K ,
e
PATROECIMED
RECHIONE i YENETO
MES - Nord Est Sanita BIMESTRALE DI ATTUALITA
Anno 7, numero 4 A CARATTERE TECNICO,

E;n&mbm-ﬂltnhra 2014 N or d E S t S an i t ﬁ SCIENTIFICO, SOCIALE

Poste lalians Spa
Spedizione in abbonamento

pastale - 70% CNS PD www.nordestsanita.it

["ACCREDITAMENTO ™

.

Bl Focus La querelle sullOspedale di Padova
B MiniFocus La Pet Therapy

B Linervista Una miss speciale




pittarello.com #pittarelLOVE

PITTARELLD




NES - Nord Est Sanita - Ao 7 - numero 4 - settembre - ottobre 2014

Questa rivista non gode di nessun finanziamento pubblico

Sommario

La vignetta
Il fato della sanita pataving

Editoriale
Riflession sull'eterologa

Primo piono: 'sccreditnmanto
Conoscara per saper scegliers

Che cos'a 'acereditameanto

Chi & come garantisce 1a salute

E la Regiona cred IArss per controllare
Gestione omogenea della sanita

La legge 338

Tempi @ regole carta

Caro Presidenta ti scrive

Attualits sanitaria

Veneto, I'avvio dell’'eterologa
Educazione continua in medicing
Ottobra pedagogico Figh da capire

Focus: Vespedale di Padova
Padova, nuowvo cepedala. Ma sarve davvero?
La querelle sul nuovo ospadale

Approfondimanti
Lonentearing in Venato & Trenting

Gerenza

Direttors editariale

Givseppe Caraccio (editore@nordestsanita.it)
Vicedirettora editonale

Maria Stella Zaia (editore@nordestsanita.it)

rettore Aesponsabile
Ines Brentan (ines brentan@gmail.com)

Redazions
Giacomo Piran, Antonella Prigioni, Alberto Salmaso

Editore

Mordestnet 5.l - Via Santa Maria Assunta n. 31 - 35125 Padova
Partita IVA 03538580287

Telefono: DI9BETA1T1 int. 2

Sito intermet www.nordestsanita.it

Facebook: www.facebook.com/nordestsanita

Email: redazionef@nordestsanita.it

Progatta grafico & impaginasone
Giulinno Gargano

Comitatoe Scientifico

Givgeppe Caraccio, Lorenzo Bidoli, Antonio Di Maggio, Cosimo i Maggio,
Massimo Dal Bianco, Giorgio Galli, Stefano Masiero, Francesco Peruzzi,

Mario Plebani, Massimo Pulin

Comitato Soci-culturals

Maria Stella Zaia, Giampaolo Fagan, Renzo Salmaso, Elic Armano, Umberto

lazzetta, Giampietro Vecchiato

4]
18
17
14

21

26

29

32
35

38

Minifocus: la Pet Therapy

Pet thaerapy: Quando gh amic 8 guatiro zampe

tanno bene alla salute

Il runlo diverso di Fido

Un gatto restituisce il somso ad un soldato amencano
Il cane & "anlmale domestico "pil umana”

Lintervista
Glulia Volpato, una Miss tutta spaciale

Attualita
Lo sport passa dal Veneto oniantals
Screening, avanti tutta; buoni esiti @ nuove sfida

Ruhriche

Sanita: || rapporto osservatoria civico 2013
Isteractomia? Mo, grazie

La revisiona chifurgica dellartroprotesi d'anca
Azma bronchiale: malattia vecchia, terapia nuova
Le nuove atichetta ad il rischio di inforiunio chimico
La risata come strumenta di guarigione

Interessh

Complottal Come i paliticl ¢ ingannano
Paolo Veronese e || Veneto

Torting o' autunno

Crue in une, dantro o fuar

Hanno collaborato & questa numen

a9
a1
2
43

44

46
48

a0
52

57
&1

SeE8

Cristina Chinello, Margherita De Nadai, Marianna Pagliarin, Davide Zanella

In copertina:
Piscina del Centro Gudr di Mejaniga di Cadoneghe (Padova)

Marksting 8 Pubblicita
Mordestnet 5.cl,
Grafiche Gemma Srl

Fotolito & stampa
Grafiche Gemma Srl - via T. Edison 14, 35012 Camposampiero {PD)
mail: info@grafichegemmait, sito; www grafichegemma.it

Perodicita & tiratura
Bimestrale, 16.000 copie

Registrazions Tribunale di Padova n. 2121
Chiuso in redazione il 20 settembre 2014

La riproduzione & la ristampa, anche parpale, di articali & Immagini
sano vietate senza una preventnva ed esplicita autonzzaznone da parte
delt’Editore. La presente nvista & distribuita gratuitamente prassa e
Struttura Sanitane che hanno fornito il proprio assenso. | nominativi
dalt'indirizzario in nostro possesso potranna esserg utilizeati, oltre che
per I'mvio della rvista, anche per altre comunicazioni inerantl 1 stessa
pubblicazione. Al sensi della legge 196/2003 & nel vostro dinitto richie-
dera la cessanonea dall'invio g/fo 1'aggiomaments o la cancellazions dei

dati in nastro possesso;

Gli eventuali nomi di prodott @ prezz segnalati sono ripoftath @ puro

titodo informative & non commerciale.



TOSHIBA
Laading innovation 13

Fa
- | .
e |* -—:r- .=
i = '
|
i — = -—I——
TAC Risonanza Magnetica Ecografia X ray

La nucva lines & prodotth per la disgnostica per kremagini offre all” wilioatome del prodott] TOSHIBA (s possibilita di eveguim
Irdagind diagnoctiche struttands ke ultimilzsims tecnodogle n termind s rispaamdo i dose & d mezmo dl contresto & quind con
la minima imaashvith o || massimo comion per Il pagiente.

Scagliendo | prodott! TOSHIBA punl sssicursne ol pariente s masshne sicunens sence compromessl di gualith disgnostica.
Tutt! | prodotii della nuova gamma TOSHIBA 1ono statl swviluppati secondo |a logica dell’ eco compatibliita ed hamng quindi
bassissimi consumi sletiricl per un nofevole risparmés anche economico. Pes Informagion] | weerwr toshiba mediesl sw




. LA VIGNETTA

di Davide Zanella

Ordunque, quale mai sara
il fato della patavina sanita?

CHIEDO SCUSA PARON,
DA CHE PARTE SE VA
PA" L'OSPEDAE? |

BUON UOMO,
LE SIGNORIE SONO
ORORA IN TENZONE PER
DECIDERNE LA DESTINAZIONE...
SUVVIA!
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Residenze Lando a Padova:

la casa innovativa fatta su misura per te

Oggl pid che mal per valutare in modo saggio e corrello la convenienza di un investimento immobiliare & neces-
sario guardare a tutte le dinaméiche del mercato del matione, senza tralasciare perd lutio cid che valorizza |'abi-
tazione. Spesso, infatti, sottovalutars le finiture o certi particolari che contraddistinguono una costruzione porta
a invesflire in maniera non intelligente

Appogaiandosi all'esperienza e alla professionalita del Gruppe Furlan Costruzioni permette di fare una scella
consapevole per acquistare un immobile in Classe A e fare cosi un inveslimento sostenibile, perché protegne
il valore immobiliare dalle fluttuazioni del mercato, riduce sensibilmente Il costo della bolletta energetica & limita
le emissioni di CO7 rispettande | parametri defla Comunitd Europea

| grandi vantaggi delle abitazioni "Casa Zero” di Furlan Costruzion| sono strettamente legali al binomio qualita
I innovazione: ricerca di materiall ad allo contenuto lecnoalogico, soluzioni cosiruttive adoltate per linvelucro,
impianti termici, elettricl e domatici integrati che garantiscono massimo comfort ed efficienza, integrazione del
utto con le energie rinnovabili & la conseguente salubnta ambientale sono le particolanta che creano “valore
aggiunio® & che contraddistinguono | Gruppe Furlan

Fra le nuove proposte e soluzioni abitative al massimo livelio di efficienza di Furlan Costruzioni, spicca l'eccel-
lenza abitativa delle nuovissime Residenze LANDO, in via Antonio Perfile a Padova.

Le nuove soluzionl immaobiliari in “Classe A® che stanno sorgendo a pochi minuti dal cuore storico di Padova,
nell'area Ex Lando che costeggia la centralissima via Facciolati, st sviluppano In un'area urbana che & riuscila
a fondere ottimamenle le esigenze di qualsiasi cittading con il nspetto deliambiente circostante. L'area in cui
verranno realizzate le due palazzine & Infattl circondata dal verde, comoda alle piste ciclabili, alle scuole, ai
servizi pubblici, fra cul 'Ospedale Sant'Antonio, & alle principali arterie di collegamento stradale. E' una soluzi-
one ideake per chi vuol puntare & un investimenlo solido e duraturo, ma soprattutto per chi ci tiene a risparmiare
sul consumi energeticl & a vivers in un habitat davvero confortevole

In via Antonio Pertile a Padova, shocceranno infath Angela e Barbara, le due palazzine condominiali progettale
con garages fuor terra, spariosi appartamentl di vane metrature al piani supenor, Wil con ampl terrazzi abit-
abili e splendidi attici all'ultimo piang

Abitare in una casa davvero attiva permette dj vivere in maniera pil sana, serena & pil vantaggiosa dal punto
di vista economico. E aluta anche la famiglia ad avere pill tempo libero senza il pensiero dl dover sempre conir-
ollare tulto

CASE E APPARTAMENTIIN CLASSE A

2N
50 anni di attivita
nel mondo dell'edilizia

{

oltre 2,000 unita
abitative realizzate
negli ultimi 20:anni

©;

6 cantieri avviati
trail2012eil 2013
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1* azienda In Italia

ad ultimare un
intervento residenziale
utilizzando Il sistema
Samsung EHS

&2 furlancostruzioni

ufficio +39 049 8872446
mobile +39 348 1447441

www.furlancostruzioniit
info@furlancostruzioni.it
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EDITORIALE

RIFLESSIONI

SULLETEROLOGA

. di Giuseppe Caraccio, direttore editoriale di NES

In questi giorni sta infuriando la polemica sulla procre-
azione eterologa, e questo dibattito mi ha portato ad
alcune considerazioni che voglio condividere con voi,
pur nella consapevolezza di gettare il proverbiale sasso
nello stagno,

La prima considerazione che mi salta alla mente & che
nella nostra societa l'individualismo e I'egoismo stanno
raggiungendo limiti non pid a mio parere sostenibili; la
societa & basata non piu su un comportamento naturale, ma su un com-
portamento che si basa sulla soddisfazione dell'individuo...

