
invece cosa serve, chilo fa e come lo fa. Nella politica sanita-
ria regionale deve esserci sempre piu un’ottica di territorio, de-
stinare i centri ospedalieri, quali poli per le acuzie e incentiva-
re la rete ambulatoriale.

Una tappa obbligata — aggiunge — a prescindere da chi gover-
nera in futuro. Il nocciolo della questione restano i mancati tra-
sferimenti di contributi dallo Stato agli enti locali. Si sono ef-
fettuati tagli in sanita, sia pubblica e privata. Non sono stati eli-
minati solo alcuni sprechi: e stata ridotta la capacita di investi-
mento sia nel pubblico che nel privato.” [

Lia Ravagnin,
presidente ANISAP Veneto
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IN ATTESA
della terza A

Doyo Caccreditamento, [a CRegione Veneto deve pensare

allaccordo con i privati

\

una corsa corretta quella che sta facendo
la Regione Veneto per |I'accreditamento.
Per eliminare I'empasse della scadenza di
fine anno, sono state scelte le strutture
pre-accreditate, sono state sottoposte alla verifica dei requisi-
ti di qualita e sono state tutte autorizzate. Ovviamente, mi ri-
ferisco alle 40 imprese associate al comparto sanita di Confin-
dustria del Veneto, per lo piu grossi centri diagnostici, Case di
Cura private e poliambulatori.”

“Questa fase — per Carla Trevisan, presidente del comparto Sa-
nita di Confindustria Veneto — & stata gestita senza grosse dif-
ficolta. Ogni struttura pre-accreditata ha compilato una sche-
da di autovalutazione, rispettando dei criteri molto elevati di
qualita. E in seguito, gli ispettori dell’ARSS (Agenzia Regiona-
le Socio-Sanitaria, ndr) hanno verificato in loco il titolo certifi-
cato. Ora bisogna vedere cosa succedera il prossimo anno con
le richieste di nuove strutture.

Dobbiamo capire con quali criteri saranno scelte. Non e chiaro
se prevarra il bisogno del territorio o bisogni di bilancio. L'ac-
creditamento & solo I'accesso alla lista dei fornitori a cui la Re-
gione puo e vuole rivolgersi, ma in che termini non si sa e non
si sapra in tempi brevi.”

€

Con il 2010 inizia la terza
fase, la fase della terza A,
la piu delicata. Quella in
cui la Regione Veneto sta-
bilisce, attraverso le sin-
gole ULSS, un accordo di
collaborazione. Fa la pro-
grammazione sanitaria tra
pubblico e privato.

“Il prossimo sara dunque
un anno di transizione —
dice la Trevisan — in cui le
realta accreditate conti-
nueranno a lavorare in deroga all’accordo precedente. Cio che
il comparto privato auspica per il futuro, & una maggiore pre-
senza nel territorio, una capillarita di prestazioni offerte a com-
plemento del servizio pubblico.

Strutture come le nostre, tra case di cura, poliambulatori e com-
plessi centri diagnostici, si avvalgono di un bacino di addetti
che oscilla tra i 25 mila e i 30 mila.

Non c’é competizione in Veneto tra il privato, che rappresenta
I'8% del comparto sanita, e il pubblico. Esiste il dialogo con i
direttori generali delle Ulss”.

“Siamo un innegabile supporto — continua il presidente — so-
prattutto nella riduzione dei tempi di attesa di una prestazio-
ne. L'incertezza resta fino a quando non saranno stabilite le li-
nee del nuovo piano sanitario regionale. | piu a rischio sono i
laboratori di analisi, che per evitare di essere ridimensionati de-
vONO proporsi in rete.

Evoluzione che stanno gia attuando. La Regione dara un segno
guando stabilira le tariffe. Per un anno tutto restera immuta-
to. Noi, nel frattempo, continueremo a lavorare correttamen-
te garantendo qualita di servizi all’'utenza”. [

Carla Trevisan, presidente comparto
Sanita, Confindustria Veneto

A sinistra e nella pagina affianco,
due immagini di repertorio sui sistemi di prenotazione
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HMT High Medical Technologies

Leader nel mercato dei sistemi ad onde d'urto
per la rigenerazione e la riparazione tissutale

Con Dermagold HMT inaugura una innovativa modalita terapeutica nel campo delle ferite
@ dalle lesioni cutanee. Dermagold & il primo sistema di terapia ideato e progettato per
utilizrare in modo specifico gli effetti biclogid delle onde d'vrto elettroidrauliche, che
permettono Fattivazione dei naturali processi di riparazione del tessuti danneggiati anche
nelle sitvazioni diniche pih complesse.

Il trattamente & completamente indolore ¢ dura pochi minuti.

Con Dermagold & possibile curare, con poche sedute ¢ alte percentuali di sucoesso:
Lesioni acute, croniche e infette

Lesioni post-traumatiche

Ulcere venose

Ulcers arteriose

Fiaghe da decubito

Sindrome del piede diabetico

Ustioni

Difficolta di guarigione di lesioni post-operatorie

& & & # & ¥ @

Tecnologia AS\WT:
[Advance Shock\Wawve Therapy)

Eccellenza delle prestazioni
Massima efficacia terapeutica

Situazione iniziale Risultato dopo la terapia

Ulcere del piedi! dlahe!:iTn

Viale F. Caprilli 11
Per informazic
Tel. 0248713447 em
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SANDRI: "Strutture jarivate,
vince chi oﬁfferenzia ne[ﬂ)fﬁrm sanitaria”

La yrogmmmazione regiona[e dbpo le elezioni

“ "accreditamento? E una procedura che met-
te ordine nelle strutture private e che ga-
rantisce qualita ai cittadini”. Sandro Sandri,

I'assessore regionale alla Sanita, sottolinea
la validita dell’operazione che coinvolge nel territorio nazio-
nale circa 4.000 strutture private, 250 delle quali, almeno in
una prima fase, solo nel Veneto. A fine dicembre tutte le at-
tivita ambulatoriali saranno gia state visitate dagli ispettori
dell’Arss (Agenzia Regionale Socio-Sanitaria) e a gennaio si
avra il responso dalla Giunta regionale. Intanto i privati te-
mono che non tutti riceveranno |'accreditamento, unico stru-
mento per aspirare alla convenzione col Sistema Sanitario Na-
zionale. Ma I'assessore Sandri non giustifica questa preoccu-
pazione generale. “Non vorrei sembrare duro — dice — ma la
Regione Veneto, tanto tempo fa, ancora prima ch’io divenis-
si assessore, aveva sollevato il problema della sovrabbondan-
za di offerta da parte dei privati suggerendo riconversioni o
accordi per stabilire nuovi obiettivi”. “Ad oggi — aggiunge
I'assessore — mi spiace constatare che non molto é stato fat-
to”. Sandri crede nella integrazione Pubblico-Privato, ma pen-
sa che tale collaborazione sinergica debba essere fatta in mo-
do intelligente per funzionare e per ottenere buoni risultati.

“Siccome oggi ¢'e maggiore concorrenza — continua |'asses-
sore regionale — e owvio che tale situazione colpisce anche i
privati della Sanita. Ma non devono perdersi d'animo, devo-
no piuttosto rimboccarsi le maniche da veri imprenditori qua-
li sono e innovarsi, cercando di offrire qualcosa di differente
rispetto ad un prodotto che hanno tutti”. L'assessore avan-
za dei consigli. “Se avessi una struttura privata — continua
Sandri — prima di tutto comincerei a dialogare in maniera pit
proficua con la Regione. Cioé mi metterei a tavolino cercan-
do di capire quali sono i bisogni, le carenze del Pubblico su
cui il privato potrebbe inserirsi e investire”. “Solamente co-
loro che agiscono in questa maniera — continua I'assessore —
sono lungimiranti e avranno piu possibilita di sopravvivenza”.
Sandri fa anche degli esempi concreti. “Se nella Radiologia
del Pubblico — dice I'assessore — ho liste di attesa piu lunghe,
& owio che il privato che ha investito in questo servizio po-
tra offrire alla Regione e alla sua Asl di riferimento un servi-
zio di cui veramente ha bisogno. E di certo, se la sua struttu-
ra & accreditata, avra anche ottime possibilita di essere con-
venzionata”. “Al contrario — aggiunge Sandri — se il priva-
to investe su servizi di cui il Pubblico non ha vera necessita
perché da solo é capace di rispondere alla richiesta dei cit-
tadini, allora e altrettanto ovvio che la sua
struttura avra meno possibilita di aspirare
alla convenzione, anche se dovesse aver
superato a pieni voti I'accreditamento”.
Nel frattempo il Veneto chiudera il percor-
so dell’accreditamento prima di molte al-
tre regioni. “Siamo in anticipo — conferma
Sandri — rispetto ad altre realta nazionali.
'ARSS veneto, entro dicembre, avra termi-
nato le visite per gli accreditamenti delle at-
tivita ambulatoriali. Poi seguiranno le Case di
Cura. Credo che tutta I'operazione dovreb-
be concludersi a febbraio. Il passo successi-
VO sara la programmazione”. [

L'assessore Sandri
durante un incontro
col Direttore OMS
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FIDIA SCOMMETTE SULLINNOVAZIONE
PER MIGLIORARE

LA QUALITA DELLA VITA

) fidia

farmocewticl  spoa.

Helping people

stay healthy.

Innovation
Quality

Internationalization

Competitiveness

on piti di 500 dipendenti ed un fatturato che supera i 120

milioni di euro, Fidia farmaceutici SpA, con sede ad Abano

Terme (PD), & tra le prime 50 aziende farmaceutiche in Ita-
lia - tra le prime 20 a capitale italiano. Grazie alla partnership con
prestigiose aziende internazionali, Fidia commercializza i propri pro-
dotti in tutto il mondo, tanto che circa il 50% del fatturato e realiz-
zato all'estero.
Con una popolazione sempre pill longeva ed attiva, Fidia ha concen-
trato la spinta di innovazione su prodotti legati all'invecchiamento,
al movimento ed al senso generale di benessere, rispondendo cosi
alle esigenze di una migliore qualita della vita nel suo complesso.
L'Azienda ha orientato I'offerta su prodotti ad alto valore aggiunto
per quanto riguarda sicurezza ed efficacia, focalizzando I'attivita su
aree terapeutiche ben precise ed identificative del marchio Fidia far-
maceutici S.p.A., quali le malattie articolari e la riparazione tissuta-
le, dove & leader mondiale nello sviluppo di prodotti specifici — far-
maci e medical devices — a base di acido ialuronico e dei suoi deri-
vati. Oltre quarant'anni di ricerca su questa molecola, diventata un
patrimonio aziendale anche grazie al considerevole numeri di bre-
vetti ottenuti, collocano oggi Fidia tra i primi posti come ricerca, por-
tfolio prodotti e fatturato mondiale, forte della propria leadership
nella Ricerca & Sviluppo e commercializzazione di prodotti biologi-
ci ad elevato contenuto tecnologico. Questo impegno é testimonia-
to anche dalla spinta ad esplorare le nuove frontiere dell'ingegneria
dei tessuti e della biochirurgia.
Fidia & un'impresa che prevede investimenti industriali per aumenta-
re |'efficienza, ottimizzare la produttivita e garantire I'innovazione,
assicurando al contempo i pili elevati standard di qualita. “Aiutiamo
le persone a stare bene”, & |'obiettivo finale che quotidianamente
I'Azienda persegue, guidata dai 4 principi cardine che ne regolano
I'attivita in tutti i suoi aspetti: Innovazione, Qualita, Competitivi-
ta e Internazionalizzazione. Un modello organizzativo incentrato
sul lavoro di team, strategia e progettazione internazionale in linea
con le esigenze di un mercato sempre piti competitivo quale quello
farmaceutico sono la strada per il successo dell'azienda. |

Fidia farmaceutici S.p.A.

Via Ponte della Fabbrica, 3/A

35031- Abano Terme (PD) Italy

Telefono: +39 049.8232111

Fax: +39 049.810653

Sito web: http://www.fidiapharma.com
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ACCREDITAMENTO,
il Veneto é tra le eccellenze dItalia

Ruscitti: “1 }orivati veneti devono diventare un Joo[o di attrazione”

“ | Veneto e tra le eccellenze d'ltalia, e sta ri-
spettando la tabella di marcia nell’accredita-
mento delle strutture private e pubbliche”.

Fulvio Moirano, direttore di Agenas (Agen-
zia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali), ha effettuato,
lo scorso luglio, un‘analisi accurata per conto del Ministero
della Salute, che aveva lo scopo di mostrare lo stato dell’ar-
te del percorso di accreditamento in Italia.

Un’operazione che ancora una volta ha diviso, se cosi si pud
affermare, il Paese: il Centro-Nord ha iniziato piu rapidamen-
te il processo tanto che al 31 dicembre 2009, termine ulti-
mo per |'accreditamento stabilito dalla Finanziaria 2007 (Leg-
ge n. 296 del 27 dicembre 2006), praticamente tutte le strut-
ture, di certo un 95%, avranno gia effettuato le visite ispet-
tive con le rispettive valutazioni, mentre il Centro-Sud e an-
cora indietro.

Bollino rosso per il Lazio e la Campania, verde invece per re-
gioni come il Veneto, il Friuli, la Lombardia, I'Emilia e la To-
scana. Soddisfazione per la Regione Veneto. “Entro dicem-
bre — conferma Giancarlo Ruscitti, Segretario regionale alla
Sanita e Sociale — avremo completato praticamente tutto
I'iter per le autorizzazioni e I'accreditamento delle strutture
sanitarie pubbliche e private”.

“Non dico che alla fine avremo un sistema perfetto — aggiun-
ge Ruscitti — ma avremo un sistema controllato. Avremo una
mappatura del nostro sistema sanitario, che ci permettera di
verificare se le aree che avevano delle criticita sono state poi
messe a norma 0 meno”.

Dopo I'accreditamento, la Regione Veneto avra in mano
una lista dei potenziali erogatori. Verra aperto un bando
per selezionarli.

Ci sara un'altra verifica ispettiva da parte
dell’ARSS (Agenzia Regionale Socio-Sani-
taria) che consegnera ai pi meritevo-

li una sorta di bollino blu a garanzia

del servizio efficace ed efficiente che
erogano.

La programmazione, invece, sara una
questione che sara affrontata dopo

le elezioni di primavera. Su questo fron-

te Ruscitti invita
all’ottimismo.
“| nostri privati —
dice — a differenza
di quelli di altre re-
gioni, hanno ac-
cettato la sfida,
hanno fatto inve-
stimenti importan-
ti che li porteran-
no certo ad accre-
ditarsi e ad essere
competitivi oltre
confine”.
Ruscitti  sposta
I'attenzione su
quelle Regioni in
cui questo pro-
Cesso non verra
ultimato in tempo. “I privati veneti — continua il Segretario
regionale — diventeranno un polo attrattivo cosi forte che sa-
ranno in grado di impedire che la gente scelga un’altra re-
gione per farsi curare”.
Nel frattempo, qualche ben informato fa del-
le ipotesi: c’é chi pensa che il Ministero del-
-7t la Salute potrebbe dare una proroga per
3 permettere a tutte le Regioni di allinearsi sul
fronte dell’accreditamento.
Qualcun altro, invece, pensa che i termini ri-
marranno quelli del 31 dicembre, sperando che
questo limite di tempo possa anche diven-
tare motivo di penalizzazione per quel-
le regioni “meno virtuose”.
iy Scatta allora il toto-pena: le strut-
ture sanitarie private che non han-
no effettuato I'accreditamento po-
trebbero subire una riduzione (qual-
cuno parla di un 20%) delle tariffe, peggio
ancora potrebbero venire escluse dal giro della
convenzione. [

Il Segretario Giancarlo Ruscitti

X
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DANIELA CARRARO,
(a Jorima CD(g donna in Veneto

“Si fa buona sanita se si investe nei veri Eisogm’”

\

nata sotto una buona stella, anzi un buon anno,

“il mitico 1956”, come ribadisce lei stessa. Ma la

fortuna, se pud giocare un ruolo importante sul

destino di una persona, di certo non é I'unico fat-
tore che ne determina il successo. A dimostrarlo e sicuramente la
storia dell’avvocato Daniela Carraro, oggi direttore generale del-
I'Ulss 21 di Legnago, in provincia di Verona. Ha mosso i suoi pri-
mi passi proprio a fianco del Governatore del Vleneto Giancarlo
Galan. Coetanei, hanno studiato per anni nella stessa classe del
Liceo Classico Marchesi di Padova. Poi e arrivata I'Universita, sem-
pre nel comune patavino, in Giurisprudenza. E diventata avwoca-
to, ma la sua aspirazione I'ha portata fuori dalle aule del tribuna-
le. Ha lavorato in Italia ma anche all’estero. Un curriculum da sol-
leticare invidie a destra e sinistra. Nel 2003 é la prima donna che
in Veneto e stata chiamata a guidare una Ulss, la 5 dell’ovest vi-
centino. Un incarico che le calza a pennello tanto che nel 2008
fa il bis con la nomina di direttore generale dell’Ulss 21 di Legna-
go. Tanto lavoro e sacrifico che non impediscono pero alla ma-
nager di farsi una famiglia.

Direttore, lei é stata la prima donna veneta a indossare i pan-
ni di Dg, ricorda cosa ha provato?

Si, @ vero, sono stata un‘apripista. Dopo di me, infatti, & arrivata
la nomina della dottoressa Bonavina all’Ulss 20 di Verona. Ricor-
do quel giorno come se fosse ieri. Tanta adrenalina, stupore e sod-
disfazione. Quando mi sono ripresa dalla bella notizia ho comin-
ciato a sentire un grande senso di responsabilita. Del resto, credo
che questo ruolo di direttore sia tra i pil importanti perché ti per-
mette di entrare nel vivo dei principali problemi della gente.

Prima della nomina del 2003 lei era dirigente in Provincia di
Padova e si occupava di patrimonio, appalti e gare. E stato
difficile il salto alla Sanita?

Come ho detto il senso di responsabilita € grande. Ma cio che
importante capire e che per gestire la sanita di una Ulss non ba-
sta avere solo competenze sanitarie. o sono un manager, il mio
compito & far si che tutto funzioni per il meglio. Una Ulss & com-
plicata, gestirla bene & un lavoro complesso. Per ottenere un buon
risultato & necessario fare sintesi di moltissime competenze.

Parte della sua adolescenza I’ha condivisa col Presidente del
Veneto: entrambi allo stesso Liceo di Padova. Com’era Gian-
carlo Galan da ragazzo?

Simpatico come oggi. Per
cinque anni abbiamo stu-
diato vicini. Eravamo nella
stessa classe, la sezione C,
del Liceo Classico Marche-
sini. Ci siamo diplomati nel
‘75, che bel periodo. .. Pen-
si, eravamo in diciotto, tut-
ti abbiamo proseguito gli
studi e abbiamo fatto car-
riera, chi come magistrato
0 avvocato, chi come inse-
gnante, medico, farmaci-
sta, fisico, ecc. ecc.

Immagino che poi vi sia-
te persi...

Tutt'altro. Almeno una vol-
ta all’anno ci incontriamo
per una pizza e qualche vol-
ta si unisce a noi anche il

ASL 21 LEGNAGO

Nome: Daniela Carraro
Nata a: Padova

Eta: 53 anni

Titolo di studio: laurea in
Giurisprudenza a Padova.

E avvocato.

Impiego attuale: Direttore
Generale dell'Ulss 21 di Legnago,
in provincia di Verona
(nominata il 1° gennaio 2008).
Precedentemente é stata
Direttore Generale dell'Ulss 5
ovest vicentino.

Presidente Galan. Andiamo
indietro con la memoria e
riviviamo quei bei momenti di gioventu che ci hanno arricchito e
hanno contribuito a farci diventare come siamo oggi.

Tra qualche mese ci saranno le elezioni regionali. Lega o PdI?
Galan.

Cambiamo registro. Mi dice quali sono le eccellenze e le cri-
ticita della Ulss 217

Abbiamo uno dei tre centri per curare I'ictus (oltre a Borgo Trento
e Negrar), siamo uno dei due centri per affrontare I'infarto miocar-
dico acuto (oltre a Borgo Trento). Siamo una delle nove radiotera-
pie attive in Veneto. Vantiamo apparecchiature sofisticate e all’avan-




ASL 21 LEGNAGO

Nella foto sotto, la veduta aerea dell’Ospedale di Legnago,
pit in basso, I'Ospedale S.Biagio Bovolone e
I'Ospedale Don L. Chiarenzi Zevio

guardia come I'acceleratore lineare utile per la terapia antitumora-
le. Abbiamo realizzato la guardia radiologica attiva a Legnago, un
vero salto di qualita, piuttosto che mantenere reperibilita sparse su
tutto il territorio. Dal 2000 siamo un polo didattico: & stato attiva-
to il corso di laurea in scienze infermieristiche. Il mio sogno sareb-
be quello di attivare un ospedale di insegnamento e proprio in que-
st'ottica ci stiamo muovendo, partecipando a progetti significativi
che ci fanno lavorare insieme ad altre Ulss del Veneto e non solo.

E i punti deboli?

Legnago deve pensarsi in maniera unitaria: ospedale-territorio. Bi-
sogna fare sintesi. Ogni professionista, infermiere ed operatore
non deve sentirsi come un'isola a se stante, deve crescere il senso
di appartenenza. Dobbiamo puntare sulla comunicazione ester-
na, ma anche interna.

Mi disegna I'ospedale ideale?

Premesso che un ospedale deve essere concepito come un essere
vivente, bisognoso di continue manutenzioni. Lo vedo come un
grande contenitore, dove lo spazio non manca. Subito disegna-
mo un buon Pronto Soccorso, un gruppo operatorio unico con
personale specializzato. Distinguerei logisticamente la Chirurgia
maggiore da quella di giornata. Nell'ospedale disegno una corsia
chirurgica integrata con le specializzazioni: c’e bisogno di letti chi-
rurgici divisi per area di intensita di cura piuttosto che per specia-
lita. Ho detto che gli spazi non devono mancare: stanze per le at-
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trezzature, ma anche per le riunioni tra équipe medica e infermie-
ristica. Stanze dedicate al colloquio col paziente e i suoi familiari.

Quali sono le opere principali che ha eseguito e i servizi che
ha attivato?

Nel 2008 ¢ arrivata la nuova Tac multistrato, € stato avviato |'acce-
leratore lineare, siamo partiti con la cartella informatizzata. | refer-
ti radiografici abbiamo cominciato a consegnarli in Cd. Abbiamo
acquistato per Legnago e Nogara due apparecchi mammografici.
Nel 2009 abbiamo appaltato il nuovo Pronto Soccorso, che inau-
gureremo a dicembre: 2.500 metri quadrati per un costo di circa 2
milioni di euro. Abbiamo eseguito importanti interventi manuten-
tivi a Nogara, Zevio, Bovolone. In questi due ospedali, inoltre, ab-
biamo attivato I'Utap. Successivamente mi preoccuperd del nuovo
gruppo operatorio e della riorganizzazione del polo chirurgico.

Come lavora il territorio?

E attivo. Abbiamo due Utap che lavorano benissimo. Puntiamo
molto sulla prevenzione. Abbiamo attivato tutti gli screening: quel-
lo mammaografico, del colon retto e il citologico con una parteci-
pazione degli utenti pari a circa il 65%. Tra i progetti che seguia-
mo con attenzione ¢’ anche la campagna contro il fumo che fac-
ciamo in stretta sinergia coi medici di famiglia. Le campagne so-
no rivolte sia ai dipendenti dell’Ulss che ai cittadini.

E partito il conto alla rovescia in Italia per il rinnovo dell’ac-
creditamento delle strutture private. Molte di queste realta
rischiano la chiusura. Cosa ne pensa?

Ritengo che siano necessari i privati. Chi da qualita e si integra be-
ne con il mondo pubblico non penso avra problemi a gennaio col
rinnovo. L'accreditamento rimane uno strumento importante per
selezionare i migliori. |

ULSS 21 di Legnago

®m 25 comuni, 151.455 residenti assistiti

m 1.783 personale dipendente (75% é dedicato
all'assistenza ospedaliera)

4 ospedali di cui solo uno per acuti, il “Mater Salutis”
di Legnago. Gli altri sono a Bovolone, Zevio e Nogara.
1 Distretto socio-sanitario

2 strutture private convenzionate

25 mila ricoveri nel 2008

2 milioni e 800 mila prestazioni ambulatoriali nel 2008
450 posti letto ospedalieri

0 posti letto convenzionati

Bilancio consuntivo 2008 é di 282.086.179

con un disavanzo di -19.385.823

le As|

viaggio ne



SAPERE O SAPERE DI NON SAPERE?
Quando finformazione immediata

€ senzaﬁ[i“ 10,

}OUD diVéﬂf&l?’@ un Eoomemng

na banale influenza”. Un’espressione
tranquillizzante, ma non quest‘anno.
Ma non dopo la comparsa del virus
AH1TNT1. Un virus nuovo, sconosciuto,
che spaventa e che trasforma I'influenza da malattia buona,
in pandemia, un termine che da solo evoca paura. Una paura
ingiustificata, cosi come ingiustificata € la leggerezza con cui
si @ sempre pensato all'influenza. Ma non dopo I'aprile 2009.
Una data che potremmo definire storica, non solo per la viro-
logia, per il mondo intero. Un maiale di un allevamento viene

infettato da pit virus e offre I'incubazione ideale per un nuo-
vo soggetto infettivo. Un virus che si trasmette all'uomo e che
puo uccidere in condizioni igieniche precarie, in luoghi dove
I'assistenza sanitaria & un lusso di pochi, anzi pochissimi. Un

p S

A

L'influenza influisce sulla salute umana dai tempi dell’antica Gre-
cia. Ippocrate ne descriveva i sintomi 2400 anni fa. Il nome deriva
dalla credenza che fossero gli astri a provocarla. I latini la definiva-
no obscuri cieli influentia. Descrizioni di epidemie caratterizzate
da sintomi di tipo influenzale si trovano durante tutta I'era cristia-
na. Indagini su sieri di persone nate nella seconda meta dell’Otto-
cento hanno evidenziato che virus antigenicamente simili a quelli
attualmente circolanti, erano gia presenti nell'uomo nel secolo pas-
sato. Il primo isolamento di virus influenzale nell'uomo risale al 1933
in Inghilterra (ma in precedenza erano stati isolati virus influenza-
li sia da polli che da suini). Da allora, sono stati identificati i tre ti-
pi di virus influenzale, costituenti il genere Orthomixovirus. La pri-
ma registrazione certa di una pandemia di influenza risale al 1580,
quando il virus si sviluppo in Asia e si sparse in Europa attraverso
I'Africa. La mortalita era elevata anche a causa dell’abitudine di ef-
fettuare salassi. La piti famosa e letale pandemia fu la cosiddetta
"influenza spagnola” che comparve dal 1918-1919. La denomina-
zione fu impropria, dato che le tracce storiche attribuiscono ad al-
tri luoghi I'apparizione dei primi casi, vedi I'ondata epidemica cine-
se nel marzo 1918 oppure quella tra le truppe statunitensi in servi-
zio nel Kansas. Si calcola secondo stime attuali che morirono 100
milioni di persone. Le successive pandemie di influenza non furono
cosi devastanti. L'influenza asiatica del 1957 (tipo A, ceppo H2N2)
e l'influenza di Hong Kong del 1968 (tipo A, ceppo H3N2) furono mi-
nori, anche se morirono milioni di persone. Nelle ultime pandemie
erano disponibili gli antibiotici per il controllo delle infezioni se-
condarie che contribuirono a ridurre la mortalita, a differenza del-
la influenza spagnola del 1919.
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contesto, peraltro, dove anche una piccola ferita pud essere
fatale. Il terzo millennio segna la consacrazione della rete, la
comunicazione viaggia in tempo reale e in tempo reale una
volta che il virus arriva in California, lo sa il mondo. E il mon-
do inizia a tremare. L'ignoto destabilizza, ma é davvero I'igno-
to? Alcune malattie sono state debellate, altre pero sorgeran-
no, I'evoluzione di un virus é qualcosa di assolutamente nor-
male, qualcosa di assolutamente prevedibile, anzi...gli scien-
ziati ci confessano che una pandemia se I'aspettavano da an-
ni. Pandemia non ecatombe. Bisogna fare attenzione al signi-
ficato dei termini.

Pandemia é la diffusione di una malattia, non la sua virulen-
za. EI'AHTNT é si pandemico, ma questa volta il nuovo inqui-
lino non é cosi aggressivo, come si temeva. Il che non signifi-
ca che non faccia vittime, ma meno di quello stagionale, di
quell’influenza a cui abbiamo sempre pensato con fare bona-
rio. E che ogni anno, invece, veste i panni del killer per miglia-
ia di persone, solo in Italia. Eppure a chi, I'influenza non ha
mai creato complicazioni, non ha mai fatto paura. Mai, si é
accorto che altri, con il fisico piti debole, con una salute gia in
bilico per patologie gravi, con uno starnuto hanno salutato

per I'ultima volta la vita. La novita fa notizia, lo sappiamo be-
ne noi giornalisti, la conta morbosa di chi non ce la fa, ha in-
vece il sapore macabro di una riffa. Ci voleva un’influenza di-
versa, un virus con un’elevatissima contagiosita mediatica per
rendere visibile la pericolosita di quella classica. E restano pur
sempre, entrambi, delle banali influenze. [

9 La nuova Influenza A

PER INFORMAZIONI, CHIAMA IL NUMERO VERDE
Numero Verde

800 098 947

Dal lunedi al venerdi dalle ore 10:00 alle 13:00
e dalle 14:30 alle 17:30.

Nelle immagini sopra, una “fotosequenza della vaccinazione”. Si prende
I'appuntamento, ci si reca negli ospedali autorizzati, presso gli ambulatori
i medici valutano il da farsi e viene effettuata la vaccinazione

LE INDICAZIONI DA SEGUIRE
IN CASO DI SINTOMI

Non andare al Pronto Soccorso,
chiama il tuo medico di famiglia

® Quali sono i sintomi
I sintomi dell’influenza sono febbre improvvisa, di nor-
ma superiore a 38 gradi, e manifestazioni respiratorie
(tosse, mal di gola, raffreddore) associati ad almeno uno
dei seguenti sintomi: brividi, dolori muscolari, dolori ar-
ticolari e, in particolare nei bambini, mal di pancia, diar-
rea o vomito.

m Rimanere a casa

L'influenza A HIN1 si manifesta nella grande maggio-
ranza dei casi con sintomatologia lieve. E opportuno ri-
manere a casa, restare a riposo, e limitare i contatti con
altre persone per evitare di diffondere la malattia. In
caso di contatti, indossare la mascherina igienica. Con-
sultare il medico o il pediatra di famiglia

Per indicazioni sulla malattia e sui farmaci da utilizza-
re mettersi in contatto con il medico o con il pediatra
di famiglia.

Fonte: Campagna Informativa della Regione Veneto

www.regione.veneto.it

focus
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INFLUENZA

INFLUENZE: STAGIONALE,

“B” od altri virus

Da ottobre a fe%mio, (o slalom tra virus inffuenzaﬁ’ e yaminf[uenzaﬁ

guest’anno l'influenza ha due facce. Quella vec-
chia e nota ai virologi e quella nuova che si e dif-
fusa la scorsa primavera in Messico. Di fatto si
tratta di due tipi di influenza, di due tipi diversi
divirus. La cara vecchia influenza, quella stagionale, & un virus
umano, la nuova influenza, la cosiddetta A, invece & un virus
che nasce da un mix di virus umano, aviario e suino. Il cocktail
€ avvenuto molto probabilmente in un maiale di un allevamen-
to sudamericano. | tre virus hanno contemporaneamente infet-
tato la stessa cellula e hanno originato I'AHTN1. Quando un vi-
rus nuovo si diffonde rapidamente il rischio & quello della pan-
demia. Ossia che possa contagiare tutto il mondo. “Il che, non
significa assolutamente che sia per forza un virus aggressivo.
Anzi, la nuova influenza — precisa Lorena Gottardello, Dirigen-
te Medico del Dipartimento di Prevenzione e Sanita dell’Ulss 16
di Padova — & molto pit blanda di quella stagionale che compa-
re mediamente-in ltalia da dicembre a febbraio. La nuova in-
fluenza ha sicuramente un potehziale di contagio superiore al-
la-stagionale. Se di stagionale si ammala ogni anno il 30% del-
la popolazione, di nuova influenza prevediamo il 50%".
La nuova influenza & arrivata nel nostro Paese, un po’ prima del
previsto, gia a fine ottobre si & registrato un dilagare dei casi. Il

* picco & previsto il 18 dicembre quando dovrebbe iniziare a dif-

=

fqnder‘sTIa stagionale. “Virus parainfluenzali— aggiunge la dot-
toressa = si sono comunque sovrapposti all’AH1N1 gia da otto-
bre, per gui‘difﬁcile dire quanti si siano ammalati di nuova in-

fluenza nti invece da forme “stagionali”. Solo nei casi piu
gravi s ceduto al tampone faringeo, unico esame in gra-
do di ificare il virus. “I sintomi sono simili ma non uguali:

fluenza provoca un’improvvisa febbre oltre i 38 gra-
di, una temperatura che scende entro due o tre giorni. — spie-
ga la Gottardello — La febbre si accompagna in genere da tos-
se, raffreddore, congiuntivite, dolori muscolari. Raramente ci so-
no sintomi intestinali o gastroenterici. La differenza tra la sta-
gionale e la nuova influenza e che si tratta la prima di un‘infe-
zione che colpisce le alte vie respiratorie mentre la seconda, nei
casi pil gravi, puo attaccare direttamente i polmoni”. “Non sia-
mo affatto preoccupati — evidenzia il Dirigente Medico _ non
siamo mai stati in emergenza. Siamo preparati, ora sappiamo
cos'e. l'allarme diffuso a marzo era giustificato, trattandosi di
un nuovo virus gli scienziati dovevano capire come era stato ori-

22

ginato e come poteva dif-
fondersi. E meglio allertar-
si preventivamente, il che
fornisce una risposta rapi-
da ed efficace”. Una volta
scoperta la sequenza del
gene della nuova influen-
za, abbiamo capito che era
molto infettante ma molto
meno aggressiva di quan-
to si credeva. La vaccinazio-
ne & il modo migliore per
proteggersi dall'influenza
sia quella stagionale che da
questa nuova. “L'attenzio-
ne rivolta quasi esclusivamente al nuovo virus, non deve far per-
dere di vista gli altri. — continua la Gottardello — Da dicembre a
febbraio & in scena la stagionale, quell'influenza prodotta da un
virus umano che perd ogni anno muta ed evolve. Questo spie-
ga perché ogni anno a febbraio si prepara il vaccino per la sta-
gione successiva e soprattutto perché ad ottobre, prima del dif-
fondersi del virus, & necessario vaccinarsi. La stagionale solita-
mente prende il nome dal primo Paese dove si sviluppa I'influen-
za "classica”. La stagionale di quest’anno, che & partita dall’Au-
stralia, non & molto diversa dall'influenza dell’anno scorso. L'in-
sorgere di nuovi virus influenzali & una probabilita assolutamen-
te contemplata nella storia: i virus non solo mutano, ma posso-
no rimescolarsi con quelli aviari e suini. La novita non ¢ la loro
esistenza, ma la possibilita che contamino I'uomo. Il West Line,
un altro virus comparso anche in Veneto, & molto raro. E stato
trasportato da uccelli migratori che hanno contaminato i caval-
li e in modo del tutto accidentale I'uomo. Le zanzare possono
diventare un veicolo di trasferimento del virus dal cavallo all’'uo-
mo. Una buona azione di disinfestazione diventa un valido de-
terrente alla diffusione di queste forme molto rare. ]

Sopra, Lorena Gottardello,
Dirigente Medico del Dipartimento di
Prevenzione e Sanita dell’Ulss 16

di Padova. Sotto, il momento

della sua vaccinazione
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LASCIA O RADDOPPIA?
Doppia vaccinazione contro f’inffyenza