Il desiderio dei singoli va garantito comungue. Se io desidero un figlio, e
non posso concepirlo con il mio partner, ho la presunzione di credere che
ho il diritto di vedere esaudito questo desiderio dalla societa a qualunque
costo.

La nascita di un figlio non @ pit un atto di amore e donazione di entrambi
i genitori, il figlio potrebbe essere frutto di un'alchimia genetica sanitaria
nel soddisfare il desiderio egoistico.

Bisogna inoltre aggiungere un'altra riflessione non di poco conto...

Dove saranno reclutate le risorse economiche? A livello di sanita si con-
tinua a parlare di tagli, di minori disponibilita per I'accesso a prestazioni
sanitarie ad esempio di riabilitazione, anche i L.E.A., o livelli essenziali di
assistenza vengono messi in dubbio, o quantomeno non e quasi mai ne
facile, ne agevole accedervi, quindi I'eterologa rischia di essere finanziata
dalle grandi disabilita come ictus, sclerosi multipla, Parkinson. Una guerra
impari dove il desiderio individuale di genitorialita si scontra con il diritto
ad una vita il pit possibile dignitosa anche quando & noto che il recupero
sara parziale o la riabilitazione sara quella necessaria ad avere il massimo
recupero possibile. Non ho 'arroganza di avere una soluzione, ma almeno
spero di suscitarvi una riflessione la pia libera e giusta immaginabile.
Laltra riflessione @ quella riguardante la legge dove é chiaramente esplici-
tato che il donatore degli spermatozoi o ovocellulare (o entrambe) dovra
essere il pid possibile simile per colore della pelle e del fenotipo (colore
dei capelli e degli occhi a quello della coppia che ha deciso di affrontare
I'eterologal).

Questa norma mi fa venire alla mente i deliranti progetti hitleriani sulla su-
per razza ariana, infatti cosa pud impedire al dittatore pazzo di turno di se-
lezionare gameti dove i codici genetici siano assolutamente i pil perfetti?

Pud l'umanita permettere una
aberrazione, tale da potersi sosti-
tuire alla creazione?

Vi rammento un aforisma del pre-
mio Nobel Arthur Bernard Shaw
che alle pressioni di una bellissi-
ma donna che desiderava avere
un figlio con lui, che notoriamen-
te non era un “adone’ che sotto-
lineava come sarebbe stato bello
avere un figlio intelligente come
lui e bello come lei, lui rispose:
“Signorina cosa succederebbe
se prendesse la mia bruttezza e la
sua intelligenza?” Lascio a voi le
conclusioni.

e Gom
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CONOSCERE

Laccreditamento nasce per garantire
sicurezza e qualita ai cittadini

. di Antonella Prigioni

Se mi trovassi in attesa di una vi-
sita in uno studio medico e mi
capitasse tra le mani questa rivi-
sta, sono sicura che nello sfogliar-
la trovare, tra gli articoli trattati,
I'accreditamento  delle strutture
sanitarie, potrebbe pigramente
farmi saltare le pagine ad esso
dedicate. Ammettiamolo, il tema
scelto & ostico, gqualche nostro
lettore potrebbe dire troppo tec-
nico o addinttura noioso, qual-
che altro, piu benevolo, sforzarsi
di trovarlo un approfondimento
poco scontato e persino corag-
gioso & magari leggere I'inchiesta
fino all'ultima riga. Uno sforzo
che con molta presunzione pos-
so dire, a ricerche concluse, sara
ripagato. Capire qual & il mecca-
nismo che fa funzionare pid o
meno bene il sistema sanitario in
ltalia |(bene mi azzarderei a dire
quando di tratta del Veneto, ma
siamo onesti nel nostro Paese la
salute @ comungue tutelata) aiuta
a comprendere che certi disservi-
zi non sono sempre causa di una
“malagestio” e che dobbiamo
ritenerci fortunati, perché dispo-
niamo di strutture di assistenza e
eura, di sistemi di certificazione,
di regole che garantiscono gratui-
tamente o quasi il diritto alla salu-
te. Ammalarsi in Italia, in Veneto,
forse non & cosi rischioso come in
altri angoli del mondo civilizzato.
Il giardino del vicino, insomma,
non sempre & pil verde del no-
stro. Sapere come stanno le cose,
conoscere le modalita di un siste-
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ma sanitario riguarda tutti e puo
sicuramente aiutare nelle scelte
personali da fare, quando se ne
ha bisogno. Lautorizzazione e
I'accreditamento per le strutture
sanitarie sono una prassi obbli-
gatoria per curare qualcuno, sia
che si tratti di un medico o di un
ospedale, pubblico che privato.
Sapere che ci sono delle prescri-
zioni da rispettare, dei reqguisiti
obbligatori di qualita, razionaliz-
Zazione, innovazione, gestione &
umanizzazione dei processi di as-
sistenza e cura, credo sia confor-
tante. Sapere che le norme cam-
biano a seconda dell’'evoluzione
delle esigenze della popolazione,
ma anche delle risorse economi-
che a disposizione e, diciamolo

PER SAPER SCEGLIERE

pure, delle scelte politiche di chi
ha il compito di avviare | proces-
si di riforma, fa capire che per
ogni cambiamento, ogni miglio-
ramento c¢i vuole tempo e che la
spinta partecipativa di chi & desti-
natario del servizio, pud avere un
suo effetto nelle decisioni finali.
Ecco perche il direttore responsa-
bile di questo giornale ha deciso
con determinazione di affrontare
il tema dell’acereditamento, non
e una questione per gli addetti ai
lavori, ma qualcosa che riguarda
tutti. E come Alessandro Manzani
fece con il suo romanzo storico,
cerchero di trattare |"argomento
a pid livelli, in modo che anche
chi leggera solo i titoli dei pezzi,
possa intuire di cosa si parla.....
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CHE COS'E

LACCREDITAMENTO

Sono 200 le strutture attualmente accreditate in Veneto

. di Alberto Salnase

ccreditamento...una parola che dal 1992 diventa uno dei punti saldi

della sanita privata integrata al servizio pubblico. E" infatti dalla pub-
blicazione del D. Lgs. n. 502/92 - che traccia le linee guida della riforma del
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) - e dal successivo D. Lgs. n. 229/39,
che si discute e molto ancora [probabilmente) si dira, su questo tema. La
sanita @ una materia di competenza diretta delle Regioni e, nonostante le
istruzioni del Decreto del Presidente della Repubblica n. 37/97 - che de-
terminava i requisiti minimi per l'autarizzazione delle strutture sanitarie
pubbliche e private e dettava alle stesse indicazioni per costruire ulteriori
requisiti per I'accreditamento delle strutture sanitarie - nel tempo si & pa-
ragonato |'accreditamento come strumento, certamente innovato e ag-
giornato, che sostituiva la vecchia “convenzione”: ma non & proprio cosi.
La riforma introduceva nuovi rapporti all'interno del SSN assegnando una
remunerazione a tariffa delle prestazioni, I'accreditamento & i controlli di
qualita, in coerenza con la programmazione regionale e nel rispetto dei
principi di parita di diritti e doveri fra le strutture. Altresi verrebbe introdot-
ta - anche se indirettamente - una “concorrenzialitd” orientata alla validita
delle prestazioni, dimostrabile attraverso I'utilizzo di strumenti di monito-
raggio e questo nel quadro generale del miglioramento continuo e della
gestione in “gualitad” dei servizi erogati per il cittadineo. In questo contesto
le Regioni hanno definito i modelli di riferimento per costruire i requisiti
per l'accreditamento e gli strumenti per governare il processo, compreso
I'accesso degli erogatori al sistema delle cure, con riferimento alla pro-
pria programmazione sanitaria: I'accreditamento & infatti condizionato da
tale programmazione e ne &, di fatto, uno strumento applicativo. E' cosi
che il processo di accreditamento realizza il quadro “prestabilito” dalla
Regione: provvede alla selezione dei possibili erogatori sulla base dei re-
cjuisiti stabiliti garantendo cosi una certa standardizzazione dell'ambiente
e delle modalita con cui vengono erogate le cure, offre garanzie di qualita
e di trasparenza per i cittadini e contribuisce al mantenimento del princi-
pio di equita nelle risposte alle loro necessita. Praticamente, ottenuto I'ac-
creditamento istituzionale, la struttura privata stipula appositi “accordi
contrattuali” con la Regione, mediante i quali viene stabilito il numero di
prestazioni che il SSN “acquista” da quella struttura o da quel professioni-
sta privato accreditato, Dette prestazioni (determinate previa definizione
del fabbisogno di prestazioni sanitarie della popolazione) saranno quindi
erogate al cittadino alle stesse condizioni e senza alcuna spesa aggiuntiva
rispetto alla stessa prestazione erogata nella struttura. Pertanto, se il cit-
tadino & tenuto a pagare la “compartecipazione alla spesa” (pagamento
ticket) nella struttura pubblica, allo stesso modo dovra pagare lo stesso
ticket presso la struttura (o presso il professionista) privata accreditata.
Di convesso, se non dovesse pagare per esenzione sanitaria o per reddi-
to, anche nella struttura privata accreditata non sara tenuto a sostenere

alcuna spesa. La Regione Veneto,
in materia, ha formulato nume-
rose normative (oltre 55) inerenti
all'accreditamento a partire dalle
Leggi n. 32/2001 (che istituiva |'A-
genzia Regionale Socio Sanitaria
del Veneto) e n. 22/2002 (Legge
Quadro per Autorizzazione e ac-
creditamento delle strutture sa-
nitarie socio-sanitarie e sociali)
fino alle piu recenti, ad esempio
quella del 2014 cosiddetto “libera
- accreditamenti” per le strutture
sanitarie private del Veneto con
I'obiettivo di ampliare I'offerta di
visite specialistiche, analisi e fisio-
terapia, prestazioni diagnostiche,
estendendo in modo omogeneo
la rete degli ambulatori privati
accreditati a tutto il territorio re-
gionale e quindi di fatto aprendo
le porte a nuovi soggetti, sinora
rimasti in lista di attesa. Con la
nuova normativa la Regione in-
tende regolare un settore, quello
delle 200 strutture ambulatoriali
private attualmente accreditate in
Veneto che, integrando il servizio
pubblico, fattura circa 160 milioni
di euro ed eroga oltre 20 milioni
di visite specialistiche I'anno.