In attesa della fiafa unica

er prevenire l'influenza, il mezzo piu efficace & il
vaccino. La protezione si sviluppa due settimane
dopo la somministrazione e dura per circa sei me-
si. Nelle persone anziane e in quelle affette da pa-
tologie croniche il vaccino evita che I'influenza possa provoca-
re complicanze serie. E qualora, queste sviluppassero comun-
que la malattia, il vaccino protegge e riduce fino all’80% la pro-
babilita di ricovero e di morte. “Quest’anno la campagna di vac-
cinazione antinfluenzale ha dovuto fare i conti anche con il vac-
cino pandemico per la nuova influenza. — evidenzia Francesca
Russo, Responsabile del Servizio Sanita Pubblica e Screening del-
la Regione Veneto — Due vaccinazioni, per due virus diversi. La
vaccinazione antinfluenzale classica & partita il 5 ottobre pres-

s

so gli ambulatori dei medici di base, dei pediatri di famiglia, i
servizi vaccinali delle varie Ulss. Dal 2 novembre ¢ stata avviata
la prima fase della vaccinazione contro l'influenza A, che é sta-
ta demandata esclusivamente ai servizi delle singole aziende sa-
nitarie provinciali”. La Regione Veneto ha predisposto un calen-
dario con le categorie a cui dare la priorita: operatori sanitari,
donne al sesto e nono mese di gravidanza, persone che accu-
discono bambini con meno di sei mesi di eta e quindi le perso-
ne considerate a rischio. Un piano articolato che mette a dispo-
sizione dosi di vaccino per il 40% della popolazione veneta. Un
piano che ha seguito un andamento a fasi. | primi vaccini con-
tro I'A sono arrivati a Padova a meta ottobre. La farmacia ospe-
daliera dell’Ulss 16 e stata scelta come deposito unico regiona-
le dal Ministero della Salute che si occupa di inviare direttamen-
te le dosi. “Abbiamo approntato un’organizzazione capillare —
dice la dottoressa Russo — per step e finestre temporali al fine
di assicurare la vaccinazione a tutte quelle categorie fondamen-
tali per il complesso della salvaguardia della salute pubblica, pri-
ma del picco del contagio di meta dicembre. Vaccinare medici,
operatori sanitari, forze dell’'ordine, lavoratori essenziali e sog-
getti deboli dal punto di vista delle condizioni di salute, signifi-
ca ridurre la diffusione del virus e contenere le complicanze in
persone affette da altre patologie serie. Il piano vaccinale che
abbiamo avviato per I'A, & sulla falsariga di quello che appron-
tiamo per la stagionale”. La Regione Veneto ha anche promos-
so una campagna di informazione sulla nuova influenza e di
sensibilizzazione al vaccino contro I'influenza. “Ogni anno in
Veneto si vaccina il 40% delle forze dell’ordine, una percentua-
le che scende al 30% quando si tratta di medici e personale sa-
nitario. | camici bianchi sono da sempre ritrosi verso vaccini e
farmaci. — aggiunge la Russo — Il fatto che molti medici di base
si professino contrari a quello contro I'A, rientra perfettamente
in una loro abitudine comportamentale. Il vaccino pandemico
@ sicuro, basta solo una dose, per cui sara possibile offrirlo a piu
persone del previsto. Conclusa la vaccinazione delle categorie
primarie, sara disponibile a chi ne fa richiesta. Ma non va tra-
scurata la vaccinazione stagionale: é raccomandata anche per
ragioni epidemiologiche. Riduce il rischio di riassortimento ge-
nico in caso di coinfezione tra virus stagionali e pandemico.
L'obiettivo di ogni campagna vaccinale antinfluenzale & quello
di bloccare il piti possibile la diffusione dei virus.” ]

focus



focus

MEDICI E VACCINI

Vaccino contro la stagiona[e per tutti, per que((a contro la nuova inffuenza
i medici di famigﬁ’a restano un }90’ Jamjofessi

i sono vaccinati piu per etica professionale che per

convinzione. Il giuramento di Ippocrate é stato de-

terminante nella scelta, di molti medici di base, di

sottoporsi al vaccino contro la nuova influenza. |l
60% della categoria inizialmente si & dimostrata davvero scet-
tica. Riteneva che i vaccini non fossero stati sufficientemente
testati e considerando la scarsa aggressivita con cui il virus
AH1NT1 si & presentato, tranne nei casi di pazienti davvero a
rischio, non hanno spinto i propri assistiti alla corsa al vacci-
no. Una “sparuta minoranza”, I'ha definita il Viceministro al-
la Salute Ferruccio Fazio, una minoranza libera di esprimere la
propria opinione. Ma Fazio ha sempre ribadito la sicurezza dei
vaccini, approvati sia dall’'Emea (Agenzia Europea dei Medici-
nali) che dal Consiglio Superiore della Sanita. “Il vero vaccino
per questa nuova influenza — afferma Domenico Crisara vice-
segretario della FIMMG di Padova — sarebbe stato quello con-
tro un‘informazione confusa che ha creato il panico. C'é sta-
to un momento che si & creduto che fossimo di fronte ad una
specie di nuova peste bubbonica. Invece I'’AHTNT1, & stato di-
mostrato esaminando I'evoluzione che ha avuto nell’emisfero
australe dove & passato prima che da noi, ha solo una incre-
dibile velocita di diffusione ed ha un’elevata contagiosita. Ab-
biamo la fortuna che tutti i virus influenzali prima colpiscono
I'altra parte del mondo e poi arrivano da noi. Quindi possia-
mo vederne |'evoluzione”. “Secondo i dati dell’ European Cen-
tre for Disease Prevention and Control, — continua il medico -
che monitora costantemente I'andamento di ogni tipo di vi-
rus nel mondo, da marzo a ottobre ci sono stati nel pianeta
5.400 morti per la nuova influenza. Un numero contenuto se
paragonato alle vittime che solo in Italia ogni anno fa I'influen-

o
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Fondamentali, per evitare la diffusione di qualsiasi tipo di virus le
cinque regolette di Topo Gigio: arieggiare spesso i locali, aria e
sole sono i migliori disinfettanti, i migliori antivirali; quando si
tossisce o si starnutisce coprirsi la bocca e soprattutto buttare i
fazzoletti di carta usati. Lavarsi le mani spesso e non toccarsi na-
so e bocca.

za stagionale. Nel nostro Paese muoiono per I'influenza clas-
sica 8.000 persone all’'anno”. Non c’e alcun dato oggettivo
che giustifichi la psicosi che abbiamo vissuto. | medici di base
ed i pediatri sin da ottobre hanno anticipato la campagna di
vaccinazione per l'influenza stagionale. Proprio in vista della
campagna per la nuova influenza, gestita dai servizi sanitari e
per la quale i medici di famiglia hanno il compito di fare da
sentinella sul territorio. “Per la stagionale non vi & dubbio che
& necessario il vaccino, per tutti i soggetti a rischio, per gli an-
ziani con oltre 65 anni, per coloro che sono affetti da patolo-
gie croniche, i diabetici, i cardiopatici, i bambini che poi sono
una bomba biologica di espansione dei virus. Il vaccino della
stagionale serve anche e come discrimine di diagnosi per iden-
tificare I'HIN1. Un virus che ripeto & meno offensivo di quel-
lo stagionale. Se in Brasile la nuova influenza ha fatto il dop-
pio dei morti che negli Stati Uniti, & owvio che dobbiamo con-
siderare come aggravante il diverso accesso alle strutture sa-
nitarie. Noi, in Italia, siamo protetti, abbiamo il sistema sani-
tario che garantisce la maggior spettanza di vita”.

"Quello che é certo é che i vaccini contro I'influenza A so-
no sicuri, sono stati dichiarati sicuri dall'EMEA e dal Con-
siglio Superiore di Sanita. Quelli che stiamo distribuendo
sono prodotti in Italia con adiuvante, che é I'adiuvante che
é stato utilizzato a lungo per i vaccini stagionali. Quindi
sono vaccini ampiamente testati dal punto di vista delle
componenti principali. Entro la fine del 2010 - ha ribadito
il Viceministro Ferruccio Fazio — sara possibile vaccinarsi
contro la nuova influenza e I'influenza stagionale con una
singola iniezione. E possibile che il vaccino per I'influenza
stagionale diventi quadri-
valente, dato che quello per
I'influenza classica contie-
ne ogni anno tre ceppi del
virus. Se noi stronchiamo
I'influenza A entro la prima-
vera il suo vaccino potra al-
lora rientrare in quello per
la stagionale.”
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“L'HANNO CHIAMATA «SUINA»

% Jaiu NesSUno compra e mangia il maiale”

9( Presidente é _portavoce della yreoccu}aazione di un intero settore

ncora una volta siamo riusciti, in Italia, a trasfor-

mare una problematica sanitaria in un danno eco-

nomico per I'agricoltura. L'influenza AH1N1, in-

giustificatamente ed erroneamente chiamata in-

fluenza “suina”, ha creato oltre alle giuste preoccupazioni per

gli aspetti sanitari, anche un ingiustificato allarmismo nei con-

fronti del consumo di carne suina, ed un gravissimo danno per

gli allevatori italiani. Vorrei in queste brevissime riflessioni segna-
lare ai lettori solo tre questioni:

1. Gli allevamenti italiani di maiali, ma pit in ge-

nerale tutti gli allevamenti, sono sicuri. La re-

te sanitaria funziona perfettamente. | control-

monito per il futuro) al-
larmismi inutili che pos-
s0no provocare ingiusti-
ficate e pericolose psico-
si tra i cittadini.

. La zootecnia “made in

Italy”, come hanno di-
mostrato ampiamente le
vicende della BSE (Bovi-
ne Spongiform Encepha-
lopathye, conosciuta co-
me “mucca pazza”) e

Sopra, Daniele Toniolo,
Presidente CIA Veneto.

A destra una foto del virus
dell'influenza “suina”.

li sono rigorosi. Bisogna evitare (ci serva da

VENETI, CALMIAMOCI!
LO SAPETE CHE L'INFLUENZA STAGIONALE PROVOCA
OGNI ANNO 8.000 DECESSI SOLO IN ITALIA?

di Ines Brentan

E calato il panico, anche nel Nordest, a causa dell’influenza. Gen-
te che gira con la mascherina nei supermercati, che ti guarda dif-
fidente qualora gli porgi la mano in segno di saluto. C'é persino
la signora ben attrezzata, che appena ti ha toccato, apre tempe-
stivamente la sua borsetta e tira fuori la sua pozione magica, un
disinfettante che tutti conoscete e che oggi é quasi introvabile:
va a ruba! I numeri verdi delle Asl sono presi d'assalto. Eppure tut-
to questo frastuono non accadeva ['anno scorso e nemmeno quel-
lo prima. Forse perché non si sa, o non si ricorda, che di influen-
za ci si € sempre ammalati e, ahimé, si € pure morti. Forse perché
non si sa che la sola influenza stagionale, che oramai tutti snob-
bano, é la causa di ben “8.000 decessi ogni anno in ltalia, di cui
1'84% riguarda gli over 65”. A sottolineare il dato numerico é una
circolare del Ministero della Salute, dell’ottobre scorso, dal tito-
lo: "Prevenzione e controllo dell’influenza: raccomandazioni per
la stagione 2009-2010". A questo punto immagino il volto di chi
mi sta leggendo, immagino che abbia subito una leggera trasfor-
mazione che va dallo stupore misto ad un senso di angoscia. At-
tualmente, i bollettini ministeriali hanno annunciato che sono 91

dell’influenza aviaria, &

(dal bollettino del Ministero della Salute del 26 novembre, ndr)
le persone morte nel nostro Paese per influenza “A”. Si trattava
per lo pit di persone che avevano le difese immunitarie compro-
messe a causa di altre patologie. Come dire: I'influenza “A” ha
determinato il fatidico e tragico colpo di grazia. Se io sono gia
ammalata e, tra i miei tanti problemi, mi si aggiunge anche la nuo-
va influenza e muoio, di chi é la colpa?

DECESSI PER INFLUENZA “A”

Situazione mondiale

= Totale decessi 8233
di cui

= Brasile 1528

= Stati Uniti d’America 1265

= Argentina 600

Situazione europea

= Totale decessi 734
di cui

» Italia 91 (in Veneto 4)

= Gran Bretagna 219

m Spagna 115

= Francia 85

Fonte: Ministero della Salute (bollettino del 26 novembre 2009) e ECDC
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INFLUENZA

sempre piu orientata alla qualita e alla sicurezza. | nostri alle-
vatori hanno investito molto in questa direzione e le garan-
zie che forniscono sono quanto mai valide.

2. Oltre 3 miliardi di euro. Tanto sono costate all’agricoltura e
all'intera filiera agroalimentare italiana, in poco pit di 9 an-
ni, le emergenze per BSE, 'aviaria, e la mozzarella di bufala
provocati da allarmismi ingiustificati e “gonfiati” da campa-

gne mediatiche che hanno creato psicosi tra i cittadini, pro-
vocando un crollo verticale dei consumi. Un vero disastro che
ha avuto conseguenze drammatiche per migliaia di impren-
ditori agricoli agroindustriali e commerciali.
Ecco quindi che tutti noi, dovremmo avere un giusto senso del-
le dimensioni e delle problematiche, nell’interesse prima di tut-
to dei cittadini ma anche dei produttori e della Nazione. ]

Sotto il poster informativo preparato dalla Regione Veneto

ga] kiciont - ViNFio]
La nuova influenza A.
Prevenirla si puo.
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Tua figlia sembra tua sorella.
Ma cosa mangi per restare cosi?

GRANA PADANO DOP. UN CONCENTRATO DI QUALITA.
Bastano 50 grammi di Grana Padano al giorno per avere una buona
dose di nutrienti del latte: Calcio, proteine, minerali e vitamine,
con solo 196 calorie. Per questo, insieme ad un’alimentazione
varia ed equilibrata, & un grande alleato per chi vuole rallentare
gli effetti degli anni che passano.

UN FORMAGGIO UNICO.

Grana Padano € un concentrato di latte fresco proveniente
solo dalla Valle Padana, parzialmente scremato, per questo
apporta importanti percentuali di nutrienti e poche calorie.

IMPORTANTI NUTRIENTI CONTENUTI IN 50 GR DI GRANA PADANO DOP

Calorie Kcal Proteine ~ Calcio  Zinco
196 16 gr

Fosforo Vit. A me) Vit. B12
600mg 55mg 346mg 112mcg 1,5 mcg

Percentuale di apporto in nutrienti raccomandati (LARN*)
derivanti dall’assunzione giornaliera di 50 gr di Grana Padano
FEMMINE

Eta Peso

18-29 56 30%  60%  78%  34%  18%  75%
30-49 56 30% 5%  78% @ 43%  18%  75%
50+ 56 30%  50%  78%  34%  18%  75%
* Liveli di ione gi ieri i di nutrienti per fa popolazione italiana. Fonte SINU.

50 gr di Grana Padano apportano meno del 10% delle calorie che in media
consuma al giorno una donna (2.000 Kcal) ma tutti i nutrienti del latte e
solo 45 mg di colesterolo. Le proteine, il Calcio e le vitamine del latte
sono motlto piu assimilabili perché provenienti da un alimento naturale.

: IN REGALO per te un manuale di 24 pagine per imparare a

I nutrirti bene e rallentare i segni del tempo, pill tante ricette gustose :

: ed equilibrate. Vai sul sito:

‘ -
R LA DONNA?

PORTANTII NUTRIENTI PE ™

QUA#‘;’%?(S):\‘I,[? (liliwbuon latte per fare un chilo di Grana Pﬁgagsos, é)r%r gsuseunti
on concentrato di nutrienti essenziali, quelll _che possota R D
S0 ii alimenti. La grande quantita di Calcio contenu e rasis e
sa?l?tgog gmantenere la massa 0ssea el_a r?::)es';ti?i':nti ocome Io Zihco
i o i muscoli, gli antiossidaii o )
gr?;e\ll?t:£?nba:‘Il\r?rtt‘)ggggono le cellule dai radicali liberi. Per questo |

ivita fisica, aiutano 1a
nutrienti di Grana Padano, insieme ad una regolare attivita fisica, aiu

'!3- donna a mantenersi in forma.

SE SAl COSA MANGIARE
SCEGLI GRANA PADANO

Comrzn T2z Grams PRz
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di Alberto Salmaso

PROGETTO SPERIMENTALE REGIONE VENETO

| CITTADINI

danno la Joage([a alle Asl

T risultati a[ef[’incfagine al Jom’mo seminario regionafe orgam’zzato

‘ ‘ ittadini attivi nel governo della salute”. Non &
uno slogan, ma il titolo del primo seminario
regionale tenuto lo scorso settembre nella Vil-

la Contarini di Piazzola Sul Brenta (Padova),
dove la Regione Veneto, che ha presentato una rilevazione sulla
qualita percepita dagli utenti, ha voluto lanciare un segnale chia-
ro e forte. Si & voluto spiegare che i cittadini non sono abbando-
nati, anzi, quando si parla di Sanita e di salute sono messi al cen-
tro e diventano parte attiva nelle scelte e nelle azioni di migliora-
mento. L'iniziativa e stata promossa dal Segretario Regionale al-
la Sanita e al Sociale, Giancarlo Ruscitti. Nelle relazioni si sono suc-
ceduti gli interventi di vari dirigenti regionali tra i quali Antonio
Compostella, direttore dell’Agenzia Regionale Socio-Sanitaria
(ARSS) affiancato da una sua dirigente, Cinzia Bon; Francesco Pie-
trobon, della Direzione dei Servizi Sanitari; Giampietro Rupolo del-
la Direzione Piani e Programmi Socio-Sanitari. Si € ascoltata I'espe-
rienza del volontariato e di una Asl, la 15 con il direttore genera-
le Francesco Benazzi. Sul palco della prestigiosa villa veneta, inol-
tre, e stato apprezzato l'intervento di un personaggio di spicco
internazionale, Erio Ziglio, direttore dell’Ufficio Europeo per gli In-
vestimenti in Salute e lo Sviluppo OMS. Ziglio ha evidenziato che
“nel mondo ¢'é una disomogeneita tra chi sta bene economica-
mente e chi invece no. Questa differenza ha delle ripercussioni
sulla salute. Chi non ha i mezzi economici, non puo curarsi e nem-
meno puod condurre una vita sana. Da qui la necessita di impe-
gnarsi per ridurre le iniquita in salute”.

[o scorso settembre a Piazzola Sul Brenta

PROMOSSA LA SANITA’' VENETA

La sanita veneta sta bene e soddisfa i cittadini piti di quanto si puo
immaginare. Non sono le Asl a dirlo, ma proprio i cittadini stessi.
Lo prova il questionario, elaborato utilizzando il metodo Picker, che
& stato sottoposto a 850 pazienti ricoverati nei primi tre mesi del
2008. Si tratta di un progetto sperimentale che la Regione Vene-
to ha realizzato per ora nell’area assistenziale dell’ospedale (tran-
ne |'area psichiatrica, materno infantile e pediatrica) e che in se-
guito spostera anche ai servizi del territorio. Le Asl coinvolte da
questa prima indagine sono state I’Azienda Ospedaliera di Pado-
va, I'Ulss 7 Pieve di Soligo, I'Ulss 21 di Legnago, I'Ulss 19 di Adria.
La prima nota positiva & che il 65% dei pazienti coinvolti ha rispo-
sto al questionario. Nel Regno Unito solo il 56% partecipa a que-
ste iniziative. Ma c’e di piu: dall’indagine emerge che solo il 2%
degli intervistati dichiara di “non essere stato soddisfatto dell’as-
sistenza ricevuta”. Mentre per il 15% |'assistenza e stata addirit-
tura definita “eccellente” e “molto buona” per il 37%. Il cittadi-
no risulta anche soddisfatto delle informazioni che riceve: I'82%
degli intervistati asserisce che ha ricevuto informazioni “in misura
adeguata” nel reparto in cui & stato ricoverato, contro un 16% di
“non soddisfatti”. Nel Pronto Soccorso un 7% si lamenta di “non
aver ricevuto informazioni”, mentre un 17% ne ha ricevute “trop-
pe” e un 63% "abbastanza”. Agli intervistati si chiede anche un
giudizio sui tempi di attesa al Pronto Soccorso e per un ricovero
programmato. Nel primo caso, il 26% afferma di aver “decisa-
mente” atteso molto, ma il 43% risponde negativamente. Nel ca-

Nella foto a sinistra,

un momento dell’incontro promos-
so dal Segretario Regionale alla
Sanita Giancarlo Ruscitti.

A destra,

altri scatti durante I'incontro e la
presentazione delle relazioni,

il parco e I'ingresso

di Villa Contarini.
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so di un ricovero, il 6% dichiara “che avrebbe dovuto essere rico-
verato molto prima” contro un 78% che afferma invece che “i
tempi di ricovero sono stati rispettati”. La soddisfazione del servi-
zio emerge anche se viene chiesto come & |I'accoglienza degli ope-
ratori del Pronto Soccorso: il 7% ha risposto “carente”, mentre il
69% “buona”. Inoltre il 72% di intervistati afferma che “é stato
fatto il possibile” per alleviare il dolore contro un 4% che dice di
“no”. Tra i dati emersi dalla relazione della dottoressa Cinzia Bon
dell’ARSS, interessanti sono quelli sull’igiene, che dimostrano an-
cora una volta che il cittadino e attento e non e uno sprovwveduto.
“Siamo di fronte ad un cittadino evoluto — ha ribadito Compostel-
la, direttore ARSS — che pu0 essere attore del sistema”. Il 59% de-
gli intervistati afferma “che i medici si lavano sempre le mani do-
po una prestazione”. Idem il 75% per gli infermieri. Al contrario
il 28% afferma “che i medici non si lavano le mani dopo una pre-
stazione” e il 9% dice la stessa cosa per gli infermieri. Sulla que-
stione della pulizia, la lente di ingrandimento si sposta anche nel-
I'ambiente ospedaliero: I'1% afferma che la stanza “non & per
niente pulita” e i1 2% che “non sono puliti i servizi igienici”. Men-
tre il 45% sostiene che la stanza dove é stato ricoverato “& mol-

to pulita” e per il 38% “pulito & anche il bagno”. Intanto altre set-
te Asl hanno aderito all'iniziativa che sara estesa alle cure prima-
rie. Sono nel frattempo partiti altri 19 mila questionari e le rispo-
ste si attendono per febbraio 2010.

IL RUOLO DEL VOLONTARIATO

Sono 855 le associazioni di volontariato censite nelle 23 Aziende
Ulss venete. Il maggior numero si concentra su Aziende comples-

0 Che cos'é il metodo picker?

Il Picker Institute Europe é un ente leader a livello inter-
nazionale in progettazione e realizzazione di indagini sui
pazienti dei servizi sanitari, che dal 2000 coordina il pro-
gramma per la rilevazione dell’esperienza e della soddi-
sfazione dei pazienti per conto del Servizio Sanitario Na-
zionale inglese (NHS).

ionale
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se, che presentano pil specialita. E il caso di Padova, ma anche di
Verona e Treviso. "Il dato numerico deve essere preso con le pinze
—ha dichiarato Pietrobon — perché non c’e stata una vera omoge-
neita nei criteri di rilevazione. Qualche Azienda, durante il censi-
mento, ha contato solo le associazioni che operano nel mondo sa-
nitario, altre hanno considerato anche quelle che sono attive nel
sociale, e cosi via dicendo. Ecco perché in una Asl compaiono 9 as-
sociazioni e in un’altra addirittura 98”. Grazie ad un questionario
che la Regione Veneto ha somministrato a tutte le Direzioni delle
Asl, si & potuto constatare che il mondo del volontariato e ben ra-
dicato e soprattutto & in continua crescita. Tutte le Aziende socio-
sanitarie, infatti, sono al corrente delle attivita svolte dalle associa-
zioni. Addirittura, nel 68% dei casi, stringono con esse una colla-
borazione attraverso accordi scritti. Per agevolarne il lavoro, inol-
tre, nel 78% dei casi mettono loro a disposizione una sede all'in-
terno della struttura sanitaria, riconoscendo in questo modo un
ruolo formale e istituzionale. Sempre dal questionario, inoltre, emer-
ge che nel 91% dei casi la struttura sanitaria si avwale di strumen-
ti di raccordo con I'attivita di volontariato per la presa in carico del-
I'utente da parte delle associazioni (ad esempio protocolli e proce-

dure). “Questo primo lavoro — ha aggiunto Pietrobon — conferma
che esiste un’ampia collaborazione tra Aziende sanitarie e volon-
tariato. Inoltre si evince che le Asl riconoscono ai volontari un ruo-
lo importante, tanto da favorirne sempre pitl I'integrazione grazie
a rapporti strutturati”. Soddisfatto il promotore dell'iniziativa, il Se-
gretario Regionale alla Sanita e al Sociale. “Abbiamo una quanti-
ta di volontari in Veneto maggiore di altre regioni — ha detto Ru-
scitti — e il loro compito non si limita al supporto al paziente in ospe-
dale. I volontari vivono a tutto tondo la malattia e danno un con-
tributo notevole anche fuori dall'ospedale. Ricordiamoci che la fa-
miglia € cambiata, che tra un anno 1/5 di noi sara ultra 65enne.
La popolazione invecchia — aggiunge Ruscitti — e I'anziano non
sempre trova piena ospitalita nel nucleo familiare di origine. Noi
stiamo puntando sui servizi del territorio, sull’assistenza domicilia-
re. Sempre sul territorio cerchiamo di spostare le malattie croniche.
Nascono le Utap con I'aggregazione dei medici di famiglia sotto
un‘unica sede con una fascia oraria pit ampia di accesso all’'uten-
za. In questo scenario — conclude il Segretario Regionale — un ruo-
lo importante ce I'hanno i volontari. Presteremo attenzione a que-
ste associazioni e le coinvolgeremo sempre piu attivamente”. m

| grafici di sequito riportati sono tratti dalla presentazione della dottoressa Cinzia Bon dell’ARSS
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L'ASSESSORE INFORMA

a cura di Sandro Sandri
Assessore regionale alla Sanita della Regione del Veneto
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NUOVO PATTO PER LA SALUTE:
Un successo per [ ﬁegiom’

a parte economica del nuovo Patto per la Salu-

te, recentemente siglata tra Governo e Regioni,

portera un incremento di fondi per la Sanita ve-

neta pari ad oltre 667 milioni di euro nel trien-
nio 2010-2012. Rispetto a poco prima, quando ancora il Go-
verno si attestava su un aumento dello 0,01% ¢ per le Regio-
ni un successo notevole, che permette a chi ha i conti in re-
gola come il Veneto di poter programmare con serenita le po-
litiche di salute per i propri cittadini, pur dovendo mantene-
re una rigorosa attenzione gestionale. Ma non é tutto, per-
ché ulteriori disponibilita potranno arrivare grazie all’inseri-
mento, nel documento concordato in sede di Conferenza del-
le Regioni, di una mia proposta: I'eliminazione del Fondo per
le Regioni in rosso che veniva finanziato con prelievi a scapi-
to di quelle virtuose. Questo costava al Veneto 900 milioni
I'anno di minori disponibilita. Mi attendo ora che almeno par-
te di questi soldi dal 2010 tornino nelle casse del Veneto e
cioe nelle tasche dei cittadini. Mi attendo molto anche dal
nuovo meccanismo di premialita che dovrebbe sostituire que-
sto Fondo, creando corsie preferenziali per I'accesso ai finan-
ziamenti per I'edilizia ospedaliera ex articolo 20 e piu elasti-
cita per assumere il personale che ci manca. Abbiamo anche
ottenuto la reintroduzione di un Fondo di 400 milioni per la

Wassimo Casdiarni
BT of Mamice

non autosufficienza, un fatto di grande rilievo rispetto al qua-
le ritengo opportuno che questi soldi vadano utilizzati priori-
tariamente per la spesa di carattere sanitario nel settore del-
la non autosufficienza. L'ottica federalista sulla cui prospetti-
va si muove questo Patto é poi un motivo di grande soddisfa-
zione perché si va verso una svolta storica: man mano che
verranno approvati dal Governo i decreti attuativi del federa-
lismo fiscale, le cose infatti cambieranno e cambieranno in
meglio per tutte quelle Regioni (per il Veneto di sicuro) che
sapranno fare della buona amministrazione la loro stella po-
lare. Per il Veneto si riapre anche un’altra partita fondamen-
tale: quella degli investimenti. C'é infatti un notevole raffor-
zamento della dotazione che ci permettera di dare il via al
pacchetto di opere per 179 milioni di euro gia approvato dal
nucleo di valutazione ministeriale e di presentare nuove pro-
gettualita, che stiamo gia individuando. Nello specifico gli in-
terventi riguardano: Azienda Ulss n.1, Ospedale di Belluno,
progetto di accorpamento del dipartimento materno-infanti-
le, costo complessivo previsto di 11,3 milioni di euro, Azien-
da Ulss n.3, Ospedale di Asiago, progetto di adeguamento
della struttura, costo di 20 milioni di euro; Azienda Ulss n.6,
Ospedale di Vicenza, progetto relativo al gruppo operatorio
e terapie intensive, costo previsto 20 milioni di euro, Azien-
da Ulss n.19, Ospedale di Adria, progetto di adeguamento
della struttura, costo di 8 milioni di
euro,; Azienda Ulss n. 22, Ospeda-
le di Villafranca, progetto di una
nuova piastra servizi, costo previ-
sto di 40 milioni di euro, Azienda
Ospedaliera di Padova, Policlinico,
progetto di gruppo operatorio, te-
rapie intensive, dipartimento ma-
terno infantile e ostetricia e gine-
cologia, costo previsto 40 milioni
di euro,; Azienda Ospedaliera di Ve-
rona, Ospedali di Borgo Roma e
Borgo Trento, progetto di integra-
zione e completamento delle strut-
ture (prima fase), costo previsto 40
milioni di euro. |

L'assessore Sandri
col sindaco di Venezia
Massimo Cacciari

I'assessore informa
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ARITMIE E SCOMPENSO CARDIACO

IL PACEMAKER CHE GUARISCE
[0 scompenso cardiaco in fase iniziale

Antonio Raviele _promuove uno studio rivoluzionario
al convegno mondiale “Venice ﬂrrﬁytﬁmms

| cuore come il motore di un’automobile. Anche qui
c'é bisogno di una scintilla per farlo partire. Succede
cosi che i cilindri vengono ravvivati e cominciano un
movimento di sali-scendi che permette alla macchina
di instradarsi e percorrere senza problemi il suo tragitto. Ma puo
capitare che il motore si ingolfi, vada fuori giri e, se non viene vi-
sto presto da un meccanico e quindi non viene riparato, puo es-
sere la sua fine e la fine anche dell’auto. Lo stesso, metaforica-
mente parlando, accade al cuore. L'originale paragone viene de-

MADIT-CRT
Lo studio sulla re-sincronizzazione del cuore

I pazienti con scompenso cardiaco presentano nel 15-38% dei
casi una de-sincronizzazione elettrica e meccanica dei ventricoli,
che peggiora la funzione di pompa del cuore a causa di un
blocco di branca sinistra. La terapia di re-sincronizzazione
consiste nell'inserire un pacemaker sotto cute e collegare questo
generatore al cuore grazie a dei cateteri introdotti attraverso

le vene. Finora questa terapia veniva proposta a pazienti con
scompenso cardiaco in fase avanzata. Lo studio americano
MADIT-CRT, pubblicato lo scorso settembre sul “New England
Journal of Medicine” e presentato a Venezia ad ottobre al
congresso mondiale sulle aritmie dal principale ricercatore,

il dottor Arthur Moss, dimostra che questa terapia favorisce
risultati importanti su pazienti che non hanno ancora
manifestato importanti sintomi tipici dello scompenso cardiaco,
quindi in una fase ancora iniziale della malattia. La ricerca &
stata condotta in 110 centri nordamericani ed europei. Sono
stati arruolati, per I'occasione, 1.820 pazienti con blocco di
branca sinistra e disfunzione di pompa cardiaca, ma senza
sintomi o appena lievi. Questi pazienti sono stati randomizzati:
alcuni di loro hanno ricevuto un impianto di defibrillatore
insieme alla terapia di re-sincronizzazione, altri solo un impianto
di defibrillatore. Durante un follow up medio di 2.4 anni si &
visto che i pazienti trattati con la terapia di re-sincronizzazione
dimostravano una riduzione del 41% del rischio di sviluppare
uno scompenso cardiaco con conseguente ospedalizzazione,
rispetto invece a quei pazienti a cui era stato impiantato solo

il defibrillatore.

scritto dal dottor Antonio Raviele, direttore del Dipartimento car-
diovascolare dell'ospedale dell’Angelo dell’'Ulss 12 Veneziana,
che fu il primo cardiologo in Italia ad impiantare un defibrillato-
re nel lontano 1989. A distanza di vent’anni il dottor Raviele pro-
muove una ricerca pubblicata lo scorso settembre sul “The New
England Journal of Medicine”, che descrive i risultati eccellenti
di una terapia utile alla re-sincronizzazione del cuore che cam-
biera le sorti di molti malati cardiovascolari perché e in grado di
rallentare e, in alcuni casi, anche fermare, lo scompenso cardia-
co quando & ancora in una fase precoce.

LA TERAPIA BLOCCA-SCOMPENSO

“La terapia, che si traduce in un impianto di pacemaker con sti-
molazione biventricolare, in sé non & una novita — spiega il dot-
tor Raviele — perché la si impiega gia da una decina di anni”. “La
notizia — aggiunge il cardiologo — sta nel fatto che se prima di
questo studio americano la terapia di re-sincronizzazione veniva
impiegata quando il paziente si trovava in uno stadio gia avan-
zato della malattia, ora invece si propone di intervenire quando
il paziente non presenta ancora sintomi importanti di scompen-
so cardiaco, quindi in una fase molto precoce. Permettendogli
maggiori possibilita di guarigione”. Lo studio MADIT-CRT, & sta-

Nella foto in basso Antonio Raviele, direttore del Dipartimento
cardiovascolare dell’'ospedale dell’Angelo dell’Ulss 12 Veneziana
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to presentato lo scorso ottobre a Venezia da uno dei ricercatori
principali, il dottor Arthur Moss, durante I'undicesima edizione
di un congresso mondiale sulle aritmie, la “Venice Arrhythmias”,
iniziativa organizzata dal dottor Raviele, che ne ¢ il presidente,
insieme al dottor Andrea Natale, lo stesso medico che nel 2006
ha impiantato un pacemaker al premier Silvio Berlusconi.

ARITMIE E SCOMPENSO CARDIACO

Le aritmie e lo scompenso cardiaco sono due diverse malattie
del cuore, ma nello stesso tempo correlate. Se le aritmie rappre-
sentano un problema di tipo elettrico, lo scompenso ¢ invece un
problema di tipo meccanico. Le aritmie possono provocare uno
scompenso cardiaco e lo scompenso cardiaco, a sua volta, puo
scatenare le aritmie.

“Le aritmie rappresentano un disturbo del ritmo - spiega il dot-
tor Raviele — che dipende appunto da un‘anomalia nella forma-
zione e/o trasmissione dell'impulso elettrico che fa contrarre il
muscolo cardiaco. Si possono associare ad un aumento o ad una
riduzione della frequenza cardiaca o manifestarsi solo con una
irregolarita del battito. In una certa percentuale di persone af-
fette da cardiopatia, I'impulso elettrico arriva con ritardo alla pa-
rete di una delle cavita inferiori del cuore, la sinistra, per la pre-
senza di un blocco di branca sinistra (il filamento che deve tra-
smettere I'elettricita € danneggiato). In questi casi i due ventri-
coli non si contraggono in maniera sincrona”. “Questa de-sin-
cronizzazione — continua Raviele —peggiora la funzione di pom-
pa del cuore per cui il muscolo non & pil in grado di pompare
tutta la quantita di sangue necessaria alle esigenze dell’organi-
smo. Compaiono cosl i sintomi e segni tipici dello scompenso
cardiaco, quali mancanza di respiro, facile affaticabilita, stanchez-
za, gonfiore alle caviglie, ecc”.

CHI E

Il dottor Antonio Raviele si laurea con lode in Medicina e
Chirurgia all'Universita di Napoli nel 1971. Quattro anni
dopo, si specializza in Cardiologia all'Universita di Firenze.
Nel 1989 é I'autore del primo impianto di defibrillatore
transvenoso in Italia in qualita di responsabile del Servizio
di Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione all’ospedale
Umberto I° di Mestre. Nel 1995 diventa direttore di
Divisione di Cardiologia e dal 2000 ad oggi é direttore di
Dipartimento Cardiovascolare all'Ulss 12 veneziana, prima
all'ospedale Umberto I° di Mestre, poi all'ospedale
dell’Angelo di Zelarino. E presidente e segretario
scientifico della “Venice Arrhytmias”, il convegno
mondiale sulle aritmie cardiache che si svolge a Venezia
ogni due anni. Partecipa a numerosi congressi nazionali
internazionali.
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LA MORTE IMPROVVISA

“Si verificano dei casi — spiega il dottor Raviele” - come ad esem-
pio quando compare una tachicardia o fibrillazione ventricolare,
dove le pareti dei ventricoli si possono contrarre ad una frequen-

LE ARITMIE CAUSANO LA MORTE IMPROVVISA

In Italia 60 mila persone muoiono ogni anno per morte
improvvisa o aritmica che rappresenta il 12% di tutte le
morti. La parte inferiore del cuore si contrae velocemente e il
muscolo non é pitl in grado di pompare sangue. Succede come
un motore di un'auto quando va fuori giri. Siccome non arriva
piu sangue al cervello, le cellule cerebrali in mancanza di
ossigeno degenerano e, dopo pochi minuti, causano la morte
della persona. Il decesso arriva cosi velocemente che, in
svariati casi, viene scambiato per un infarto dai non addetti ai
lavori. L'infarto, infatti, & la causa primaria ma quella finale,
che porta alla morte, é I'aritmia. Esempio: una persona viene
colpita da un infarto, questo puo
generare un‘alterazione della pompa
e provocare uno sCompenso
oppure puo insorgere in quel
momento anche una
fibrillazione ventricolare, ecco
che il malcapitato muore. Si
sente spesso la formula: ha
fatto un colpo. In questi casi
si deve rammentare che di infarto
non si muore d'un tratto.

O Le aritmie piu frequenti

m Tachicardia: (dal greco tachys, cioé veloce) il battito
cardiaco aumenta la sua frequenza.

m Bradicardia: (dal greco bradys, cioé lento) il battito
cardiaco riduce la sua frequenza.

m Fibrillazione atriale: c'é irregolarita nel ritmo, e la fre-
quenza del battito puo essere normale, aumentata o
rallentata.

m Fibrillazione ventricolare: il cuore non pompa san-
gue, si contrae troppo frequentemente. Si rischia una
morte improvvisa o aritmica.
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~® Lo scompenso cardiaco

IN VENETO

m Prevalenza: 49.000 / 98.000 pazienti affetti

m Incidenza: 4.900 / 9.800 nuovi casi/anno

m Ospedalizzazione: 15.803 ricoveri per scompenso car-
diaco come diagnosi principale, 9.000 ricoveri come
diagnosi secondaria per un totale di 25.080

m Tasso medio di ricoveri: 4.48 per 1.000 abitanti

Degenza media: 11 giorni

m Costi ospedalizzazione per scompenso cardiaco:
52.260.597 euro

m Costo medio singolo ricovero: 3.263 euro

Fonte: Ministero della Salute, 2003

za cosi elevata che e come se si contraessero a vuoto. Il sangue non
viene pit spremuto in circolo e se non arriva sangue al cervello, le cel-
lule cerebrali che sono particolarmente sensibili alla carenza di ossi-
geno, degenerano velocemente portando alla morte della persona
colpita, spesso in brevissimo tempo, da cui il termine «morte improv-
visa»”. Le aritmie, come tutte le patologie cardiovascolari in genere,
tendono a colpire soprattutto gli over 65. Cio accade perché anche
il cuore invecchia, come invecchiano le sue arterie che perdono di ela-
sticita. Il muscolo si deteriora col passare del tempo e anche I'appa-
rato elettrico pud cominciare a non funzionare piti bene come in gio-
ventu. “Le aritmie — dice il dottor Raviele — colpiscono generalmen-
te i giovani solo quando si tratta di anomalie congenite”.