9
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CHI E COME GARANTISCE
LA SALUTE?

Liter delle strutture sanitarie per poter erogare le prestazioni

. di Antonella Prigioni

AUTORIZZAZIONE

E ACCREDITAMENTO

Per fornire prestazioni sanitarie
di qualsiasi genere (art.8 ter d.lgs
n.502/92) ci vogliono, I'autorizza-
zione all’'esercizio per le strutture
e |"abilitazione professionale per
i liberi professionisti. Lo stabi-
lisce il Sistema Mazionale Sani-
tario, come previsto dal decreto
legislativo 502 del 1992, pietra
miliare della riorganizzazione del
sistema sanitario in ltalia. Ma se
si opera per il Servizio Sanitario
Mazionale, |'autorizzazione non &
sufficiente, & necessario |"accredi-
tamento istituzionale. E' il ricono-
scimento da parte della Regione,
della possibilita che un soggetto,
gia autorizzato all'erogazione di
prestazioni sanitarie, possa lavo-
rare con il SSN.

LACCREDITAMENTO
ISTITUZIONALE
All'accreditamento  istituziona-
le (art.8 quater d.lgs n.502/92)
sono soggetti tutti coloro, siano
soggetti pubblici o privati, che
intendano fornire prestazioni al
Servizio Sanitario Pubblico. Per
le strutture pubbliche, ospedali e
Asl, 'accreditamento & obbligato-
rio, per i soggetti privati (cliniche,
ambulatori, laboratori) & invece
volontario e facoltativo, ma sen-
za accreditamento | privati non
possono fare esami diagnostici,
visite e terapie in convenzione,
tramite il pagamento del ticket.
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LACCORDO CON LASL

Ottenuto I'accreditamento il sog-
getto privato per operare con il
SSN, deve raggiungere anche
un accordo con I'Azienda Sanita-
ria od Ospedaliera a cui intende
offrire le prestazioni, in cui siano
definiti tempi, costi, modalita e
quantitativi delle prestazioni ero-
gabili in convenzione con il SSN,
Laccreditamento di per sé non &
un diritto alla convenzione, ma
un potenziale requisito per otte-
nerla. E non & la struttura sanita-
ria in toto ad essere accreditata,
ma solo |'unitad organizzativa fun-
zionale alle richieste softtoscritte
nell'accordo con |'Azienda sa-
nitaria. In una struttura privata,
quindi, possono esserci presta-

zioni fornite in convenzione per-
ché ottenuto per esse |'accredita-
mento, altre erogate totalmente
a pagamento al cittadino, grazie
all'autarizzazione ottenuta per la
fornitura di prestazioni sanitarie.

LEA ED EXTRA LEA

Va fatto un distinguo nell’ambito
delle prestazioni sanitarie: quel-
le erogate dal Servizio Sanitario
Mazionale, sia tramite strutture
pubbliche che private accredita-
te, sono solo quelle individuate
nei Lea (i livelli essenziali di as-
sistenza) definiti per legge con
il DPCM del 29 novembre 2001,
Esami, cure, interventi non rien-
tranti nei Lea, vengono erogati
invece sia nelle strutture pubbli-
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che che in quelle private senza ticket, con il costo a carico del paziente.
Sono le prestazioni non convenzionabili, non ritenute essenziali dal si-
sterma sanitario pubblico, che quindi non partecipa alla spesa.

ENTE CERTIFICATORE

Autorizzazione e accreditamento vengono decisi dalla Regione. Ogni
nuova struttura sanitaria deve ottenere la concessione dal Comune e
dalla Regione dell’autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio dell’at-
tivita. Con l"autorizzazione gli enti locali verificano e certificano che la
realtd richiedente abbia i requisiti strutturali {superficie idonea in me-
tri guadrati, sale e spazi suddivisi, assenza di barriere architettoniche,
adeguati spogliatoi, @ magazzini) e organizzativi (ossia figure profes-
sionali competenti ed abilitate, in numerc adeguato al tipo di attivi-
ta che si vuole svolgere, in piena sicurezza e garanzia per i pazienti).
Laccreditamento istituzionale é rilasciato dalla Giunta Regionale, a chi
ne fa richiesta, entro trenta giorni dalla domanda, purché il richiedente
possieda i requisiti prescritti dal Regolamento applicativo (Reg.61/R del
28/12/2010) e soprattutto che quanto richiesto sia funzionale agli indirizzi
della programmazione regionale, espressi dal Piano Socio Sanitario e
Sociale Integrato (PSSIR), cioé rispondenti alle effettive necessita della
popolazione nel territorio in cui, la struttura richiedente |'accreditamen-
to, opera. Laccreditamento vale cinque anni e pud essere rinnovato,
con la stessa procedura del primo rilascio.

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

D.LGSMN.502/92

Articolo B-ter - Autorizzazioni alla realizzazione di strutture e all'esercizio
di attivitd sanitarie e sociosanitarie

1. La realizzazione di strutture e |'esercizio di attivita sanitarie e sociosa-
nitarie sono subordinate ad autorizzazione. Tali autorizzazioni si applica-
no alla costruzione di nuove strutture, all'adattamento di strutture gia
esistenti e alla loro diversa utilizzazione, all'ampliamento o alla trasfor-
mazione nonché al trasferimento in altra sede di strutiure gia autorizza-
te, con riferimento alle seguenti tipologie:

a) strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a
ciclo continuativo o diurno per acuti;

b) strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime
ambulatoriale, ivi comprese quelle riabilitative, di diagnostica strumen-
tale e di laboratorio;

c) strutture sanitarie e sociosanitarie che erogano prestazioni in regime
residenziale, a ciclo continuativo o diurno.

2. Lautorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie &, altresi, richiesta per
gli studi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie, ove attrez-
zati per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero proce-
dure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessita o che com-
portino un rischio per la sicurezza del paziente, individuati ai sensi del
comma 4, nonché per le strutture esclusivamente dedicate ad attivita
diagnostiche, svolte anche a favore di soggetti terzi.

3. Per la realizzazione di strutture sanitarie e sociosanitarie il comune
acquisisce, nell’esercizio delle proprie competenze in materia di autoriz-
zazioni e concessioni di cui all’art. 4 del decreto-legge 5 ottobre 1993, n.
398, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 dicembre 1993, n. 493
e successive modificazioni, la verifica di compatibilita del progetio da
parte della regione. Tale verifica e effettuata in rapporto al fabbisogno
complessivo e alla localizzazione territoriale delle strutture presenti in
ambito regionale, anche al fine di meglio garantire |"accessibilita ai ser-
vizi e valorizzare le aree di insediamento prioritario di nuove strutture.

(abrogato dall’articolo 27, com-
ma 2, del decreto-legge 27/14 -
ndr})

4. Lesercizio delle attivita sani-
tarie e sociosanitarie da parte di
strutture pubbliche e private pre-
suppone il possesso dei requisiti
minimi, strutturali, tecnologici e
organizzativi stabiliti con atto
di indirizzo e coordinamento ai
sensi dell’articolo 8 della legge
15 marzo 19397, n. 59, sulla base
dei principi e criteri direttivi pre-
visti dall'articolo 8, comma 4, del
presente decreto. In sede di mo-
dificazione del medesimo atto
di indirizzo e coordinamento si
individuano gli studi odontoia-
trici, medici e di altre professioni
sanitarie di cui al comma 2, non-
ché i relativi requisiti minimi.

5. Entro sessanta giorni dalla
data di entrata in vigore del de-
creto legislativo 19 giugno 1999,
n. 229, le regioni determinano:
a) le modalita e i termini per la
richiesta e l|'eventuale rilascio
della autorizzazione alla realiz-
zazione di strutture e della auto-
rizzazione all’esercizio di attivita
sanitaria e sociosanitaria, preve-
dendo la possibilita del riesame
dell'istanza, in caso di esito ne-
gativo o di prescrizioni contesta-
te dal soggetto richiedente;

b) gli ambiti territoriali in cui si
riscontrano carenze di strutture
o di capacita produttiva, defi-
nendo idonee procedure per se-
lezionare i nuovi soggetti even-
tualmente interessati.

Articolo 8-quater - Accredita-
mento istituzionale

1. Laccreditamento istituziona-
le & rilasciato dalla regione alle
strutture autorizzate, pubbliche
o private ed ai professionisti che
ne facciano richiesta, subordina-
tamente alla loro rispondenza ai
requisiti ulteriori di qualificazio-
ne, alla loro funzionalita rispetto
agli indirizzi di programmazione
regionale e alla verifica positiva
dellattivita svolta e dei risultati
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Special Price
Casalua per i proprietari di casa

Protezione aomffﬁjra
per la tua casa

Vivo in un appartamento in buon stato ed ho elettrodomestici di qualita. Non mi sento esposto a gravi rischi.
Ma a volte sono gli imprevisti a turbare la serenita familiare. Ad esempio: un rubinetto lasciato aperto, o il tubo di raccordo
della lavatrice che si rompe, in 20 minuti pud riversare fino a 300 litri d'acqua sul pavimento.

Altri esempi di scopertura della polizza del condominio Ipotesi di danmi (euro)

Una fuga di gas provoca uno scoppio. La tua casa e quella dei vicini vengono danneggiate 50.000

Il termioventilatore si surriscalda e provoca un incendio che rovina | muri e | mobili del bagno 5.000
CasaTua & la soluzione che protegge i locali e il contenuto della casa, assicurandoti anche contro | danni causati ai vicini
da te o dai tuoi familiari,

Ecco un esempio:

Le coperture Premio annuo® (euro)

Fino a 150.000 € per danni ai locali e fino a 25.000 € per danni al contenuto e preziosi da
incendio, bagnatura, eventi atmosferici, sovraccanico neve e atti vandalici, con valore a nuovo

Sconto 25%
Fino a 2.500.000 € di Responsabilita Civile della Proprieta

—236€
177 €

Fino a 2.500.000 € di Responsabilita Civile della Famiglia attiva in tutto il mondo
Fino a 1.500 € per danni ai locali, porta d'ingresso e serramenti causati dai ladri

Assistenza 24 ore su 24

*Il prezzo promozionale & valido per la configuraione indicata nell'ssernpio e s nfensce ad un appartamento con una superficke det locall fino a 120 mg, utlizzatg
come abitazione principale nedla provincia di Padova. Nel calcolo della superficie del locall si considerano il 100% delle soperfic calpestabili e il 50% delle pertinenze dai
locali, Gli import sono comprensivi di tasse e arotonda alleuro. Le somme assicurate per il contenuto sono considesate a Frimo Rischio Assoluto, G edemenu di
persanalizzarione aggettiva o soggetina possono determinare un premio dverss da quelio indicato. Le prestazion possona prevedere franchigie efo scoperti in caso
di sinistro, limitazioni efo esclosioni, Verifica in agenzia la confgurazione pil adatta alle tue esigenze

AVVERTEMZA: prima della sottoschzione laggede il Fascicola Informative disponibile presso la nostra agenzia e su wiwaiallianz it

Offerta relativa al prodotto CasaTua —ed. FC20.112 valida dal 08 settembre 2014 fino al 31 dicembre 2014 presso:

Agenzia C & D ASSICURAZIONI SRL

VIA MARCO POLO 3 PADOVA

Tel. 049 8804492 - Fax 049 BR04714

E-mail: info@cdassicurazioni.it

Orario: dal lunedi al venerdi dalle 8:30 alle 18:00. Orario continuato.

Allianz @)
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raggiunti. Al fine di individuare i
criteri per la verifica della funzio-
nalita rispetto alla programma-
Zione nazionale e regionale, la
regione definisce il fabbisogno
di assistenza secondo le funzio-
ni sanitarie individuate dal Fiano
sanitario regionale per garantire
i livelli essenziali ed uniformi di
assistenza, nonché gli eventuali
livelli integrativi locali e le esi-
genze connesse all'assistenza
integrativa di cui all'articolo 9.
La regione provvede al rilascio
dell’accreditamento ai professio-
nisti, nonche a tuite le strutture
pubbliche ed equiparate che sod-
disfano le condizioni di cui al pri-
mo periodo del presente comma,
alle strutture private non lucrative
di cui all'articolo 1, comma 18, e
alle strutture private lucrative.

2. La qualitd di soggetto accredi-
tato non costituisce vincolo per le
aziende e gli enti del servizio sani-
tario nazionale a corrispondere la
remunerazione delle prestazioni
erogate, al di fuori degli accor
di contrattuali di cui all’articolo
8-quinguies. | requisiti ulteriori
costituiscono  presupposto  per
l'accreditamento e vincolo per la
definizione delle prestazioni pre-
viste nei programmi di attivita
delle strutture accreditate, cosi
come definiti dall’articolo 8-quin-
quies.

3. Con atto di indirizzo e coordina-
mento emanato, ai sensi dell’arti-
colo 8 della legge 15 marzo 1997,
n. 59, entro centottanta giorni
dalla data di entrata in vigore
del decreto legislativo 19 giugno
1999, n. 229, sentiti I'Agenzia per
i servizi sanitari regionali, il Con-
siglio superiore di sanita, e, limi-
tatamente all’accreditamento dei
professionisti, la Federazione na-
zionale dell’ordine dei medici chi-
rurghi e degli odontoiatri, sono
definiti i criteri generali uniformi
per:

a) la definizione dei requisiti ul-
teriori per I'esercizio delle attivita
sanitarie per conto del Servizio
sanitario nazionale da parte delle
strutture sanitarie e dei professio-
nisti, nonché la verifica periodica

di tali attivita;

b) la valutazione della risponden-
za delle strutture al fabbisogno e
alla funzionalita della program-

mazione regionale, inclusa la
determinazione dei limiti entro
i quali sia possibile accreditare
quantita di prestazioni in eccesso
rispetto al fabbisogno program-
mato, in modo da assicurare
un'efficace competizione tra le
strutture accreditate;

{modificato dall’articolo 79, com-
ma 1-quingquies, lettera c), del DL
112/08 come modificato dalla leg-
ge di conversione - ndr)

c) le procedure ed i termini per
I'accreditamento delle strutture
che ne facciano richiesta, ivi com-
presa la possibilita di un riesame
dell'istanza, in caso di esito nega-
tivo e di prescrizioni contestate
dal soggetio richiedente nonché
la verifica periodica dei requisiti
ulteriori e le procedure da adot-
tarsi in caso di verifica negativa.

4, Latto di indirizzo e coordina-
mento & emanato nel rispetto dei
seguenti criteri e principi direttivi:
a) garantire I"'equaglianza fra tutte
le strutture relativamente ai re-
quisiti ulteriori richiesti per il rila-
scio dell'accreditamento e per la
sua verifica periodica;

b) garantire il rispetto delle condi-

zioni di incompatibilita previste
dalla vigente normativa nel rap-
porto di lavoro con il personale
comungue impegnato in tutte le
strutture;

c) assicurare che tutte le struttu-
re accreditate garantiscano dota-
zioni strumentali e tecnologiche
appropriate per quantita, qualita
e funzionalita in relazione alla ti-
pologia delle prestazioni eroga-
bili ed alle necessita assistenziali
degli utilizzatori dei servizi;

d) garantire che tutte le strutture
accreditate assicurino adeguate
condizioni di organizzazione in-
terna, con specifico riferimento
alla dotazione quantitativa e alla
gualificazione professionale del
personale effettivamente impie-
gato;

e) prevedere la partecipazione
della struttura a programmi di
accreditamento  professionale
tra pari;

fi prevedere la partecipazione
degli operatori a programmi di
valutazione sistematica e conti-
nuativa dell'appropriatezza delle
prestazioni erogate e della loro
qualita, interni alla struttura e in-
teraziendali;

gl prevedere |'accettazione del
sistema di controlli esterni sul-
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la appropriatezza e sulla qualita
delle prestazioni erogate, definito
dalla regione ai sensi dell"articolo
8-octies;

h) prevedere forme di partecipa-
zione dei cittadini e degli utilizza-
tori dei servizi alla verifica dell'at-
tivita svolta e alla formulazione di
proposte rispetto all’accessibilita
dei servizi offerti, nonche I'ado-
zione e |'utilizzazione sistematica
della carta dei servizi per la comu-
nicazione con i cittadini, inclusa la
diffusione degli esiti dei program-
mi di valutazione di cui alle lettere
e) ed f);

i} disciplinare I'esternalizzazione
dei servizi sanitari direttamente
connessi all'assistenza al pazien-
te, prevedendola esclusivamente
verso soggetti accreditati in ap-
plicazione deil medesimi criteri o
di criteri comungue equivalenti a
quelli adottati per i servizi inter-
ni alla struttura, secondo quanto
previsto dal medesimo atto di in-
dirizzo e coordinamento;

I} indicare i requisiti specifici per
l'accreditamente di funzioni di
particolare rilevanza, in relazio-
ne alla complessita organizzativa
e funzionale della struttura, alla
competenza e alla esperienza del
personale richieste, alle dotazioni
tecnologiche necessarie o in rela-
zione all'attuazione degli obiettivi
prioritari definiti dalla program-
mazione nazionale;

m) definire criteri per la selezione
degli indicatori relativi all’attivi-
ta svolta ed ai suoi risultati fina-
li dalle strutture e dalle funzioni
accreditate, in base alle evidenze
scientifiche disponibili;

n) definire i termini per I'adozione
dei provvedimenti attuativi regio-
nali e per I'adeguamento organiz-
zativo delle strutture gia autoriz-
zate;

o) indicare i requisiti per |'accre-
ditamento istituzionale dei pro-
fessionisti, anche in relazione alla
specifica esperienza professio-
nale maturata e ai crediti forma-
tivi acquisiti nell’'ambito del pro-
gramma di formazione continua
di cui all’articolo 16-ter;
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p) individuare |'organizzazione dipartimentale minima e le unita ope-
rative e le altre strutture complesse delle aziende di cui agli articoli 3 e
4, in base alla consistenza delle risorse umane, tecnologiche e finan-
ziarie, al grado di autonomia finanziaria e alla complessita dell'orga-
nizzazione interna;

g} prevedere I'estensione delle norme di cui al presente comma alle
attivita e alle strutture sociosanitarie, ove compatibili.

5. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore dell'atto di indi-
rizzo e coordinamento di cui al comma 3, le regioni definiscono, in con-
farmita ai criteri generali uniformi ivi previsti, i requisiti per I'accredi-
tamento, nonche il procedimento per la loro verifica, prevedendo, per
guanto riguarda I'accreditamento dei professionisti, adeguate forme
di partecipazione degli Ordini e dei Collegi professionali interessati.

6. Entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore dell’atto di
indirizzo e coordinamento di cui al comma 3, le regioni avviano il pro-
cesso di accreditamento delle strutture temporaneamente accreditate
ai sensi dell’articolo 6, comma B, della legge 23 dicembre 1934, n. 724,
e delle altre gia operanti.

7. Mel caso di richiesta di accreditamento da parte di nuove strutture o
per I'avvio di nuove attivita in strutture preesistenti, I'accreditamento
pud essere concesso, in via provvisoria, per il tempo necessario alla
verifica del volume di attivita svolto e della qualitd dei suoi risulta-
ti. Leventuale verifica negativa comporta la sospensione automatica
dell’'accreditamento temporaneamente concesso.

8. In presenza di una capacita produttiva superiore al fabbisogno de-
terminato in base ai criteri di cui al commma 3, lettera b), le regioni e le
unita sanitarie locali attraverso gli accordi contrattuali di cui all'articalo
B-quinquies, sono tenute a porre a carico del Servizio sanitario nazio-
nale un volume di attivita comunque non superiore a quello previsto
dagli indirizzi della programmazione nazionale. In caso di superamen-
to di tale limite, ed in assenza di uno specifico e adeguato intervento
integrativo ai sensi dell’articolo 13, si procede, con le modalita di cui
all'articolo 28, commi 9 e seguenti, della legge 23 dicembre 1998, n.
448, alla revoca dell'accreditamento della capacita produttiva in ecces-
80, in misura proporzionale al concorso a tale superamento apportato
dalle strutture pubbliche ed equiparate, dalle strutture private non lu-
crative e dalle strutture private lucrative.
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E LA REGIONE CREO
’ARSS COME SUPPORTO

Ma I'ente durera poco piu di dieci anni
per poi essere chiuso da chi lo aveva generato

. di Alberto Salnase

'‘Agenzia Regionale Socio Sa-

nitaria del Veneto (A.R.5.5.)
era stata istituita con Legge re-
gionale n. 32 del 29 novembre
2001 e successivamente parzial-
mente modificata dalla Legge
regionale n. 41 del 19 dicembre
2003 quale ente strumentale del-
la Regione Veneto dotato di au-
tonomia organizzativa, ammini-
strativa, patrimoniale e contabile
di supporto tecnico in materia di
sanita e servizi sociali. LA.R.S.5.
era nata anche a seguito della ri-
forma del Sisterna Sanitario Na-
zionale con la pubblicazione del
D.Lgs. n. 502/92 ed aveva molte-
plici ed importanti competenze
- in tema sanitario e sociale - in
molte materie tra cui;
» asgistenza alle aziende sanitarie
nell’applicazione delle metodolo-
gie per il controllo di gestione;
» verifica e controllo dell’attivita
gestionale delle strutture socio
sanitarie anche attraverso l'ana-
lisi dei bilanci;
* jstituzione e funzionamento
dell'osservatorio prezzi e tecno-
logie delle aziende sanitarie;
* accreditamento delle strutture
socio sanitarie;
s glaborazione di proposte tecni-
che per la definizione di parame-
tri di finanziamento delle aziende
sanitarie & delle strutture pubbli-
che, private e accraditate;
* controllo della qualitd dei ser-
vizi e delle prestazioni erogate
nell’ambito del servizio sanitario
regionale;
* glaborazione, individuazione e
definizione di strumenti volti a

verificare la qualita
dei servizi e delle
prestazioni socio
sanitarie;

Con la successi-
va delibera della
Giunta regionale
n. 890 del 4 apri-
le 2003 avente ad
oggetio "approva-
Zione competenze,
funzioni ed obiet-
tivi dellAgenzia
regionale socio sa-
nitaria” erano stati
definiti | soggetti
nei confronti dei quali I'Agenzia
svolgeva un ruolo di suppor
to tecnico (Giunta Regionale,
Consiglio Regionale, Segreteria
regionale Sanita e Sociale e le
Aziende sanitarie). Si pud per
tanto affermare che I‘Agenzia
aveva improntato le sue funzioni
g attivita su due aree omogenee:
* da un lato nella promozione
della ricerca della "qualita’] me-
diante l'individuazione di mo-
dalitdh e strumenti operativi a
supporto concreto degli opera-
tori del Sevizio Socio Sanitario
Regionale;

s dall'altra, nell'identificazione
degli strumenti e delle com-
petenze tecniche necessarie in
grado di dare nuove risposte a
vecchi e nuovi problemi e di su-
perare le carenze delle soluzioni
organizzative.

LAR.S.5, perd, sarebbe stata in-
serita - gia dal 2010 - nell’'elenco
degli enti da “razionalizzare”: in-
fatti dopo un’esperienza di poco

meno di dieci anni - & non pro-
prio “in sordina” - con la Legge
Regionale n. 43 del 27 novembre
2012 e s.m.i. & stata abrogata la
L.R. 32/20071 e quindi I'Agenzia
Regionale Socio Sanitaria del
Veneto & stata chiusa. Alcuni
consiglieri regionali avrebbero
giustificato |'atto di soppressio-
ne dell’Agenzia regionale anche
con un risparmio di 2,5 milioni
di euro all'anno, mentre altri
avrebbero commentato ironi-
camente che ormai I'Agenzia si
fosse ridotta a “null’altro che
un centro di produzione di con-
sulenze esterne’ Pertanto, a far
data dal 1 gennaio 2013, tutte le
funzioni previste ed assegnate
alll’A.R.S.S. sono state trasferi-
te alle direzioni della Segretaria
Sanita e Sociale e rispettivamen-
te alla Direzione per i Servizi So-
ciali (Area Sociale) e al Servizio
Accreditamento (Area Sanitaria)
della Regione Veneto.
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Sei tu il responsabile a livello legale
della sicurezza del tuo ambulatorio!

Il proprietario o il direttore sanitario, e considerato a livello penale il responsabile della
sicurezza sulle apparecchiature elettromedicali all'interno della sua struttura.

In tutta Europa & in vigore la Direttiva CEl EN 606011 con dlassificazione
62-5 terza edizione relativa alla sicurezza degli apparecchi elettromedicali
posti all'interne di una struttura sanitaria.

Dal primo di ottobre 2010 & entrata in vigore la nuova norma CEl EN
62353 che va a sostituire la Guida tecnica CEl 62-122:2002-07 (Guida
dlle prove di accettazione ed alle verifiche periodiche di sicurerza e/o di
prestazione dei dispositivi medici alimentati da una particolrare sorgente

di alimenatzione).

Cosi come la Guida tecnica CEl 62-122:2002-07 prevedeva l'esecuzione
delle misure delle correnti di dispersione con riferimento alla Norma CEI
EN 60601-1, anche la presente norma prevede l'esecuzione delle misure
delle correnti di dispersione con riferimento alla Norma CEI EN 60601-1,

Per gli apparecchi elettromedicali sono di primaria importanza, sia la sicurezza fondamentale, sia la precisione dei dati di ingresso e di uscita
verso il paziente, poiché da questi dati dipendono decisioni legate alla salvaquardia della sua salute.

Europe Service sas., consede a Padova, alfiancata da Aziende alfermate

nel seltore; Na semyp

lacendo in pnma istanza unanalis visiva del nschie dellapparecchiatura
elettromedicale [obbligatorla per |a IEC 62353) e solo dopo avere
comsullato e struziont annesse all apparecchiatura stessa (obbligatonie)
| walork di rilerimeno per le varie misure eflettuate sullelettramedical
sono stal) da not scelll in base alla CEl EM 62353

a un ||':|_-|||.: |"H|-I-I el 'l|_.'-|" l_-'I|l|I'-I|- II {Esdptl: |'III" anslalarne I
ctato fe Rl niatura .|'|'|i Ifala sia i'l:'l AN |:-.E||-||||-| I '.L-:_.lll.'
e plichette dei cavi di alimenlazione & cavi paziente
|

dell'involucra, de
ponche ta sicurezra eletica del dispositiv protezione {Tusibili,
erruiion. &0c)

Eurgpe Semvice sas st avvale di personale lecrmico altamente specialirzato
e costantemente. aggiormato. a mez2o di appositi oSl prolessianall,
oltre alle congscenze acquisite sul campo da anni Qi esperienza

| teconch sono quindi n grado d) intervenine con SUCCessa Sy vane
lipoiogi

» ECG, spirometn, apparecchi per elettroterapie, laser, magneto terapia

e di apparecchiature quali

onde corte, ipertefimiia, rada |-'..'|'ll.'| tecar lerania, Ul rasusnn 1ar 1

misuraton autamaticl non invasivi della pressione, delibrllatorn), e

Europe Service sas persegue i sequenti obbiettivi:

Ottirmizeare [a produttivita, lellicienza e i costi relativi alle tecnologi
medicall del cliente pubblico e privalo

Erpqgare | servizi ad ur livello qualitativo tale da far crescese | livello
di soddislazione del client
» Accesso semplificato e personalizzato ai servizl da parte o Ll
clienti piccoli e grand

Aflidabilita e punivalbita mel lavor

i-':||;|."l-||!l" |1"" 1Bmpl o2l Qisseniyl covul al ||,"'|'I:|'l -!|-"'|'I,'||i|':| e

fottura o mallunzionamento deali apparecch eleltromedicali

ellyato le certiicariont di sicurezra eletinca

La nostra Societd ‘S‘-'-EI'QE i SE{JI.FE'TIﬁ servizi:
> Manulenzione. grdinana |I' '|:'|'.'-I-_":-::!I."|II:| g elettrome dicali v
contratli secondo nommativa CEl EN 62353 siraordinaria per Ia
semiplice riparazione e certificazione anche di poche unita
= Vetiliche di Sicurerra elettrica (Nurma CEl EN 62353)