I SINTOMI E LA CURA

II' disturbo pit frequente con cui si manifestano le aritmie sono le
palpitazioni. Si sente sempre pill spesso che il proprio battito car-
diaco & accelerato o lento od irregolare e la stanchezza & continua-

Alcune diapositive dal convegno mondiale “Venice Arrhythmias

Cardiac Resynchronization tharapy
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ARITMIE E SCOMPENSO CARDIACO

mente in agguato. Meglio non aspettare. Bisogna rivolgersi al pro-
prio medico curante che consigliera, nel caso opportuno, una visi-
ta specialistica da un cardiologo. La prima indagine viene eseguita
grazie un elettrocardiogramma. Successivamente si puo passare ad
altri accertamenti, che possono consistere in un ecocardiogramma
(mostra bene il muscolo e la sua funzionalita), una prova da sforzo
(fa capire se c'é un danno alle coronarie) e, come ultima indagine,
una registrazione tramite un elettrocardiogramma di 24 ore (utile
perché le aritmie non sempre sono continue, ma intermittenti). Nel
€aso in cui si scopre o si riscontra un rischio elevato del paziente ad
andare incontro ad una tachicardia o una fibrillazione ventricolare
verra proposto |'impianto di un defibrillatore. Se, invece, si eviden-
zia un blocco di branca sinistra con una de-sincronizzazione del cuo-
re, per cui il ventricolo sinistro si contrae in ritardo e non pompa se-
guendo lo stesso ritmo di quello destro, ecco che diventa utilissima
la nuova terapia di re-sincronizzazione: cioe I'impianto di un pace-
maker con stimolazione biventricolare. Grazie a questa terapia c'é
un miglioramento dello scompenso cardiaco nell’80% dei pazien-
ti trattati e una riduzione dell'ospedalizzazione pari al 41%. m

The Cardiac Conduction System and Bivontricular Pacing
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ASSOCIAZIONE VOLONTARIATO

Umberto lazzetta
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“"SOGNO UNA NUOVA SANITA
PRIVATA, CONDIVISA COI CITTADINI"

pesso facciamo confusione quando come cittadini
ci riferiamo alla Sanita Privata. Immaginiamo vi sia-
no strutture che erogano servizi in modo indipen-
dente quasi come un privato “commerciante” of-
frisse i suoi prodotti sul mercato. Non é cosl. La salute é co-
sa seria. A meno che non ci rivolgiamo coscientemente al pri-
vato, e usufruiamo dei servizi offerti a pagamento proprio
nella convinzione di una libera scelta sapendo benissimo che
quella prestazione e/o quell’intervento di cui necessitiamo
potremmo ottenerla dalla Sanita Pubblica compartecipando
alla spesa, e che, nel caso di ricovero, I'intervento sara del
tutto gratuito.
Talune strutture pubbliche, & bene precisare, su richiesta spe-
cifica possono mettere a disposizione dei pazienti, stanze di
degenza e professionisti a totale/parziale carico dell’assisti-
to. In ogni caso, la maggior parte dei cittadini si rivolge alle

Nella foto in basso,
il Presidente Umberto lazzetta

strutture private spesso per abbat-
tere i tempi delle liste di attesa e, a
volte, per scegliere il professionista
di fiducia. Naturalmente tutto que-
sto é possibile anche rivolgendoci al
Pubblico e richiedendo espressamen-
te una prestazione intramoenia. Come giustamente afferma-
to dall’'onorevole Francesca Martini, gia assessore alla Sani-
ta Regionale, “la liberta di scelta del cittadino é un diritto
condiviso e fondamentale esercitato all’interno della pro-
grammazione regionale”.

In concreto, il privato accreditato/ convenzionato che in cer-
te regioni copre fino al 20% di prestazioni, si pone e si inse-
risce in un contesto Pubblico — nel senso che tutti possono
accedervi — non concorrente né alternativo per la semplice
ragione che e sottoposto a regole e controlli e rimborsi del-
le prestazioni, che la stessa regione, anche in considerazio-
ne di indicazioni, tabelle, e accordi nazionali stabilisce.
Personalmente, considero sufficiente una quota “limitata” di
sanita privata, perché puo fornire il benchmark utile al con-
fronto e alla crescita anche qualitativa della sanita pubblica.
Inoltre, mette in condizione i privati che investono di remu-
nerare il loro capitale ricercando soluzioni che prevedono il
coinvolgimento dei cittadini e delle associazioni che Ii rap-
presentano.

D‘altra parte, il coinvolgimento dei cittadini puo senz’altro
essere utile sia nella formulazione della Carta dei Servizi che,
nel rispondere con appropriatezza alla domanda di salute,
con conseguente adeguamento dell’offerta, in termini di qua-
lita e quantita dei servizi, utile anche laddove risulti insuffi-
ciente la risposta pubblica.

Proverei — e forse corro troppo — ad immaginare una sanita
privata che sull’esempio delle Regioni e Aziende Sanitarie
Pubbliche, inviti al tavolo di programmazione e progettazio-
ne cittadini singoli e/o associati, sulla base del principio di
sussidiarieta come previsto dall’articolo 118 U.C. della Car-
ta Costituzionale.

Cio rappresenterebbe un’importante fattore di crescita so-
ciale, al punto da considerare la sanita privata italiana per-
fettamente integrata a quella pubblica e per questo, aggiun-
gerei, esempio da esportare in altre regioni europee.
Naturalmente, quello da me espresso e il punto di vista dei
pazienti, che non ha pretesa di essere I'unico anzi, pero espres-
so nella convinzione che una vera crescita sociale si realizza
attraverso il coinvolgimento della societa civile e quindi dei
cittadini tutti. ]
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INFLUENZA A, QUANDO IL MERCATO
PREVALE SULLE PERSONE

a cura di Leonardo Padrin

a tanto annunciata influenza “A” (HIN1) é arri-

vata affiancata dalla pit tradizionale “Australia-

na”, con loro anche un termine nuovo che ave-

va aleggiato nel nostro vocabolario quotidiano
qualche anno fa: pandemia (che significa che un‘infezione ha
raggiunto tutti i continenti). Ci sono due tendenze, due inter-
pretazioni di questa nuova influenza partita dal Messico con
il primo nome (un po’ boccaccesco) di “suina” e poi trasfor-
mato nel pit scientifico “A”: c’é chi prevede scenari quasi apo-
calittici di manzoniana memoria e chi, invece, la ritiene meno
pericolosa della normale influenza stagionale. Se si escludono
le categorie a rischio, la cui fragilita sanitaria € consequente a
delle patologie che nulla hanno a che vedere con le influen-
ze, si e in presenza di un virus che si diffonde con maggiore
rapidita rispetto aqgli altri. Se da un lato e ragionevole ritenere
che saranno colpite molte pit persone che negli anni scorsi, &
anche importante sapere che questa influenza puo essere scon-
fitta: é sufficiente, infatti, contenere gli attacchi febbrili con
un normale farmaco (niente pubblicita) e ripararsi dal freddo
perché, entro qualche giorno, tutto sia passato senza creare
danni o problemi, come affermano esperti infettivologici dal-
la indubbia competenza. Allora viene da chiedersi come mai
attorno a questa malattia si sia creato tanto clamore e tanta
apprensione in larghe fasce di popolazione che, non essendo

a rischio, nulla avevano
da temere in piu rispet-
to alla “normale” influen-
za. Come si fa a non so-
spettare che si tratti del-
I"ennesima azione pro-
mozionale, proprio come
accade nei supermercati
per la birra e per lo sham-
poo, con la quale le case
farmaceutiche immetto-
no sul mercato una enor-
me quantita di vaccini che male non fanno, qualche beneficio
lo portano ma non essendo necessari garantiscono, in realta,
la salute delle aziende produttrici. E un dubbio destinato a ri-
manere tale e privo di contromisure efficaci perché quando ce
ne renderemo conto con competenza sara passato il periodo
del picco dell’infezione e ci si occupera dell’influenza dell’an-
no prossimo. Forse e un “prezzo” che dobbiamo pagare al Si-
stema Sanitario globale che permette, comunque, di allunga-
re la vita media di un mese all’anno circa, proprio grazie ai ri-
sultati della ricerca scientifica delle grandli case farmaceutiche.
Anche se da un po’ di fastidio essere considerati solo “merca-
to” e non persone! |

Sopra, Leonardo Padrin,
consigliere regionale del Veneto

LA REGIONE TAGLIA LIRPEF.
120 MILIONI IN MENO ALLE ASL
E 13 MILIONI IN MENO AL SOCIALE

ra estenuanti rinvii, mosse di bassa politica e inac-
cettabili ambiguita il centrodestra che governa il Ve-
neto continua a giocare sulla pelle di anziani e di-
sabili. Da lunghi mesi, infatti, si attende I'approva-
zione della legge per la non autosufficienza, prowedimento di cru-
ciale importanza perché prevede l'istituzione di un Fondo pensato
per dare aiuto economico a migliaia di famiglie obbligate oggi a so-
stenere ingenti spese per la cura dei loro cari. Nel corso dell’estate,
in sede di assestamento dii bilancio, il gruppo del PD é riuscito a far
approvare un proprio emendamento grazie al quale é stata data
una boccata dossigeno alle famiglie alle prese con la non autosuf-
ficienza, attraverso uno stanziamento aggiuntivo di 20 milioni di eu-

a cura di Giovanni Gallo

ro. Ma ora c’é la necessita
di garantire risorse ed ap-
prowvigionamenti costanti
e di lungo periodo.

Un obiettivo che invece la
maggioranza mostra di vo-
ler mettere regolarmente
in secondo piano visto che
da settembre ad oggi ha ri-
petutamente dato la pre-
cedenza all’esame di prov-
vedimenti (dalla caccia in

Sopra, Giovanni Gallo, Capogruppo
PD del Consiglio Regionale Veneto
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deroga alla legge sul cinema) che oggettivamente non appaiono
come questioni irrinviabili. Si tratta di una melina inaccettabile cui
in questi giorni si & aggiunta pure la beffa, arrivata per mano del
presidente Giancarlo Galan. Il governatore ha infatti annunciato il
taglio dell'addizionale Irpef sostenendo che questa operazione é re-
sa possibile grazie all’oculata gestione della sanita regionale. Pecca-
to che per Galan una gestione oculata si concretizzi in 120 milioni
di euro che vengono tagliati alle Usl e in altri 13 milioni decurtati a
voci come la tutela dei minori, gli asili nido e, appunto, il sostegno
alla non autosufficienza. Quella di Galan insomma é palesemente
una mossa di marketing elettorale in nome della quale chi e biso-
gnoso di assistenza e di risorse continua a restare a bocca asciutta.

Ma esiste un altro ostacolo sulla strada dell'approvazione della leg-
ge per la non autosufficienza. Vale a dire I'inserimento, da parte del
centrodestra, nella norma che regola I'accesso ai contributi per la
disabilita, dell'obbligo di essere nati in Veneto o residenti in regio-
ne da almeno cinque anni. Si tratterebbe di una vergognosa discri-
minazione tra quanti hanno urgente necessita di ricevere sostegno
e contro la quale ci opporremo con decisione. Noi vogliamo che la
legge per la non autosufficienza venga approvata immediatamen-
te ma perché questa non diventi un’inutile carta delle buone inten-
zioni sara hecessario mettere nero su bianco chiare garanzie di stan-
Ziamenti economici costanti nel tempo e a beneficio di chi, senza
fare distinzione alcuna, ne ha reale bisogno. [

IN MOZAMBICO PER PORTARE L'ECCELLENZA

DELLA SANITA VENETA

ello scorso mese di ottobre una delegazione della
Regione Veneto guidata dall’Assessore regionale al-
la cooperazione allo sviluppo e ai diritti umani Ma-
ria Luisa Coppola, e composta da Diego Vecchiato
dirigente della Direzione Cooperazione Internazionale e Diritti Umani
e da Don Dante Carraro di Medici con I'Africa Cuamm, si é recata in
Mozambico per rilanciare la storica collaborazione tra Regione Vene-
to e Provincia di Sofala. A Beira, seconda citta del Mozambico, ha se-
de I'Ospedale centrale e dell’'Universita Cattolica dove si é svolta la vi-
sita alle strutture, incontrando le autorita locali e gli operatori del
Cuamm, ben 11 attualmente presenti, in loco a partire sin dal 2002,
allo scopo di mettere a punto gli ambiti concreti di intervento in rela-
zione al protocollo d'intesa siglato nel 2005 per il rafforzamento dei
rapporti sanitari tra Regione e Provincia. Alla missione hanno preso
parte 'Azienda Ospedaliera e I'Azienda Ulss 16 di Padova (con Ales-
sandro Galan direttore del Centro Oculistico San Paolo e Giovanni Pu-
toto responsabile della Struttura Interaziendale di Formazione e Pro-
getti Internazionali), I'Universita di Padova con il Dipartimento di Pe-
diatria (rappresentato da Giorgio Perilongo direttore della Clinica Pe-
diatrica e da Liviana Da Dalt direttore del Pronto Soccorso pediatrico
e coordinatrice delle attivita didattiche), I'Azienda Ulss 9 di Treviso (con
Gilanluigi Scannapieco direttore del Dipartimento piani e programmi)
e I'lstituto Oncologico Veneto rappresentato da Carlo Castoro. Sono
stati individuati cosi tre ambiti di azione: I'assistenza clinica, la didat-
tica e la ricerca. Il tutto con un approccio molto concreto che preve-
de lo scambio di specialisti, I'invio di specializzandi e la docenza negli
insegnamenti di medicina, chirurgia, ostetricia, pediatria e oculistica,
anche con il supporto della telemedicina. Verra quindi potenziato il
supporto all'Ospedale Centrale di Beira, una struttura che con 750 po-
sti letto serve una popolazione di 1,5 milioni di abitanti. Oltre alla cli-
nica, un‘attenzione speciale sara rivolta alla didattica, con I'appoggio
al Corso dii Laurea in Medicina dell’'Universita di Beira e in particolare

ai Dipartimenti di Medicina,
Chirurgia e Scienze Infermie-
ristiche. E infine la ricerca,
per far crescere saperi nei
contesti di riferimento, in
ambito clinico e di salute
pubblica. “ stata una mis-
sione breve ma devo dire di
grande impatto”, e stato il
commento dell'assessore re-
gionale Coppola al rientro
dalla visita. “Abbiamo po-
tuto monitorare un progetto in Mozambico che da molti anni sequia-
mo grazie alla collaborazione del CUAMM, che da sempre dedica
grande attenzione ai problemi sanitari dell’Africa. La cooperazione sa-
nitaria riguarda il settore pediatrico, soprattutto perché é presente il
grande flagello dell’AIDS, ma che potrebbe essere ampliata anche al-
I'ambito oftalmologico e oculistico per affrontare un grave problema
di cecita diffusa nel Paese. Il Mozambico, che € uno dei dieci Paesi piti
poveri del mondo, é afflitto anche dai problemi della malaria, insieme
alla malnutrizione dei bambini, e del colera purtroppo endemico. Ma
abbiamo trovato anche un’Africa che vuole assolutamente crescere,
soprattutto sul piano economico e turistico per le sue bellezze natu-
rali”. “Di fatto quindi un bilancio positivo — ha detto I'assessore — an-
che se si vorrebbe fare sempre qualcosa di pit e, come Veneto, ab-
biamo avuto la soddisfazione dii vedere riconosciuto questo nostro la-
voro da parte del nostro Ministero degli affari esteri. £ emersa con for-
Za la consapevolezza della ricchezza e delle potenzialita che ci sono
nel fare rete e sistema. Una conseguenza operativa sara la stesura di
un Protocollo di lavoro tra Regione Veneto, Medici con I'Africa Cuamm
e il coinvolgimento delle istituzioni che hanno preso parte alla missio-
ne per dare continuita a quanto fatto finora”. [

Sopra, Isi Coppola,
assessore regionale al Bilancio
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a poco rivista e riprogettata, la Carta dei Servizi del

Gruppo Veneto Diagnostica e Riabilitazione é un

opuscolo tascabile di facile consultazione che guida
I'utente nella fruizione dell’ampia rosa di servizi offerti dalle strut-
ture sanitarie del Gruppo. Parla in italiano ai connazionali e in in-
glese ai pazienti di altra madrelingua.
Questa Carta “¢ I'espressione della volonta di Gvdr di andare in-
contro alle aspettative degli utenti, coinvolgendoli in un processo
continuo di miglioramento della qualita erogata e percepita. (...)
Il cittadino infatti, con spirito collaborativo e nel rispetto recipro-
co, avra la possibilita di presentare reclami, suggerimenti e sotto-
lineare disservizi”, dichiara Umberto lazzetta, presidente Cittadi-
nanzattiva — Tribunale per i Diritti del Malato della Regione Vene-
to. Periodicamente, verranno anche effettuate interviste a campio-
ne, strettamente riservate, per monitorare quali sono i punti in cui
I'organizzazione delle strutture Gvdr deve essere migliorata.
Nella Carta dei Servizi vengono illustrati, passo dopo passo, gli
step che consentono al paziente di ritirare — senza intoppi — i re-
ferti degli esami specialistici, passando attraverso la prenotazio-
ne, I'accettazione e I'erogazione della prestazione. Nella stessa
Carta vengono presentati i principi fondamentali che il team Gvdr
applica quotidianamente nel proprio lavoro: uguaglianza, im-
parzialita, rispetto, continuita, diritto di scelta, partecipa-
zione, efficienza ed efficacia, rapidita.
I numeri Gvdr — Il Gruppo Veneto Diagnostica e Riabilitazione
ha maturato un'esperienza ventennale. Lo staff di 80 operatori

sanitari — che lavora nelle 3 strutture di Cadoneghe (Via Gram-
sci, 9 — Mejaniga di Cadoneghe; Telefoni 049.8874111; e-mail:
radiologia@gvdr.it, oppure centrofisioterapico@gvdr.it), Padova
(Via Valgimigli, 6/3 - Guizza; Tel. 049.8803767; e-mail: fisioguiz-
za@gvdr.it) e Barbarano Vicentino (Via Adelchi Carampin, 10;
Tel. 0444.776074; e-mail: fisiovicentina@gvdr.it) — annualmente
eroga: quasi 15.000 visite specialistiche, all'incirca 25.000 in-
dagini di diagnostica per immagini e sfiora le 360.000 pre-
stazioni di fisiochinesiterapia.

A completamento della Carta dei Ser-
vizi sono a disposizione dell’utente
anche 8 nuovissimi opuscoli, che con-
tengono utili informazioni per ciascun
gruppo di prestazione: Poliambula-
torio; Terapie fisiche strumentali;
Riabilitazione e Massoterapia; Te-
rapia a onde d'urto; | vantaggi del-
la Laserterapia; Elettromiografia;
Diagnostica per immagini; Radio-
logia Scrovegni per una piu preci-
sa ed efficace diagnostica denta-
ria. Assieme alla Carta dei Servizi, que-
sti tascabili si prefiggono I'obiettivo
di guidare il paziente, passo dopo pas-
so, nel panorama delle prestazioni.
Senza mai lasciarlo solo.
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ASSOCIAZIONE ANISAP INFORMA

a cura della Dr.ssa Maria Luisa D’Acunti e Giacomo Piran

\

NANISAP

Rinnovate le cariche dellAssociazione

Obiettivi: maggiom’ servizi, piﬁ corsi formativi e la costituzione

di un comitato scienmfico

nisap Veneto — Trentino Alto Adige ha rinno-
vato le proprie cariche sociali confermando
sostanzialmente il gruppo che negli anni scor-
si aveva lavorato in modo soddisfacente e
proficuo per I'Associazione. In occasione del rinnovo sono
stati eletti anche i coordinatori dei dipartimenti in cui & sud-
divisa I'associazione: Medicina di laboratorio, Medicina e
Diagnostica per immagini, Medicina fisica e riabilitativa, e
Poliambulatorio.
“E utile per I'associazione — spiega Maria Luisa D'Acunti,
vicepresidente Anisap e coordinatore del dipartimento di
medicina di laboratorio — dividere e diversificare le attivita
manageriali da quelle scientifiche. L'aspetto manageriale &
fondamentale nelle tematiche sindacali e di trattativa con
la Regione, mentre la discussione all'interno del singolo di-
partimento permette di risolvere le esigenze scientifiche e
di organizzazione del lavoro”.
L'obiettivo, che & anche un auspicio, e di risolvere i proble-
mi di tipo economico e politico per dare spazio all’appro-
fondimento scientifico. “Auspichiamo — prosegue la dotto-
ressa D'Acunti — che i prossimi accordi regionali possano
avere una valenza pluriennale come e stato deliberato per
|’Autorizzazione all’esercizio e per I’Accreditamento Istitu-
zionale.
Questo ci permetterebbe di pianificare gli investimenti sia
per quanto concerne il potenziamento strumentale che per
guanto riguarda I'aggiornamento professionale con la pos-
sibilita di organizzare corsi ed aggiornamenti scientifici, con-
vegni e la costituzione di un comitato scientifico all’inter-
no di Anisap dove possano partecipare i nostri professioni-
sti del settore.
Noi da tempo collaboriamo con le Societa Scientifiche per-
che il nostro obiettivo e di offrire un servizio sempre piu
qualificato al Cittadino. Serve perd una politica di maggio-
re respiro nei nostri confronti e speriamo che con una pia-
nificazione piu attenta e con il nuovo federalismo sanitario
Si possa ottenere questo”.
Questo & il nuovo organigramma dell’Anisap Veneto — Tren-

tino Alto Adige per il
triennio 2009/2012.

COMITATO ESECUTI-
VO: Lia Ravagnin (pre-
sidente Veneto — Tren-
tino Alto Adige), Maria
Luisa D'Acunti (vicepre-
sidente vicario e coor-
dinatore dipartimento
medicina di laborato-
rio), Alberto Bressan (vi-
cepresidente), Carlo To-
baldo (segretario — te-
soriere), Giuseppe Ca-
raccio (coord. dip. ra-
diologia/diagnostica per
Immagini), Giorgio Gal-
li (coord. dip. medicina fisica e riabilitativa), Giorgio Gio-
vannoni (coord. dip. Poliambulatorio), Arnaldo Barion, Vit-
torio Businaro, Alessandra Cremonese, Filiberto Dal Molin,
Alda Di Chiara, Paolo Fanin, Vincenzo Guzzo, Giuseppe
Martorana, Riccardo Meneghelli, Enrico Rossi, Marco Rus-
solo (rappresentante Trentino Alto Adige), Giampaolo Fa-
gan (direttore regionale Veneto — Trentino Alto Adige).

COLLEGIO DEI PROVIBIRI: Giorgio Piovesan (presidente),
Miriam Zaia e Renato Favero. [

La Dr.ssa. Maria Luisa D’Acunti,
Vicepresidente Anisap e coordinatore
del dipartimento medicina

di laboratorio

-
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ASSOCIAZIONE ASSORTOPEDIA INFORMA

a cura di Michele Clementi

LE AZIENDE ORTOPEDICHE INCONTRANO
[‘assessore regiona[é Sandro Sandri

La discussione ha 1’iguard’ato
il furm’o del comparto dellassistenza proresica

ssortopedia — Associazione Nazionale delle
Aziende Ortopediche ha incontrato il 6 no-
vembre ['assessore Regionale Ing. Sandro San-
dri e il Dr. Giancarlo Ruscitti, Segretario Re-
gionale Sanita e Sociale, per un confronto costruttivo sul-
le problematiche che gravano sul comparto dell’Assistenza
Protesica. All’incontro hanno partecipato la Presidente di
Assortopedia, Antonietta Zaccarini, e gli Associati della Re-
gione Veneto, in rappresentanza delle principali aziende or-
topediche del settore. Obiettivo della riunione é stato quel-
lo di confrontare le diverse esigenze del Servizio Sanitario
Regionale con quelle delle aziende fornitrici.
La Sanita veneta, capofila nazionale da un punto di vista
culturale, e anche una delle Regioni piu virtuose in termini
di bilancio.
La Regione ha evidentemente esigenze di risparmio che
vanno contemperate con quelle della qualita dei servizi of-
ferti agli assistiti. Le aziende fornitrici di dispositivi protesi-
ci sono preoccupate per gli aspetti organizzativi delle Azien-
de Sanitarie: I'utilizzo dello strumento della procedura pub-
blica d'acquisto (la gara), strumento non sempre idoneo
per acquistare i dispositivi offerti dal settore, dalle regole
sulla fornitura interpretate in maniera differente da un’Azien-
da Sanitaria all’altra; dai tempi di pagamento che, pur in
un contesto di Regione virtuosa, hanno raggiunto livelli im-
portanti e profondamente differenti a seconda dell'azien-
da sanitaria con cui si ha a che fare; dal fiorire di fornitori
di Assistenza Protesica privi dei requisiti essenziali richiesti
dalla normativa.

Altro tema di confron-
to e stato quello della
riforma dei Livelli Essen-
ziali di Assistenza, da
pochi giorni usciti dalla
fase di stallo Governo-
Regioni grazie all’appro-
vazione del Patto per la
Salute.

L'Assistenza Protesica in
essi contenuta, infatti,
necessita di una pronta
riforma che permetta di
aggiornare gli elenchi
dei prodotti, la loro nomenclatura e le tariffe, ormai ferme
al 1999 e mai adeguate.

L'Assessore e il Segretario Generale hanno offerto un ag-
giornamento esaustivo e trasparente sullo stato dell’arte
della riforma. Abbiamo avuto un esempio, abbastanza uni-
co, di confronto leale tra esigenze diverse perd accomuna-
te da difficolta simili.

Sono comuni le difficolta economiche e le esigenze di ri-
sparmio, cosi come & comune la volonta di offrire all’Assi-
stito un prodotto e un servizio di qualita.

L'Assessorato alla Salute della Regione Veneto, a differen-
za di altre amministrazioni piu restie, ha invece incontrato
e ragionato con l'imprenditoria della propria Regione, cer-
cando di approfondire i problemi del settore per poterli af-
frontare. ]

Sopra, Michele Clementi,
Segretario Assortopedia

« Assortopedia

Associazione Nazionale Aziende Ortopediche




ASSOCIAZIONE ANSOC INFORMA

a cura di Walter Di Fulvio

L'ODONTOIATRIA

ait temjoi della crisi

-FANSDGC

ui giornali abbiamo appreso che vari indicatori
positivi sulla produzione industriale e sulla do-
manda di trasporto merci sembrano dimostrare

che la fase recessiva stia passando e che lo svilup-
po del paese stia riprendendo. La gente comune perd non
avverte tale inversione di tendenza, anzi sta subendo ora
gli effetti prodotti dalla crisi finanziaria internazionale qua-
li: 'aumento della quota di disoccupazione, I'impoverimen-
to delle famiglie e il drastico calo dei consumi. Molti citta-
dini risparmiano dove possono, rinunciando non solo al su-
perfluo ma anche a cid che non é percepito come indispen-
sabile. In campo sanitario tra i primi segni di questo disa-
gio, diffuso soprattutto nel ceto medio, c'é una riduzione
della domanda di prestazioni odontoiatriche, non solo di ti-
po protesico o implantologico, ma anche delle semplici te-
rapie conservative come la cura delle carie e altri esempi di
patologie.
Un altro segno delle difficolta incontrate dalle famiglie &
I'incremento della domanda di assistenza odontoiatrica pub-
blica; infatti, per soddisfare il bisogno di cure dentistiche al
minor costo possibile, molte persone rinunciano al proprio
dentista e si rivolgono ai presidi pubblici o alle strutture am-
bulatoriali private accreditate.
Noi che operiamo negli ambulatori convenzionati dell’AN-
SOC, percepiamo all'inizio un certo timore nei pazienti che
hanno dovuto abbandonare il loro dentista di fiducia per

curarsi nelle nostre
strutture ma dopo bre-
ve tempo essi ci testi-
moniano la loro soddi-
sfazione per la profes-
sionalita ed per la qua-
lita del servizio con cui
vengono assistiti: tali
utenti scoprono che gl
ambulatori preaccredi-
tati dell’ANSOC dispon-
gono di dotazioni tec-
nologiche attualissime
e di prim’ordine e so-
no in grado di soddisfa-
re le esigenze di tutti in tempi rapidi e nel migliore dei mo-
di, grazie ad un assetto organizzativo collaudato, certifica-
to ed in continuo miglioramento. In questi ambulatori i pa-
zienti possono avvalersi del “Programma Boccasana”, un
programma di assistenza grazie al quale si riduce notevol-
mente la spesa anche per la riabilitazione protesica ed im-
plantoprotesica.

Tra gli obiettivi di Programma Boccasana, di particolare im-
portanza quello di restituire alle persone portatrici di pro-
tesi mobile, parziale o totale, una masticazione efficace ba-
sata su impianti, ad un prezzo sostenibile. [

Sopra il Presidente ANSOC,
Dr. Walter Di Fulvio

LA SALUTE DENTALE
AD UN COSTO SOSTENIBILE
PER TUTTI, IN TUTTA ITALIA.

www.programmaboccasana.it

Telefono: 199.199.059
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odontoiatria

Oscar Pagnacco

ODONTOIATRIA

L'IMPORTANZA DEL RECUPERO
DI UN APPROCCIO CLINICO GLOBALE

da parte dellodontoiatra di ﬁ’cfucia

Nel corso di questi ultimi anni I'atteggia-
mento dell’'utenza nei confronti del den-
tista ha subito profondi cambiamenti. L'ag-
gressivita della concorrenza straniera a bas-
so costo, la disponibilita e I'uso massiccio e manipolativo
di strumenti pubblicitari e informativi ha diffuso nella po-
polazione una pseudocultura in materia odontoiatrica e un
clima di sospetto e sfiducia verso la classe medica, dovuto
alla miriade di offerte di prestazioni apparentemente simi-
li con prezzi molto diversi fra loro.
Come conseguenza molte persone affidano la cura della
propria bocca al miglior offerente senza considerare altri
aspetti che invece fanno la differenza tra un professionista
ed un altro.
Peraltro alcuni tra i clienti che affluiscono negli ambulato-
ri odontoiatrici non si rivolgono al dentista per una visita o
una valutazione globale della propria salute orale, ma piut-
tosto con la richiesta di uno specifico trattamento o tera-
pia ritenuti necessari sulla base di una semplice autovalu-
tazione.

Altri pazienti non ricor-
dano o evitano di elen-
care quali farmaci stia-
no assumendo o sono
incerti e reticenti nel ri-
ferire le patologie di cui
soffrono, banalizzando
gli interventi odontoia-
trici cui stanno per sot-
toporsi.

Tali comportamenti po-
trebbero nuocere cre-
ando le premesse a de-
gli imprevisti ed a del-
le conseguenze piu o
meno gravi per la loro
salute.

E pertanto utile e importante che i pazienti collaborino col
proprio dentista affinché questi possa eseguire le terapie
necessarie in modo adeguato al loro stato generale. Nono-
stante i ricercatori internazionali abbiano evidenziato la cor-
relazione tra malattia parodontale e malattia cardiovasco-
lare, attraverso analisi condotte sotto il profilo clinico, mi-
crobiologico e anatomopatologico, molti pazienti evitano
di sottoporsi alle sedute d'igiene perché, ritenendo di es-
sere predisposti all'accumulo di tartaro, considerano dena-
ro sprecato quello investito dall’igienista.

| cardiologi americani accreditano la malattia parodontale
come un fattore ancor pit importante dell’ipercolesterole-
mia nella genesi delle patologie cardiovascolari, ma spesso
giungono alla nostra osservazione persone che assumono
statine preoccupandosi di ridurre il proprio colesterolo ma
trascurano da anni la propria bocca ignorando i vari segni
di una sofferenza parodontale cronica.

Per tutti questi aspetti si avverte sempre pil I'esigenza di
recuperare una percezione equilibrata della classe medicao-
dontoiatrica e del suo valore e di rivalutare il ruolo dell’odon-
tostomatologo di fiducia cui affidare la salute della propria
bocca. ]

Nelle immagini,
il Dr. Oscar Pagnacco




ODONTOIATRIA

Giuseppe Molinari - Giacomo Piran

L'ODONTOIATRIA SCOPRE UNA
NUOVA DIMENSIONE:

il computer in bocca

Un rivoluzionario a}a}aareccﬁio, che pm’ma fi[ma B

) }901’ scogoisce. In un’ora il dente é ricostruito.

razie ai notevoli progressi della tecnica, oggi e

possibile I'applicazione del computer anche in

odontoiatria. Si possono realizzare elementi

dentari completi o pezzi di denti mancanti

mediante 'ausilio dell’elaborazione compute-

rizzata dellimmagine e di un programma che gqui-

da un robot che scolpisce un blocco di ceramica pregiata

del colore naturale dei denti per ottenere un aspetto este-
ticamente perfetto e naturale.

Lo abbiamo chiesto al dottor Giuseppe Molinari, medico

chirurgo specialista in Odontostomatologia e Protesi Den-

taria, docente Cad-Cam, ISCD Trainer, Implantologo che

opera a Padova e Venezia.

In cosa consiste I'innovazione di questo metodo di ri-
costruzione dei denti?

L'odontoiatria ha scoperto una nuova dimensione grazie a
questo apparecchio chiamato CEREC 3D. Si & introdotto un
concetto innovativo ed entusiasmante per noi dentisti ma
soprattutto per i pazienti, perché offre numerosi vantaggi.
La salute e I'aspetto fisico assumono sempre maggiore im-
portanza. Sono sempre pil numerosi i pazienti che richie-
dono un trattamento estetico al tempo stesso clinicamen-
te tollerabile, disposti a investire nei propri denti solo quan-
do vedono che il servizio complessivo e all’altezza delle at-
tese. Ricostruire i denti a volte puo risultare complicato, ora
tutto e molto pit semplice. Il lavoro completo si realizza in
un’unica seduta di un‘ora.

Dopo la preparazione il dente in esame é ripreso con una
telecamera elettronica tridimensionale direttamente nella
bocca del paziente. Da questa impronta ottica si ricostrui-
sce il dente che poi é ricavato da un blocchetto di cerami-
ca tramite un’unita di molaggio.

Quali sono i principali vantaggi rispetto alle procedu-
re tradizionali di ricostruzione dei denti?

La precisione della lavorazione computerizzata assicura la
perfetta modellazione e la lunga durata di tale ricostruzio-
ne che si avvicina molto per capacita di carico allo smalto

dentario. Il trattamen-
to & di tipo conservati-
Vo, estetico, sicuro e
duraturo, grazie ad
un‘alta qualita clinica-
mente testata e suppor-
tata da numerose acca-
demie nazionali e inter-
nazionali. —
Questa metodica offre
sicurezza clinica, esteti-
ca, qualita, velocita e
precisione. In primo pia-
no sono i vantaggi da-
ti dall'utilizzo della ce-
ramica che ha un’eleva-
ta resistenza, ha il colo-
re dei denti naturali e che pu0 essere personalizzato, e tra-
slucida, biomimetica e biocompatibile, & priva di metalli e
non crea problemi né con precedenti trattamenti né alle
gengive. Esteticamente la soluzione in ceramica e l'ideale
perché non si presentano bordi metallici scoperti e non s'in-
travedono strutture metalliche opache. Altro prezioso van-
taggio per tutti i pazienti & la rapidita.

Nella foto, I'apparcchio CEREC 3D,
di cui si parla nellarticolo

Per quali trattamenti & pit indicata questa metodica?
E il trattamento clinico ideale per tutti i tipi di riabilitazioni
in cui si voglia ottenere il risparmio di tessuto dentario e la
massima estetica. L'impiego della ceramica al posto delle
corone metalliche consente trattamenti piu conservativi e
che stabilizzano il dente.

Altri impieghi ideali vanno dalla sostituzione di otturazioni
difettose con gli intarsi, al semplice rivestimento con fac-
cette per correzioni estetiche fino alla progettazione, rea-
lizzazione e inserimento di corone complete per denti in
modalita piu conservativa. Sempre tutto in qualita, sicurez-
za e in una sola seduta.

Notevole vantaggio anche per chi si sottopone a un inter-
vento di Implantologia. [

odontoiatria



medicina dello sport

Dr. Giampaolo Benini

MEDICINA

“LO SPORT FATTO BENE FA BENE.