Gestione Informatizzata delle apparecchiature tramite  soltwar
siamo In grada i storicizzare tulll ._,-|| interventi sulle apparecchialure

£ SLaden; siifiche di sicuresza elettriche, avwertendo il Cliente
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e collaud|, wasferimento di appatecchiature, ficondizionamento d
apparecchiature Usale

- Allivita di vendita nel samitano In genere: malediale mMoNoLso
da hsiolerapia. Arredo ol ambulaton in genere, elettromediacal
(hisioterapia, cardiologta, medicna del lavoio e dello sport)
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GESTIONE OMOGENEA
DELLA SANITA

Lo impone il Patto per la Salute e |'Ue

. di Antonella Prigioni

tti i cittadini europei uguali,
quando si tratta di cure e pre-
stazioni sanitarie. E' l'obiettivo
dell'assistenza  transfrontaliera
che si prefigge I'Europa. Potersi
curare dove si vuole nei Paesi del-
la Comunita avendo la garanzia
che gli standard sono simili e che
rientrano in un comune quadro di
riferimento politico e strategico.
Un piano che si sviluppa grazie al
meccanismo di cooperazione tra
gli Stati membri e che & il risul-
tato della direttiva, la 2011/2014
del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 9 marzo 2011, che
tratta I'applicazione dei diritti dei
pazienti, relativi all’assistenza sa-
nitaria transfrontaliera.
Andare a curarsi dove si vuole,
per i cittadini europei, significa
creare in Europa sistemi omoge-
nei, nel rispetto delle competen-
ze di ciascun Stato membro. Ci
vuole una strategia comune nelle
politiche sanitarie, o guantomeno
disposizioni affini, che permetta-
no il libero scambio di pazienti e
il libero accesso nelle strutture. Ci
vuole un modello condiviso con il
resto d'Europa e guindi anche un
sistema condiviso ed uniforme in
ltalia. Il Patto della Salute 2010-
2012, siglato al Ministero della
Salute tra Governo, Regioni e Pro-
vincie autonome di Trento e Bol-
zano, ha previsto proprio questo,
nell’articolo 7: I"apertura di un ta-
volo tecnico in cui Stato e Regioni
delineino un quadro di riferimen-
to generale, per la revisione delle
procedure per |'accreditamento e
la remunerazione delle strutture

sanitarie pubbliche e private

fino ad ora, di esclusiva com-

petenza territoriale. Unifor

mita che, in sintesi, significa

maggiore qualita nei percor-

si assistenziali da fornire ai

pazienti. |l Tavolo di lavoro,

a cui partecipa anche I'Age-

nas, I'Agenzia Nazionale per

i Servizi Sanitari Regionali,

ha stilato un documento in

cui sono state individuate ed

evidenziate le caratteristiche

comuni che dovranno esse-

re contenute nella revisione

della normativa di accredi-

tamento da parte di Regioni

' e Provincie autonome. La

; revisione della materia, nel-

le varie leggi regionali, non

pud quindi prescindere da

alcuni criteri di omogeneita,

stabiliti nel tavolo nazionale, Il primo elemento di uniformita e I"attua-

zione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie, che risponda

ai bisogni sanitari della popolazione nel territorio e quindi capace di

evolvere e cambiare. Come secondo obiettivo c'e quello di descrivere

la tipologia e le caratteristiche delle prestazioni e dei servizi erogati,

per individuare metodi di lavoro per una valutazione trasparente dei

risultati ottenuti, risultati che devono essere chiari anche ai pazienti, Il

terzo punto di garanzia e il mantenimento della qualita delle strutture

sia in guanto immobili che in riferimento alle apparecchiature. Anche

I'attenzione alla competenza del personale e alla sua formazione, me-

diante percorsi di aggiornamento, ha un chiaro richiamo nei principi di

orientamento contenuti nel Patto della Salute. E inoltre il processo di

revisione normativo non puo prescindere dall’'umanizzazione del rap-

porto con l'individuo che va curato come persona, non in quanto af-

fetto da una malattia. Assume infine, un ruolo basilare nell’assistenza,

anche la capacita di comunicazione e interazione con familiari, medici

di base, personale addetto alla cura del singolo nel suo personale per-

corso sanitario. La persona non patologia e il centro della rivoluzione
copernicana di un sistema sanitario che si apre all'Europa.
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LA LEGGE 339

Accreditamento liberalizzato in Veneto

‘@ stata battaglia, il testo della

legge @& stato pil volte modifi-
cato in Consiglio regionale del Ve-
neto. Sono state recepite le osser-
vazioni del Ministero della Salute,
sollecitato a imporre al Parlamen-
to di Palazzo Ferro Fini la revisione
dell'architettura della proposta di
legge di liberalizzazione degli ac-
creditamenti delle strutture, che
operano per il Servizio Sanitario
Mazionale, da Anisap, la principa-
le associazione di ambulatori pri-
vati convenzionati accreditati al
servizio pubblico. Una discussio-
ne accesa che si & conclusa il 29
gennaio 2014, con I'approvazione
in Consiglio regionale della nor-
ma che permette |'accesso all'iter
di accreditamento a qualungue operatore sanitario voglia farne richie-
sta avendone, ovviamente, i requisiti. Una norma approvata con 51 voti
favorevoli e due contrari. Una legge che porta la firma del presidente
della Commissione Sanita Leonardo Padrin. Un provvedimento che do-
vrebbe spezzare il monopolio delle 200 strutture accreditate, esistenti
attualmente in regione, che forniscono al Servizio Sanitario pubblico 20
milioni di prestazioni all'anno, un supporto prezioso allo smaltimento
delle liste d'attesa negli ambulatori di ospedali e presidi sanitari pubbli-
ci. Questa legge permette nuovi accessi al servizio, di fatto bloccati dal
2002, quando & entrata in vigore la legge sull’accreditamento regionale,
a prescindere dalla qualita del servizio che potevano offrire gli esclusi e
dall'elevata tecnologia delle apparecchiature impiegate. Lobiettivo della
legge a firma di Padrin & quello di ampliare I'offerta di visite specialisti-
che, prestazioni diagnostiche, analisi e fisioterapia, estendendo in modo
omogeneo la rete degli ambulatori privati accreditati a tutto il territorio
regionale, aprendo a nuovi soggetti . Con la modifica contenuta nella
legge 339, l|a Regione Veneto ora pud accreditare nuovi soggetti ero-
gatori di prestazioni sanitarie sulla base di criteri di accessibilita, quali-
ta degli standard, appropriatezza delle prestazioni che saranno definiti
dalla Giunta. La procedura varata con il provwedimento prevede entro il
30 aprile la presentazione della richiesta di accreditamento da parte dei
soggetti interessati ed entro il 30 novembre la Giunta & tenuta a vagliare
le domande. Compito deil’esecutivo di Palazzo Balbi, & quello di sta-
bilire il modello organizzativo delle strutture in modo tale da garantire

una copertura omogenea del ter-
ritorio regionale. Ai direttori ge-
nerali delle singole Ulss I'onere
di siglare accordi contrattuali di
acquisto delle prestazioni con i
soggetti erogatori, nel rispetto
della programmazione regiona-
le, del fabbisogno territoriale e
del budget assegnato. | contratti
saranno sottoposti a verifica sia
negli standard delle prestazio-
ni, che nel volume di attivita ed
hanno durata triennale. Per Pa-
drin si tratta di «una legge attesa
e necessaria ad abbattere le liste
d'attesa e a garantire omogenei-
ta di cure in tutto il Veneton. Per
Claudio Sinigaglia (Pd) «& una
norma che definisce certezze
sull'accreditamento e prevede
contratti anche per i servizi diur-
ni e residenziali per disabilix.
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TEMPI E REGOLE

CERTE

La liberalizzazione dell’accreditamento
migliora il servizio al cittadino

. di Antonella Prigioni

na legge, la 339, approvata

dal Consiglio Regionale del
Veneto il 28 gennaio che ha dato
una svolta al rapporto tra servizio
pubblico e privato accreditato.

Cosa cambia con la norma sulla
liberalizzazione dell'accredita-
mento?

Rispetto al passato si hanno
tempi certi per presentare do-
manda di accreditamento e
tempi certi per la risposta. Tut-
ti gli atti sono pubblici e con-
tengono la motivazione che
ha originato la risposta. Sia che
sia positiva o negativa.

Non c'e il rischio che aprendo a tutti,
le prestazioni offerte, siano di mino-
re qualita?

MNon si apre l'accreditamento a
tutti, mon ci sono automatismi
ma non sara piu possibile crea-
re delle “rendite” di posizione,
frutto solo dell’'anzianita della
convenzione. Sulla qualita delle
strutture e delle prestazioni & in
corso una progressiva selezione
per la quale l'utente sara sempre
piu garantito.

Quali sono i prossimi passaggi del
processo, alla luce anche delle di-
sposizioni europee che vogliono una
sanita transfrontaliera?

Il Veneto ha disdetto gli accor
di con le Regioni confinanti che

20

contingentavano le prestazioni che |le strutture sanitarie venete po-

tevano erogare a cittadini residenti fuori Regione. Questo rende ope-

rativa la mobilita ma significa anche che per essere attrattivi, in un

mercato piu grande bisogna avere caratteristiche migliori delle strut-

ture sanitarie delle Regioni di provenienxza di pazienti che vengono
in Veneto.

Il ruolo delle strutture accreditate nell’attuazione del nuo-
vo Piano Socio Sanitario che privilegia la sanita del terri-
torio. La liberalizzazione fa ridurre la spesa sanitaria per le
prestazioni erogate?
La domanda tendenziosa non tiene conto del fatto che
. le tariffe, cioé quello che viene pagato dalla Regione
alle strutture sanitarie private per le prestazioni che
erogano in convenzione ai cittadini, sono mediamen-
te le piu remunerative d’ltalia. Proprio perché il Piano Socio Sanitario
prevede |'attivazione di strutture territoriali alternative ed integrative
degli ospedali, la sanita privata ambulatoriale & destinata ad avere un
ruolo importante. Quello che non é piu possibile & che esistano delle
rigidita per le quali oggi una struttura privata convenzionata voglia
continuare a fare quello che faceva 20 anni fa perché nel frattempo
& cambiato il mondo. Lobiettive della Regione non é risparmiare ma
dare risposte ai bisogni dei cittadini.