Alleniamo il cuore”

| ciclismo e uno sport che puo essere svolto al ritmo

di una tranquilla pedalata, puo¢ avere contenuti atle-

tici elevati (agonismo) o essere anche un interessan-

te mezzo di escursionismo ed esplorazione. Per tut-
ti il ciclismo @ uno sport che fa bene, che non sovraccarica
muscoli e articolazioni, consente una gradualita dell'impegno
e quindi si adatta alle condizioni organiche individuali. Rap-
presenta una ottima soluzione per tenere in allenamento il si-
stema cardiovascolare che puo essere monitorato attraverso
il cardiofrequenzimetro. La frequenza cardiaca massima ¢ la
massima frequenza di contrazione del cuore che un individuo
puod raggiungere con la massima intensita fisica. Per calcola-
re in modo indiretto questo parametro, dopo un controllo
medico-cardiologico di idoneita allo sport, e possibile usare
la formula: FCmax = 220 - eta. Esistono tuttavia altre varia-
bili oltre all’eta che potrebbero far variare il proprio valore di
FCmax come il livello di allenamento, il tipo di esercizio svol-
to, le caratteristiche personali, la temperatura ambiente. In
funzione della frequenza cardiaca massima possiamo indivi-
duare alcune “zone di allenamento” espresse come percen-
tuale della frequenza massima: Allenamento Anaerobico Com-
petitivo 80 — 100%, Allenamento Cardiocircolatorio 70 — 80%,
Attivita Fisica per Dimagrimento 60-70%, Attivita Fisica Mo-
derata 50-60%. Nell'attivita fisica moderata il principale mec-
canismo energetico & quello aerobico con utilizzo prevalente
di acidi grassi come combustibile. L'attivita fisica per il dima-
grimento & una attivita aerobica allenante e consente un mag-

k|

gior consumo dei depo-
siti adiposi. L'allenamen-
to cardiocircolatorio e
un’attivita a prevalente
impegno aerobico, in cui
il sistema cardiocircola-
torio & piu stimolato. In
questo caso I'energia piu
utilizzata proviene non
piu dai grassi ma dagli
zuccheri presenti nel mu-
scolo e nel sangue. L'al-
lenamento anaerobico
competitivo (agonismo) &
un’intensita di lavoro a
prevalente utilizzo del si-
stema anaerobico, con un
crescente accumulo di acido lattico. Un altro metodo per va-
lutare la frequenza cardiaca @ misurare il battito a riposo al
mattino con la palpazione del polso radiale, con il cardiofre-
guenzimetro o con I'elettrocardiogramma. Il soggetto bradi-
cardico ha meno di 60 pulsazioni al minuto, un soggetto nor-
male ha 60-100 pulsazioni al minuto, uno tachicardico ha ol-
tre 100 pulsazioni al minuto. In funzione della frequenza a ri-
poso possiamo definire la frequenza cardiaca di riserva come
I'intervallo tra frequenza cardiaca massima e la frequenza car-
diaca a riposo. [

Sopra il Dr. Giampaolo Benini,
Specialista in Medicina dello Sport




REDAZIONALE DI MEDICINA

Dr. Roberto Marchesini e

Dr. Massimiliano Sicheri

SCI ALPINO E NORDICO:
gﬁ’ infortuni non interrompono (a smgione

0 sci, alpino e nordico, & uno sport che coin-
volge circa 200 milioni di praticanti nel mondo.
La velocita, le differenti tipologie di piste o le
condizioni ambientali possono provocare infor-
tuni di varia natura, che sono mutati nel tempo: dalla clas-
sica frattura degli arti inferiori si & passati a una maggiore
incidenza di traumi degli arti superiori e delle strutture le-
gamentose del ginocchio. In Italia, grazie a SIMON — Sor-
veglianza Incidenti in Montagna — il sistema sviluppato dal-
I"Istituto Superiore di Sanita, si rilevano 30mila incidenti al-
I’anno nella pratica di sport invernali: ben I'80% dei sini-
stri coinvolge sciatori.
Gli infortuni aumentano con I'eta: entro i 18 anni avviene
il 25% degli incidenti, entro i 45 anni la percentuale sale a
80. La distorsione del ginocchio rappresenta il 40% degli
infortuni; chi pratica lo sci agonistico si allena tutto I'anno,
comportamento che determina un sovraccarico funzionale
sull’articolazione del ginocchio.
Le lesioni ai legamenti si verificano al superamento della lo-
ro resistenza, causa l'eccesso di energia cinetica. Mentre
chi scia a livello amatoriale subisce il trauma per scarsa pre-
parazione. Interessante |'esperienza patologica post-trau-
matica complessa studiata recentemente all’Universita di

Firenze: un ex sciatore professionista, costretto a ridimen-
sionare |'attivita agonistica nel 1983 in seguito alla rottura
del legamento crociato anteriore del ginocchio, e operato
nel 1992, ha ripreso un’intensa attivita semi-professionale
libera da mille terapie solo oggi a 46 anni, grazie alle sole
sedute di Hilterapia cui si sottopone ogni inizio stagione.
Massimiliano Sicheri del Centro Fisioterapico L'Equipe di
Saint Christophe di Aosta, che ha seguito il paziente og-
getto dello studio della tesi di laurea, conferma: “Le tera-
pie farmacologiche, le sedute di chiropratica e fisioterapia
tradizionali non avevano sortito effetti significativi impe-
dendo all’atleta di riprendere una vera e propria attivita
sportiva.

La Hilterapia, invece, si & rivelata efficace nel trattamento
dei sintomi dolorifici, caratteristici del periodo post-inter-
vento del LCA, determinando una significativa riduzione
della sintomatologia dopo pochissime applicazioni accele-
rando notevolmente i tempi di recupero.

Questo aspetto se rappresenta un notevole vantaggio in
caso di infortuni per atleti professionisti, & determinante
per gli sportivi dilettanti di ogni eta che sanno di poter con-
tare su una tecnologia che consente di non rinunciare al-
|"attivita sportiva anche dopo un incidente”. [

Nella foto, Massimiliano Sicheri,
del Centro Fisioterapico
L'Equipe di Saint Christophe di Aosta

medicina dello sport



diagnostica di laboratorio

Mario Plebani

MEDICINA

LE TARIFFE NEL SISTEMA SANITARIO:

(a Medicina di laboratorio
mizia sempre per Jorima

ell’'ultimo numero NES (settembre 2009) e
stato pubblicato un interessante contributo
da parte di ANISAP su "Il nomenclatore — ta-
riffario nazionale di prossima introduzione”.
Appare opportuno tornare sul tema per una pit ampia visione
d'insieme. Il nomenclatore tariffario nazionale per le prestazio-
ni di Medicina di laboratorio risale al 1996. E bene partire da
questo punto per capire quale sia il ritardo accumulatosi in que-
sti anni nel valorizzare le prestazioni di una disciplina giovane
ed in piena espansione. In questi 13 anni, sono emersi test di
laboratorio nuovi e “rivoluzionari” per significato clinico e per
valore diagnostico.
Si pensi alla troponina cardiaca che e attualmente il “gold stan-
dard” nella diagnosi della sindrome coronarica acuta (denomi-
nazione aggiornata delle patologie che vanno dall’angina car-
diaca fino all'infarto acuto del miocardio). Si pensi ai peptidi na-
triuretici (BNP e NT-proBNP), previsti nelle linee-guida cliniche
dell’approccio diagnostico allo scompenso cardiaco, una delle
pit frequenti cause di ospedalizzazione.
Si pensi agli anticorpi anti-transglutaminasi, test diagnostico del-
la celiachia, una patologia ritenuta fino a pochi anni fa di bas-
sa incidenza e di esclusivo interesse pediatrico, che si e invece
rivelata molto pit “comune” sia nei bambini che nell’adulto non
diagnosticato in eta giovanile.
Dal 1996 ad oggi, sono state introdotte con sempre maggior
frequenza indagini di biologia molecolare, prevalentemente nel-
la microbiologia clinica e per la diagnostica delle malattie infet-
tive, ma anche nel settore dell’'oncologia e della biochimica cli-
nica per esempio delle emoglobinopatie, dell’'emocromatosi e
di tante altre sindromi cliniche.
Si aggiunge a questa “rivoluzione” nel menu dei test di labora-
torio, I'owia obsolescenza e inutilita di test previsti nel “vecchio”
nomenclatore-tariffario nazionale.
Dal punto di vista economico, basti ricordare che negli anni
fra il 1996 ed oggqi, si & assistito ad un‘introduzione sempre
maggiore dell’automazione, inizialmente per sopperire alla
grande richiesta di esami ma poi sempre pil per garantire una
gualita ottimale, e che dalla vecchia — e forse ancora amata —
Lira si & passati all'Euro. La “minaccia” di un decreto legge da
parte del Governo sulle tariffe di laboratorio, in assenza di una
revisione del nomenclatore e mantenendo all'interno dello
stesso esami obsoleti ed inutili, & suonata pertanto come una

provocazione. Come si
possono prevedere tagli
alle tariffe senza rivede-
re il menu di esami che
il Sistema Sanitario ri-
tiene appropriati e
“rimborsabili”? Ed an-
cora, come si pud af-
frontare un tema come questo senza solide basi conoscitive
che abbiano sviscerato ed analizzato le componenti che van-
no a costituire i costi del singolo esame e divengono la base
per la creazione della “tariffa”?

Fortunatamente, anche per la reazione delle Societa Scientifi-
che e professionali del settore, pare che il Governo abbia deci-
so, saggiamente di prendersi una pausa per meglio pesare le
problematiche dell’'universo “tariffa”.

Bene ha fatto la Regione Veneto a promuovere un‘indagine sui
costi, inizialmente delle indagini di laboratorio, ma progressiva-
mente anche di altri settori quali la radiologia (0 meglio le inda-
gini di immagine), e la fisioterapia.

Per le indagini di laboratorio, la Regione Veneto ha presentato
i risultati dell'indagine, awviata anche con la consulenza dell’Uni-
versita Bocconi-CERGAS, il 12 ottobre scorso. Le presentazioni
con i dati sono disponibili sul sito www.cergas.unibocconi.it/
Questo studio che ha coinvolto strutture pubbliche e private, ha
certc nente dimostrato la complessita dei problemi e I'impossi-
bilita di interventi basati semplicemente sull’esigenza di conte-
nere i costi nel breve periodo.

Vi e necessita di riorganizzare |'erogazione dei servizi di Medi-
cina di laboratorio, attraverso una maggiore integrazione fra
strutture, favorendo da un lato I'accessibilita per i pazienti e
dallaltro I'efficienza/efficacia dei processi non solo produttivi
ma anche di richiesta, interpretazione ed utilizzazione dei dati
di laboratorio.

Vi e ormai certezza che piu che tagliare il costo dei singoli esa-
mi, sia necessario razionalizzare il processo che porta dalla ri-
chiesta alla utilizzazione del dato di laboratorio, evitando i test
inutili ed obsoleti, riducendo le ripetizioni, e sostituendo ove
possibile alla richiesta dei singoli test il quesito clinico.

Al paziente, infatti, non interessa che siano eseguiti tanti esami:
interessa che sia risolta la situazione clinica. L'esame giusto per
il quesito giusto, al momento giusto. [

Prof. Mario Plebani, direttore

del Dipartimento di Medicina

di Laboratorio dell’Azienda
Ospedaliera dell’Universita di Padova
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Dr. Sandro Giannini

L'OSTEOPOROSI

‘Un’emergenza sociale

ed economico-sanitaria in molti Paesi

industrializzati

’ osteoporosi e considerata una delle emergen-
ze sociali ed economico-sanitarie in gran par-
te dei Paesi Industrializzati. Si tratta di una ma-
lattia scheletrica-sistemica caratterizzata da una

riduzione della densita e da alterazioni microarchitetturali del-
I'osso tali da rendere lo scheletro suscettibile all'insorgenza di
fratture per traumi di modesta entita.

Si stima che oltre 4 milioni di individui possano essere attual-
mente colpiti da questa malattia in Italia e che la proporzio-
ne dei pazienti con fratture da essa causate sia destinata a
crescere a ritmo sostenuto nei prossimi anni anche per effet-
to dell'invecchiamento della popolazione.

L'avanzare dell’'eta € una delle principali cause dell’aumento
del rischio fratturativo e le pit temibili tra le fratture, quelle
di femore, sono appannaggio quasi esclusivo dell’eta anzia-
na. Il sesso femminile & colpito circa 4 volte piu degli uomini:
sopra i 50 anni una donna su due e un uomo su otto svilup-
pera fratture osteoporotiche.

Le tre fratture piu frequenti sono il femore prossimale, la co-
lonna vertebrale e I'avambraccio distale. Nella popolazione
italiana oltre i 50 anni il numero di fratture di femore & supe-
riore alle 80 mila I'anno.

Le conseguenze legate
alle fratture del femore
sono pesanti sia in ter-
mini di morbilita che di
impatto socio-economi-
co. La mortalita & del 15-
25% e la disabilita mo-
toria colpisce piu della
meta dei pazienti nell'an-
no successivo all’evento.
Inoltre in circa il 20% la
possibilita di camminare
indipendentemente e
persa e solo il 30-40% ri-
prende piena autonomia.
Spesso le persone con
perdita di autonomia de-
vono affidarsi all'aiuto di
istituti di assistenza.
Anche le fratture vertebrali stanno emergendo come un pro-
blema rilevante. Si calcola che oggi due fratture vertebrali su
tre non vengano diagnosticate e la prevalenza di questa con-
dizione & stimata intorno al 13%.

Una donna di 50 anni ha un rischio di circa il 35% di incor-
rere in tale frattura, e una donna su 4 con frattura incorrera
in un‘altra frattura nell’anno successivo.

| trattamenti oggi disponibili sono di provata efficacia e una
terapia ben scelta riduce il rischio di incorrere in fratture an-
che del 50-60%. Servono comunque strategie di pil ampio
respiro per un'azione coordinata e progressiva di tutte le par-
ti in causa.

La Regione Veneto si & dotata di due Centri Specializzati
per la Prevenzione, Diagnosi e Cura dell’Osteoporosi (Ve-
rona e Padova) e ha adottato delibere specifiche, inerenti
a programmi di intervento di razionalizzazione delle risor-
se preventive, diagnostiche e terapeutiche, che stanno dan-
do i loro frutti.

La speranza dei medici & di costruire in poco tempo una rete
operativa per contrastare sempre piu efficacemente una tra
le maggiori sfide socio-sanitarie del futuro. ]

1y

Sopra il Dr. Sandro Giannini,

del Centro Specializzato

Regionale per la Prevenzione, Diagnosi
e Cura dell’Osteoporosi,

Clinica Medica 1, Azienda Ospedaliera
Universita di Padova

ICINa € prevenzione
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terapia fisica e riabilitazione

a cura del Dr. Stefano Masiero

MEDICINA

IL RUOLO DELLA RIABILITAZIONE

, attivita fisica @ una parte importante della ria-

bilitazione per i pazienti affetti da Osteoporosi.

In questi soggetti I'attivita motoria ha |'obietti-

vo di ridurre il rischio di frattura (vertebrale o al

femore) attraverso vari meccanismi: 1) ridurre la perdita di mas-
sa ossea che comporta una migliore qualita e una maggior re-
sistenza dell'osso; 2) ridurre le rigidita articolari migliorando e
rendendo piu sicuri i movimenti, e riducendo I'eventuale dolo-

Oltre al calcio serve anche movimento

re, 3) migliorare la qualita di vita fa-
vorendo una maggior integrazione
nella vita familiare e sociale grazie
ad un recuperato movimento sicu-
ro. La perdita di massa ossea, dopo
il raggiungimento del picco (trabe-
colare intorno ai 30 anni e cortica-
le intorno ai 35) inizia verso i 40 an-
ni e in questa fase I'attivita fisica
consente solo un rallentamento del-
la perdita ossea. Sembra che, in pa-
zienti con osteoporosi, I'esercizio aerobico abbia un effetto si-
gnificativo nel ridurre la perdita di massa ossea a carico di co-
lonna e polso, mentre la camminata a passo rapido almeno
un’ora per tre volte a settimana e I'atto di salire le scale (me-
glio se a cicli brevi e ripetuti piu volte al giorno) sembrano as-
sociati allo stesso fenomeno, ma in sede trocanterica. Esiste poi
una stretta correlazione tra tipo di esercizio e stimolo osteoge-
nico: quest’ultimo sara maggiore nei distretti interessati da sol-
lecitazioni in compressione e trazione meglio se effettuate in
modo intermittente. L'attivita motoria effettuata con regolari-
ta puo conservare I'integrita muscolo-articolare, I'efficacia del-
la coordinazione neuromotoria e |'efficienza delle reazioni di
difesa alla caduta riducendo la soglia di percezione del dolore
a partenza muscolare. Infine non va trascurata la cosiddetta
“reversibilita degli effetti” cioe che i benefici sull'osso dell'alle-
namento scompaiono se non c'e continuita.

Un cenno merita anche I'esercizio effettuato in acqua che aiu-
ta il drenaggio centripeto di zone tumefatte ed edematose, la
riduzione delle contratture muscolari e del dolore, la minor spe-
sa energetica durante il movimento, la stimolazione del siste-
ma esterocettivo tattile che sviluppa una miglior coordinazio-
ne e migliori reazioni di equilibrio, utili nella prevenzione delle
cadute, e il rafforzamento muscolare. Lidrocinesiterapia puo
essere svolta anche in ambiente termale e quindi vanno ricor-
dati gli effetti benefici legati alle caratteristiche dell’acqua ter-
male che possono rendere ancora piu efficace la terapia. Va ri-
levato infine che a fronte di sicuri benefici rimane ancora da
superare il diffuso ostacolo rappresentato dalla ridotta “edu-
cazione” a effettuare una regolare e costante attivita motoria
in eta geriatrica. [

Dr. Stefano Masiero,
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Dr. Francesco Peruzzi

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
DELL'OSTEOPOROSI:

[a Densitometria Ossea

Un esame non invasivo e molto semjafice per scoyrire (a Joatofogia

, osteoporosi & una malattia caratterizzata dal-
la riduzione della massa ossea, essa compor-
ta un aumento della fragilita dell’osso e un
maggior rischio di frattura. Si pud soffrire di

osteoporosi e non saperlo, perché la malattia pud non dare
alcun sintomo. L'osteoporosi pud essere prevenuta e tratta-
ta, quindi una diagnosi precoce € importante. Per sapere se
si @ affetti da osteoporosi ci si sottopone a un esame, la den-
sitometria ossea (DEXA, Dual Energy X- ray Absorptiometry),
un esame radiologico che misura la quantita di osso minera-
le (BMD, Bone Mineral Density) presente in un certo distret-
to, espressa in g/cm quadrato, calcolandola sulle immagini e
confrontandola con i dati considerati “normali” del giovane
adulto o di una popolazione della stessa eta.

La densitometria ossea & un esame non invasivo, che dura po-
chi minuti e, con una dose di radiazioni inferiore a quella di
una radiografia del torace, permette di dire se una persona &
affetta dalla patologia. Con la densitometria ossea si valuta-
no le vertebre lombari e il femore, che sono le sedi in cui i
cambiamenti della densita minerale ossea avvengono pit ve-
locemente.

La valutazione del femore & particolarmente importante do-
po i 65 anni, perché in questa fascia di eta la BMD della co-
lonna lombare pud essere falsata dalla presenza di alterazio-
ni artrosiche. La densitometria ossea € raccomandata alle don-
ne in menopausa con almeno un fattore di rischio (fra i qua-
li familiarita per osteoporosi, magrezza, menopausa precoce,
elevato consumo di alcol o caffé, fumo, ridotta attivita fisica,
alcune malattie e alcune terapie farmacologiche in corso, fra
cui i corticosteroidi), a tutte le donne sopra i 65 anni, alle don-
ne in menopausa con fratture, alle donne a lungo trattate con
terapia ormonale sostitutiva (HRT). Il risultato della densito-
metria & espresso in T-score, un numero che rappresenta la
differenza fra la densita minerale ossea del soggetto e quel-
la del giovane adulto ed & misurata in deviazioni standard
(SD).

E considerata normale un T-score fino a 1 SD meno del gio-
vane adulto, mentre viene considerata osteoporosi un T-sco-
re < -2.5 SD sotto quella del giovane adulto. T-score compre-
sifra-1e-2.5 SD indicano osteopenia, cioé bassa massa os-
sea, ma non 0steoporosi.