Sono legittime le proteste della sanita privata?

Credo che la liberta di protestare sia una garanzia costituzionale e cul-
turale da rispettare sempre. Quello che appare strano & che un com-
mittente non possa decidere quello che deve comprare dal fornitore.
La Regione compra dei servizi sanitari dal privato ambulatoriale per
che li eroghi ai cittadini in sua vece, non credo sia compito o diritto di
chi li vende decidere quello che la Regione deve comprare. Nessuno
in casa propria si comporterebbe cosi. Questo non vuol dire ignorare
istanze o suggerimenti, da chiunque vengano! Certamente in passato
& mancata la programmazione visto che oltre il 40% della fisiotera-
pia (FKT) comprata dalla Regione in regime di convenzicne e erogata
nell’area padovana, cioé dove si concentra il 10% della popolazione
veneta. Mentre nella radiologia e nei laboratori si sono fatti passi in
avanti molto positivi e, sostanzialmente, concordati con le strutture
private questo non & avvenuto per la FKT. Ritengo sia proprio que-
sta concentrazione che provoca rigidita e che rischia di impedire che
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CARO PRESIDENTE

TI SCRIVO

Il punto di vista di chi lavora ogni giorno
a fianco dei malati

. di Giuseppe Caraccio

aro Presidenta,

sento il bisogno di controbatiere a quanto affermi nel tuo articolo che
mi trova in disaccordo su alcuni punti salienti e mi prendo I'onere & l'ono-
re di parlarti a nome di tutte quelle persone, diversamente abili, affette da
gravi patologie neurologiche, il cui trattamento rientra nei Lea Nazionali
{livelli essenziali di assistenza), che ogni giorno usufruiscono dei
nastri servizi sanitari e a cui rispondiamo secondo rigidi dettami
di appropriatezza, economicita, sicurezza e governance, come
richiesto dalle Legai Regionali, riuscendo ad erogare prestazio-
ni sanitarie egregie e soddisfascenti. Voglio anche prendermi
I'onere e I'onere, di parlarti come imprenditore-medico che da
oltre 25 anni svolge |'attivita di Fisiatra e crede nella Riabilita-
zione, un'imprenditore-medico che ha fatto dell'investimento e
dell'innovazione il “core-business” della propria impresa.
Ti elenco i punti che non condivido.
- Ad esempio quando tu rilevi che il 10 per cento della popolazione, in
guesto caso padovana, usa il 40 per cento delle risorse del budget regio-
nale dovresti chiederti il perché? A Padova ci si ammala di piu? Ci sono
piu persone affette da patologie neurologiche?
La risposta, per le mie conoscenze, & che a Padova c¢'& chi, come me e in
strutture simili alla mia, offre risposte a bisogni di salute dei malati, quel-
li veri con lctus, Parkinson, Sclerosi Multipla, ect.. Mentre in molte zone
della regione Veneto non c'é risposta ambulatoriale a questi bisogni. Ti
rammento che dove si fanno piu prestazioni sanitarie ambulatoriali c'e
un minor ricorso all'ospedalita, una seduta di riabilitazione ambulatoriale
costa un quindicesimo rispetto ad una giornata di ricovero ospedaliero-ri-
abilitativo. E con orgoglio ti faccio presente che non sempre i nostri risul-
tati sono inferiori a quelli ospedalieri. Ti pregherei a riguardo di rileggere
I'editoriale di Nes — Nordest Sanita del numero 2-2014.
E' assolutamente sacrosanto che un committente non solo possa, ma
debba decidere cosa comprare da un fornitore, ma qui la questione & che
a decidere cosa deve comprare il committente (Regione Veneto) € il biso-
gno di salute della sua popolazione.
Anche se sostieni che le tariffe venete sono le pid remunerative d’ltalia,
ti ricordo che queste tariffe sono ferme dal 1996 e che lo scorso anno le
strutture ambulatoriali hanno subito un decurtamento del 30 per cento
sul proprio budget quando, in virtu della spending rewiew, il taglio dove-
va essere solamente del 2-3 %. Vent'anni fa un chilogrammo di pane co-
mune costava 4500 lire mentre oggi costa 3,50 euro pari a 6776,94 lire con
un aumento superiore al 40 per cento. Ti faccio presente per la Fisiochi-

nesiterapia, che un’'ora di tratta-
mento, ad esempio logopedico,
viene remunerata con 26 euro.
Da imprenditore, saprai, che que-
sta cifra non copre neanche il co-
sto del professionista-
dipendente compresi
gli oneri sociali dovuti,
Se anche il tariffario
nazionale & ancora piu
basso, esso non puo
che essere determina-
to da un "falso ideolo-
gico” Da qualche parte,
dentro quaiche polve-
roso cassetto, esiste un studio
commissionato dalla Regione
Veneto all'Universita Bocconi di
Milano sulla rilevazione dei costi
in Sanita in cui si evidenziavano
le forti differenze tra pubblico e
privato a tutto favore delle pre-
stazioni sanitarie ambulatoriali
accraditate-convenzionate.

Caro Presidente, so che molte
strutture hanno chiesto il trasfe-
rimento di parte dell’attivita in
zone sprovviste ottenendo pero |l
diniego da parte degli competen-
ti organi regionali.

Mi spiace Presidente continuare
una “querelle” che vede la tua
posizione in divergenza con la
mia...

Il mio augurio & I'inizio di un la-
voro condiviso con le istituzioni
regionali per soddisfare i bisogni
di salute dei cittadini veneti.
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Mord Est Sanita

C'E BISOGNO
DEI FATTI

Che la Regione riconfermi il ruolo dei privati nella sanita veneta

. a cura di Anisap Veneto

] —

|
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et 3

In seguito alle decisioni relative al
budget regionale per le strutture
private accreditate nel 2012, come
Anisap, ci siamo trovati |'anno
scorso di fronte a un taglio cosi
grande, che avrebbe reso impos-
sibile I'erogazione continua dei
nostri servizi, a livello numerico
e secondo determinati standard
qualitativi. Le strutture convenzio-
nate, anche quelle appartenenti ad
altre sigle, si sono pertanto riunite
e hanno dato forma a numerose
proteste, che nell'aprile del 2013
hanno portato i referenti regionali
alla firma della delibera 441/2013.
Questa delibera prevedeva un
budget aggiuntivo rispetto a
quello inizialmente previsto, per il
triennio successivo. Questo extra
budget e in progressione, sempre

22

[a cronologia
delle delibere

s Delibera di Giunta 2621 del 18 dicembre 2o12:
la delibera determina le quote di budget 2013 e 2014 per le strutture
private accreditate;

» Seguono ricorsi al Tribunale Amministrativo Regionale e proteste
di piazza da parte delle strutture accreditate e dei loro lavoratori;

» Delibera di Giunta 441 del 10 aprile 2013:
la giunta regionale autorizza una quota extrabudget da utilizzare per
le aree di radiologia, laboratorio analisi, fkt;

» Seguono ricorsi al Tar da parte delle associazioni di categoria. 1l
Tar, con ordinanza 517 del 17 ottobre 2013 accoglie la richiesta di
avere disposizioni applicative sulla delibera 441;

« Delibera di Giunta 2123, 19 novembre 2013:
la Regione autorizza i direttori generali a integrare le proprie quote
con l'extrabudget;

« Delibera di Giunta 524 del 15 aprile 2zo14:
la Regione si esprime in merito alle linee guida di accreditamento
per la medicina di laboratorio;

« Prima lettera di Anisap a Luca Zaia, metd maggio 2014;
» Delibera di Giunta 1114 del 1* luglio zo14:

la Regione stabilisce i criteri di accesso alle quote extrabudget di ra-
diologia diagnostica per i privati accreditati;

- Seconda lettera di Anisap a Luca Zaia, fine luglio 2014.
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piu ristretto. Lanno scorso siamo
andati avanti a suan di ricorsi al
Tribunale Amministrativo Regio-
nale, per arrivare a un'assegna-
zione. Quest’'anno la difficolta di
ricevere questi fondi, varia da set-
tore a settore. Per guanto concer-
ne i laboratori, il decreto & stato
presentato in Giunta in seguito
ad alcune modifiche che abbiamo
proposto ai rappresentanti della
quinta commissione sanita della
Regione, e approvata. Per i labo-
ratori di Radiologia, |'approvazio-
ne & giunta dopo un rifiuto inizia-
le. Per I'Fkt, invece, stiamo ancora
attendendo. La questione, in altre
parole, grava alla fine sull’'utenza,
perché non potendo le strutture
convenzionate programmare la
propria attivita con anticipo, sa-
ranno costrette a ridimensionare
le disponibilita in via prudenaziale
e sulla base delle proiezioni at-
tuali, perché in ottobre si finisce
il budget, e chi avesse bisogno
dopo dell'Fkt, potrebbe trovare
delle difficolta o una lunga lista
d'attesa, e anche per gli utenti
con gravi disabilita che avrebbero
bisogno di un trattamento riabili-
tativo con periodicita.

Laboratorio analisi, Radiologia,
Fisio-kinesi terapia: sono questi
i tre grandi settori in cui é divisa
I'offerta delle strutture conven-
zionate con il sisterma sanitario
nazionale e che afferiscono ad
Anisap, la piu grossa associazio-
ne di categoria italiana, delegata
a rappresentarle.