Sopra il Dr. Francesco Peruzzi,
Specialista in Radiologia

La prevenzione dell’osteoporosi si basa su interventi non far-
macologici, quali correzione della dieta, attivita fisica, elimi-
nazione del fumo e igiene di vita, raccomandabili a tutti. Il
trattamento dell’osteoporosi, accertata con densitometria os-
sea, comporta l'impiego di farmaci. Il risultato della densito-
metria ossea, integrato con i dati clinici, € quindi importante
al fine di ridurre il rischio di frattura. [

radiologia
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attualita

a cura del Prof. Giampietro Vecchiato

LA MALATTIA

LA BUONA VITA E...
..La buona morte

Icuni anni fa & morto mio padre. Era affetto da
una rara malattia chiamata “Sclerosi Laterale
Amiotrofica” i cui effetti devastanti sono pro-
vocati dalla morte dei neuroni motori. Una ma-
lattia che in poco tempo provoca la paralisi del corpo e la
perdita della parola, rendendo la persona prigioniera del pro-
prio corpo.
La SLA lascia infatti intatte le facolta intellettuali ed emotive
del malato ma ne blocca tutti gli aspetti legati al movimen-
to e alla relazione. Una malattia che sconvolge la persona
che ne é affetta: una sindrome che rende reale la vicenda
dell’assicuratore narrata da Katka nella “Metamorfosi”. Una
malattia difficile da affrontare, sia per il malato che per la fa-
miglia. Per il malato: perché incurabile, perché non sa “chi”
combattere, perché lascia intatto il pensiero razionale impe-
dendo pero di comunicare. Per la famiglia: perché si deve af-
frontare I’eterno conflitto tra il dolore e il diritto alla felicita,
perché si deve imparare una nuova modalita di ascolto e una
nuova maniera di comunicare con linguaggio non verbale.
La SLA coinvolge anche tutto il sistema socio-sanitario. Su
questo vorrei soffermarmi perché la nostra esperienza pos-
sa essere d’aiuto agli altri. La malattia ha infatti coinvolto di-
verse strutture: il Medico di base, i servizi sociali, il Distretto
socio-sanitario, gli ospedali di Padova e di Camposampiero,
I"’AISM (Associazione Italiana Sclerosi Multipla), I'AISLA (As-
sociazione Italiana Sclerosi Laterale Amiotrofica), la Croce
Rossa e fornitori di sussidi medicali.
Ogni giorno si alternavano nelle cure un infermiere, una lo-
gopedista, un fisiatra, un operatore socio-sanitario e un as-
sistente privato. Un impegno anche finanziario molto rile-
vante per la famiglia e per gli enti pubblici. Devo dire che il
sistema socio-sanitario Veneto é efficace ma devo fare due
precisazioni.
L'approccio alla malattia é ancora troppo centrato su una Vvi-
sione dualistica dell’essere umano: da una parte il corpo e
dall’altra la mente. Questo approccio porta ad una grande
attenzione alla cura delle malattie ma una scarsa attenzione
per gli aspetti psicologici e le implicazioni emotive. Anche il

Nella foto a destra,

il professor Giampietro Vecchiato,
PR.Consulting S.r.l.

Vicepresidente FERPI

(Federazione Relazioni Pubbliche Italiana)

rapporto medico-paziente-famiglia é tutto improntato su
aspetti meccanici e curativi ed e poco attento alla centralita
della persona.

Manca ancora una “regia”, che non puo essere la famiglia,
che governi e coordini il sistema delle relazioni tra tutti i sog-
getti coinvolti. Questa deve essere “esterna” e in possesso di
tutte le informazioni necessarie per gestire gli aspetti prati-
ci e psicologici della malattia. [




IL LIBRO

di Antonella Prigioni
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Nord Est Sanita

MICAELA SCAPIN

e il suo Jorimo romanzo

Volevo che, per una volta, la sqﬁferenza st tmsformasse in “colore”; che il silenzio
diventasse musica. Forse ci é riuscita Amina per me.

onosco Micaela da tempo, eravamo colleghe. Ora siamo

amiche. Amina, la protagonista del suo primo romanzo,

¢i ha fatto realmente incontrare. Una parola, che va ol-

tre il lavoro, ti mette a confronto e accende I'amicizia.
Micaela Scapin, giornalista mestrina e all’esordio come scrittrice. “Sve-
gliati sono le nove” é la storia di una giovane donna che attraversa il
dolore sino alla perdita dell’equilibrio psicologico.

Chi é Amina?

Amina rappresenta la figura della donna, oltre le convenzioni mo-
derne, oltre gli stereotipi. E irrequieta, alla continua ricerca di sere-
nita ed equilibrio. Vive a Venezia: pili che una citta, il suo rifugio.

Descrivi il dolore a colori, quasi scontato il lieto fine?

A volte i colori, cosi come un sorriso, una parola di conforto, pos-
sono aiutare ad affrontare un momento difficile della vita. Chiun-
que puo aver provato il dolore descritto nel libro: la morte di una
persona cara, una sconfitta nell’'ambito lavorativo, la sofferenza
per una malattia, la fine di un amore. Il buio diviene opprimente,
ci si rifugia nel silenzio, ci si allontana dalla gente e dalla vita. E
facile perdersi e perdere se stessi in questi momenti. Il colore del-
la sofferenza di Amina le per-
mette di uscire dal baratro; di
non toccare il fondo; di ripren-
dere il possesso della sua vita
e di ricostruire se stessa.

Urael Doszs

SYEGLATI SIHO LE MOVE

I luoghi come fuga e catar-
si, Venezia e Madrid: due
citta, due luoghi simili e di-
versi.

A me piace descrivere “Sve-
gliati sono le nove” come un
viaggio: un cammino che la
protagonista intraprende den-
tro e fuori di sé. La fuga da Ve-
nezia & una fuga dalla soprav-
vivenza; |'approdo nella citta

spagnola fa ritrovare ad
Amina la gioia di vivere.
“Voglio vivere, non soprav-
vivere” s'impone Amina,
che scopre di essere terri-
bilmente simile a Madrid:
una grande anima libera in
continua evoluzione Perché
Venezia e Madrid? Il capo-
luogo lagunare ¢ I'introspe-
zione, il grembo materno,

il rifugio di Amina. Madrid,
invece, e citta di terra scel-
ta per la sua vivacita.

Sopra Micaela Scapin,
giornalista e scrittrice.
Sotto, sulla sinistra, la copertina

del suo libro

Si tocca il fondo per risa-

lire?

Purtroppo nella realta non sempre & cosi. C'e chinon ha avuto la
stessa forza di Amina e lotta per sopravvivere. C'é anche chisi &
lasciato inghiottire dal buio. Serve tanta forza d'animo, consape-
volezza dei propri limiti. Bisogna avere |'onesta di alzare bandie-
ra bianca e chiedere aiuto. In questo modo non si esce sconfitti,
ma vincitori.

Basta una frase per riscattarsi?

Una parola vale molto se detta con sincerita. Il resto lo fa la for-
za di volonta di ciascuno. Ognuno dovrebbe avere una “Eli” (la
migliore amica di Amina) nella vita.

Il giornalismo é una palestra per la scrittura di un romanzo?
Si, ma non solo per la stesura dei testi. Mi ha permesso di affina-
re la mia capacita di ascolto; di capire le altre persone; di coglier-
ne le emozioni da una smorfia del volto; da un movimento delle
labbra. Da qui & nata la consapevolezza, e la pesantezza insieme,
dell’'essenza del dolore. Volevo che, per una volta, la sofferenza
si trasformasse in “colore”; che il silenzio diventasse musica; che
il buio fosse rilassante e non incutesse timore. Forse ci & riuscita
Amina per me. |

attualita
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di Ines Brentan

L'ARTISTA BARUFFALDI

BARUFFALDI, Cartista “alieno”

\/iaggia con le sue opere e ci par(a del futuro

embra di trovarsi di fronte a dei geroglifici, ma queste

opere, che dawvero ci fanno balzare indietro nel tem-

po a quasi 2000 anni a.C., sono moderne. La tecnica

di esecuzione & moderna e persino il suo contenuto,
che non parla del passato, ma evoca il futuro. Per comprendere le
opere del veneziano Paolo Baruffaldi, forse, dovremmo salire in
una delle sue originali astronavi e farci trasportare altrove, in uno
dei tanti pianeti rappresentati, lontano da questa terra, ma con la
possibilita comunque di osservarla, ascoltarla, amarla. Paolo Ba-
ruffaldi & un artista versatile che spazia dalla tecnica pittorica a
quella incisoria, senza rinunciare a qualche sperimentazione come
lo dimostrano i suoi lavori digitali che lo hanno fatto approdare al-
la mostra “Terrae” nel 2003. Anche allora il segno-simbolo-firma
era protagonista. Sembrava un omino stilizzato a cui qualcuno ha
dato le sembianze di un angelo, mentre altri di un demone. Ba-
ruffaldi lascia ancora oggi liberta alla interpretazione, consapevo-
le del dibattito intellettuale e filosofico che ne consegue. Il segno
torna come cifra arcaica, come un graffito egizio ma per raccon-
tare il futuro o chiss3, il presente. Gli ultimi lavori si articolano in
diversi gruppi tematici: ci sono i pianeti e i castelli, le astronavi, e
fa capolino il tema della danza. Tutte le composizioni, realizzate
dall'artista con la tecnica incisoria (acquaforte, acquatinta, punta
secca e xilografia), ricordano molto la struttura delle stele egizie,
dove I'opera sembra che rispetti una gerarchia, é fatta a strati, a
gradinie man mano che si sale si conosce una nuova storia. Ma i
racconti non sono di carattere sacro come lo erano la maggior par-
te delle opere egizie, piuttosto narrano di questa terra, della sua
fragilita e contraddittorieta. Se nella mostra “Terrae” la cifra sim-
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Nelle immagini, alcuni lavori e particolari di opere dell’artista ©

bolica, pur essendo “aliena” alle cose terrene e ad una civilta che
si ostina a standardizzare e ad unificare, apparteneva comunque
alla Terra, ora, questa figura antropomorfa ha preso il volo. Sem-



L'ARTISTA BARUFFALDI

N[=S

Nord Est Sanita
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Pittore-Incisore. Nel 1975 si laurea in Filosofia presso I'Uni-
versita Ca’' Foscari di Venezia. Nello stesso periodo comin-
cia le prime sperimentazioni grafiche con Licata, Sanchini
e Goetz. Tra i temi principali trattati: Terra di Siena, Le Ré-
veil, Carnevale profano. In una mostra personale al BAC Art
Studio di Venezia (febbraio-aprile 2000) & emerso un nuo-
vo filone tematico che si sviluppa attorno alla figura del-
I'Angelo: Angeli, Arcangeli, Serafini e Cherubini intesi in sen-
so profano. Nel 2003 fa una mostra a Chioggia nel venezia-
no dal titolo “Terrae"” con cui riprende la sua indagine, par-
tita nei lontani anni Settanta, sul segno-simbolo-firma do-
ve qualcuno vi riconosce ancora una figura antropomorfa.
Vive e lavora a Venezia. Per contattare I'artista, bisogna ri-
volgersi alla galleria BAC ART STUDIO di Venezia (Dorsodu-
ro 862) tramite e-mail infobacart@bacart.com oppure vi-
sitando il sito internet www.bacart.com L'artista ha recen-
temente allestito un suo blog: www.paolobaruffaldi.it.

bra aver tagliato il cordone ombelicale con quel mondo che non
la faceva partire, crescere e sentirsi libera, magari pure felice. L'omi-
no (e I'artista) & in viaggio con la sua astronave ed esplora mondi
lontani e diversi. Nei suoi itinerari extraterrestri (o forse onirici) I'ar-
tista incontra pianeti variegati che ci ripropone con un’esplosione
di colore. Sembra di guardare |'universo attraverso un caleidosco-
pio. Ogni volta una forma diversa, che si traduce in una miriade di
colori, odori e sensazioni. Ma non sempre il viaggio e possibile. La
Terra lo reclama. Ecco allora fare la sua comparsa un altro perso-
naggio, piu volte riproposto da Baruffaldi, il prigioniero. In que-

st'opera si respira I'ansia dell’'omino che, intrappolato, cerca di li-
berarsi con tutte le forze dalle morse terrene. “ll prigioniero — ha
detto I'artista — serve a ricordarci da dove veniamo e che alla fine
non siamo davvero liberi. | condizionamenti della vita quotidiana,
infatti, ci impediscono di spiccare il volo!". [

NOTA BENE

Le foto dei lavori di David Dalla Venezia che sono
pubblicate sul numero di settembre di NES sono
opera di una fotografa veneziana:

= Photo Courtesy: Barbara Zanon;

= WEB: http://www.kaliphos.com;

= All rights reserved.
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PIANO CASA NAZIONALE

NUOVE CASE

per i nuovi cittadini

L’im}oormnza n Jaros}aettiva del yicmo casa nazionale

orniamo per ['ultima volta sul piano casa, in
particolare su quello approntato dal Governo
(quello regionale é in corso di adozione da par-
te delle amministrazioni comunali).
Come gia accennato, il risultato atteso da questo piano e di
centomila alloggi in cinque anni, destinati principalmente al-
le famiglie a basso reddito, alle giovani coppie, agli anziani in
condizioni sociali svantaggiate, agli studenti fuori sede e agli
immigrati regolari a basso reddito.
Gli elementi di interesse del piano del governo sono principal-
mente due. Il primo riguarda le risorse. L'amministrazione ne
ha pochi e quindi conta sul partenariato con il settore priva-
to: per questo sono stanziati 150 milioni di euro per un fon-
do immobiliare — a sua volta presente in fondi immobiliari a
carattere locale — capace di attirare risorse finanziarie private
interessate a rendimenti certamente contenuti — per quanto
non risibili, almeno in una fase di tassi reali praticamente nul-
li —ma a rischio contenuto.
Lo Stato mette un primo finanziamento, al privato spetta il
compito di fare la sua parte, assolutamente maggioritaria sot-
to il profilo delle risorse: I'ammontare delle risorse complessi-
vamente investite alla fine del periodo é stimato in tre miliar-
di di euro.
All'innovazione sotto il profilo delle formule di finanziamento
se ne affianca una seconda pit di carattere urbanistico. All’ar-
ticolo 4 del decreto si fa esplicito riferimento alla formula de-
gli accordi di programma e dei programmi complessi. In altri
termini, la procedura amministrativa per I'approvazione dei
piani & — per quanto possibile — rapida e prevede comunque
la possibilita di modificare gli strumenti urbanistici. E inoltre
prevede ['integrazione degli interventi residenziali con i servi-
zi e le infrastrutture: ['obiettivo € quello di promuovere quar-
tieri integrati, capaci di associare alla offerta residenziale so-
ciale adeguate dotazioni territorialli.
Si puo obiettare: perché altre case, perché altro cemento? Il
mercato si é in realta sbilanciato verso alcuni segmenti trascu-
randone altri. Le fasce meno abbienti faticano a entrare nel
mercato della locazione dove modesta é I'offerta pubblica a

Il Prof. Ezio Micelli

valori calmierati (4% contro la media europea del 20%) e in
quello della proprieta con valori elevati rispetto alla capacita
di risparmio delle famiglie. Il problema si pone soprattutto in
prospettiva: per il futuro si prevede una crescita demografica
impetuosa, con una maqggioranza di nuovi abitanti di immi-
grazione nazionale ed internazionale: nuovi cittadini, verosi-
milmente senza ingenti redditi e patrimoni, che avranno biso-
gno di case, quartieri e servizi e che, per la loro condizione
economica, avranno con buona probabilita bisogno del soste-
gno pubblico.

Qualita urbanistica ed edilizia, densificazione e contenimento
dell’'uso del suolo, offerta sociale integrata a quella di merca-
to: a queste condizioni, le misure regionali e nazionali posso-
no essere molto di pit di una misura anticongiunturale e tra-
sformarsi in una carta da giocare per lo sviluppo del nostro
territorio. Ora, la sfida — per nulla scontata — si sposta sul de-
licato terreno dello sviluppo e dell’attuazione dei progetti. m
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| BENEFICI DELL'ACQUA

’ idrokinesiterapia & una disciplina medica che si propone
di curare i disturbi del movimento sfruttando le proprieta
fisiche dell’acqua e quelle terapeutiche del movimento.

Il movimento in acqua é diventato molto importante nella prati-
ca riabilitativa dello sportivo, del traumatizzato e del post-opera-
torio. Questo & dovuto alle proprieta dell’acqua che consentono
al corpo di muoversi in assenza del peso. Sfruttando il principio
del galleggiamento si evita di sovraccaricare le articolazioni e si
rilassa tutto |'apparato muscolo scheletrico; inoltre, |a resistenza
offerta dall'acqua & graduale e cio consente di mantenere una
tensione muscolare uniforme durante i movimenti favorendo il
recupero del tono e della flessibilita muscolare.
La piscina riabilitativa & una vasca appositamente progettata per
consentire il movimento terapeutico in acqua in modo confortevo-
le e sicuro; le piscine terapeutiche non sono quindi vasche qualsia-
si, devono possedere delle caratteristiche tecniche molto precise per
poter soddisfare al massimo un’utenza particolarmente esigente.
La lunga esperienza maturata e una grande attenzione alla set-
torialita hanno fatto di CEMI un'azienda punto di riferimento per
la realizzazione di impianti destinati a centri riabilitativi.
Le piscine terapeutiche CEMI sono strutture innovative dove
I'aspetto tecnologico riveste un ruolo di primaria importanza. Rea-
lizzata con la tecnologia STEELA, Steela Salus & una piscina au-
toportante che permette anche la realizzazione fuori terra ren-
dendo cosi minima la barriera tra paziente e terapista. La strut-
tura Steela Salus ha una sezione di carpenteria di 30 cm, cio con-
sente di realizzare piscine anche in spazi angusti e disagevoli. Vie-
ne realizzata con pannelli in acciaio inox e puo essere rivestita
completamente in telo PVC, oppure parzialmente in telo PVC e il
bordo superiore in ceramica. L' impianto di filtrazione & proget-
tato e realizzato secondo la normativa vigente in materia ma so-

prattutto tenendo conto delle diverse tipologie di utenza. Fonda-
mentali sono, infine, gli accessori che vanno a completare una pi-
scina terapeutica CEMI. Per esempio il materassino a cellule chiu-
se Easy Walk, che garantisce una maggiore stabilita a chi entra
in piscina; gli idromassaggi e le sedute effervescenti per il mas-
saggio in acqua; il nuoto controcorrente. Poi ancora il water ta-
pis roulant, la water bike e il sollevatore automatico creato per
coloro che hanno problemi motori con la conseguente difficolta
di entrare in piscina. =

Le piscine terapeutiche CEMI sono qualcosa di piu di un
semplice strumento di lavoro!

Per ulteriori informazioni potete visitare il nostro sito
oppure contattare direttamente la sede

CEMI PISCINE SERVICE S.r.l.

Via delle industrie, 31

30020 — Eraclea (VE) Italy

Telefono: +39 0421.232844

Fax: +39 0421.232850

Sito web: http://www.cemi.it

water pleasures on you




Il trattamento pid evoluto per le patologie dolorose
alle articolazioni, ai muscoli, ai tendini e alle ossa.

Cerca i centri specializzati su

www.hilterapia.it

AEA gl - vie A Wolta, 9 - 38057 Arcugnand (W) Haly
el +39 (484 25200 - fax +30 0444 FROOED
asalaser@asalaser.ocom - www asalaser.com
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