Gli “ambulatori” Quelli che nel
gergo colloguiale sono chiama-
ti “gli ambulatori; sono in grado
di erogare prestazioni multidi-
sciplinari, e che per lI'appunto si
possono ricondurre a quelle tre
branche principali. Per usufruire
dell'assistenza e delle cure delle
strutture convenzionate, il cittadi-
no & chiamato a corrispondere il
pagamento del ticket, esattamen-
te come accadrebbe in ospedale e
nelle strutture pubbliche dell’'Ulss

Fadova, 19 Maggio 2014

Preamm,

oo questa voghama rappresentare alle SSLL che od oga e siruthare amsbelatoniali secreditate i trovano
nella nmpossibalith & programemare ls o attwt per il 2014 ganstendo quind) fuse ke prestanonr nchieste day
ciltadum sopratiatio quelli pad busegmont
(uests sstunone d grave disago ¢ conseguense alla mancat defimrione det ernten b accesso alka quots relativa
all'emmn 2014 dell'exirn bodee! previsa dalls DGR n 4412013 da parte delle strusose (i Radiolouia Diagnostica,
Medbcina di Laboraionn e Medscma Fissca ¢ Riahibtanane
La ¥ Commusssone Regionale dovrebbe aver trasmesso alla Genta i suo parcre sulla PAGR n. 318 del 01 Aprie 2014
¢ PAGR n. 493 del 9 Gennaio 2014 redatrve afla Radiologas Dragmostica ¢ Medieina Fisica ¢ Riabilitazione
Ovvmmente fino & che |n Grmla Regonale non formalizzent le st decision m mersio a queste ultme doe Branche
oon potrd essere npurdo |'importo & 15 nubions previsto nella DGR n. 412013
S¢ quedda sinsazione di fpasse dovesse proleast, molie stnoiue saranno coutpeise 8 sdmensionare ulisnomake |
propr ecgeic effetbasndo, Jor malgrad, muovi oeeziaments in quanto b riduzione concondata dell'onario &i bvoro ¢
gk tnta pratrcat b da malle struttine
O mpammo che, nooostaste questo penodo & forte impegno poliben, possano essere: portaly dalie SSLI
' amemzaome defla Crmnta 1 test) defle Dhelrbere per le decsssom defmitive

Nel nmpranare dells Yostra desponsbulit, coghiamo |'occasaone pey destioismenie salutare

ANTSAP Venelo
FEDERLAB Veneto

Doétssa Lis Ravagnim

1ot 352 Donatella Pregel

o dell'azienda ospedaliera prescelta, a parziale copertura del costo del
servizio che va a richiedere. Laltra parte del costo & corrisposta invece
dalla Regione, che annualmente mette a disposizione una certa quanti-
ta di denaro, a copertura dei costi stessi,

Il budget regionale. Negli ultimi anni il budget messo a disposizione
dalla Regione Veneto si & assottigliato sempre di pid. Le strutture con-
venzionate, anche quelle appartenenti ad altre sigle, si sono pertanto
riunite e hanno dato forma a numerose proteste, fino a ottenere un
budget aggiuntivo rispetto a quello inizialmente previsto.

| tre settori. Lanno scorso siamo andati avanti a suon di ricorsi al Tri-
bunale Amministrativo Regionale, per arrivare a un'assegnazione.
Quest'anno la difficolta di ricevere questi fondi, varia da settore a set-
tore. Per quanto concerne i laboratori, il decreto & stato presentato in
Giunta in seguito ad alcune modifiche che abbiamo proposto ai rappre-
sentanti della quinta commissione sanita della Regione, e approvata.
Per i laboratori di Radiologia, I'approvazione & giunta dopo un rifiuto
iniziale. Per I'Fkt, invece, stiamo ancora attendendo.
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Padovn, 3| Lugho X014

Preg mo Preusdente

flociamo segusio afla m del 19 Moggie 2014 per mppresentare ancora un volts le mave
preoccupnone 1 relazions alls mancan adonone, ad ogg, detls Delibern &y Grant Regonale o seguito del parene
expuenss dalls Commngnione, cirea due mest fa, PAGR n 493 del 9 Gepnalo 2014 relstive alla Medicing Fisica e
Riabilriszione
51 vuole qui neordare che | Giunts e gid deliboto invece - DOR o 524 del 13 Agrile 2004 - s reguisiti dells
Medverna da Laboratono nenché: s critert per ls Radiclogm Dagnesies - DGR o 1114 del | Lugho 2014 -
Egegio Presidente non 4 pod gui mon evidentiare come sena i puntiale ¢ lempestiva indicazione, ¢on atin
deliberutive delln Guma, de eriten i smnbumooe dell'extra budper 2004, Je snamire & Medicma Fissca ¢
Rualeliturione ssramno costietic & comienere i il possibile il proprie budee! ¢, ovvismenie, a dmmire in modo
significaivo |'emitd dell‘amiviid erogatn i convenzione con grave danno non salo per e siniflun: smitene accreditle
in Medicins Fisica e Rishilitazione, ins soprathatte per | eittasdim ed wienhy alfetti da chsabilinh sia momentenca che
panmnimte
Parkisma di pazsenti con emuparesi, affett) da malstis i Parkinson, Selervst muliipls, con esiti & intervent) i protes
questl non polmmno pio, i gran pane, wudnome der servin nabnbustvy presso ke mostre stnamare perché b Ceta
Regeomsle nos s aneors delibernio i merito alls defininoee b parmnets) per lasseymazione dells quots exir bodget
cini come previsto dalla DGR n 441 ded 10 Apnle 2013
Tt ueiin olire che creare un Eve sinto i I.EI'\..'I;:"'IL'I e di fnstrazone et cettadm sk wouramenle molv [t nemilere
conflitmli | mpporti deghh wienti con ke struitwe ¢ con k bbiwsom, seoo ese ULSS o Regone, com che
csobulnmente noi nom voghamo che scods

el noegrariare defla Sen dispopsbalitd, cogltamo |'oocasione per distimamense sabuiare

11 Wice Presidente Vicano
Dioti, Alberio Bressm

Le lettere. Come Anisap, pertanto, abbiamo scritto due lettere (una a
meta maggio, I'altra a fine luglio), a Luca Zaia, presidente della Regione,
per far presente le nostre difficolta e chiedere di agire operativamente.
Il timore espresso era che la mancanza di erogazione di questi fondi,
costringesse a rivedere |'organizzazione del lavoro delle strutture, ma
non solo. Anisap I'ha chiaramente evidenziato nella corrispondenza suc-
cessiva, sottolineando che nel frattempo era stata risolta la situazione
della Radiologia.

Futuro incerto. “Senza una puntuale e tempestiva indicazione le strut-
ture di Medicina fisica e riabilitazione saranno costretta a contenere il
piu possibile il proprio budget e a diminuire in modo significativo I'en-
tita dell’attivita erogata in convenzione con grave danno non solo per
le strutture convenzionate, ma soprattutto per i cittadini affetti da disa-
bilita momentanea e permanente. Parliamo di pazienti con emiparesi,
affetti da malattia di Parkinson, sclerosi multipla, con esiti di interventi
di protesi: questi non potranno piu, in gran parte, usufruire dei servizi
riabilitativi presso le nostre strutture perché la giunta regionale non ha
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ancora deliberato in merito alla
definizione dei parametri per
I'assegnazione della quota extra
budget. Tutto questo oltre che
creare un grave stato di disagio
e frustrazione nei cittadini, sara
sicuramente motivo per rendere
conflittuali i rapporti degli utenti
con |e strutture e con le istituzio-
ni, siano esse Ulss o Regione,
cosa che noi assolutamente non
vogliamo che accada’
Audizione 11 settembre. Recen-
temente in quinta commissione
si € tenuta un'audizione dell’U-
nione Parkinsoniani del Veneto i
quali, a nome di tutte le parsone
affette da Parkinson, hanno riba-
dito l'importanza dell'intervento
regionale per avere piu visite e
prestazioni, in modo da arginare
il pi0 possibile la progressione
della malattia, responsabile di
gravi costi economici e sociali.
Conclusioni. Anisap comprende
le maotivazioni di un contenimen-
to della spesa e ha sempre fat-
to la sua parte, ma le decisioni
prese all'ultimo momento non
giovano a una programmazione
solida. L'assistenza alle persone
e un fattore primario & le cure
tempestive ed efficaci sono il di-
ritto di ogni cittadino che paga le
tasse.

Diversamente, se la quantita e
la qualita di queste cure venisse
meno, ¢i sarebbero forti costi so-
ciali che bisognera preventivare
di dover corrispondere.
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VENETO, LAWIO
DELLETEROLOGA

Dal primo ottobre, in 36 centri sara praticabile

:L;:ccelerazi{:-ne I'hanno data le
egioni approvando all'unani-
mita le linee guida per la procre-
azione medica assistita eterologa.
Un protocollo siglato durante la
conferenza delle Regioni e delle
province autonome, che da corso
applicativo a quanto stabilito dalla
Corte Costituzionale che ha cas-
sato |'articolo, della leagge 40 sulla
fecondazione assistita, del 2004,
che vietava in Italia, la donazione
di gameti esterni alla coppia. Una
prassi, nelle strutture pubbliche,
non concessa nemmeno prima
del 2004. Per cui la decisione delle
Regioni, che hanno potere appli-
cativo in materia sanitaria, intro-
duce per la prima volta, nel nostro
Paese, la procreazione eterologa
in regime di convenzione con il
Servizio Sanitario Nazionale ossia
semplicemente pagando il ticket,
La Giunta regionale del Veneto,
come quella della Lombardia, &
andata oltre ed ha emanato una
delibera con cui di fatto, dal pri-
mo ottobre, & possibile alle coppie
che rientrano nei requisiti indicati
nelle linee guida, sottoporsi a que-
sto trattamento procreativo senza
pagare cifre da capogiro e dover
si recare all'estero. Lintento delle
Regioni che hanno sottoscritto le
linee guida & quello di trovare un
ticket standard uguale in ogni terri-
torio. La procreazione assistita ete-
rologa dovrebbe a guesto punto
rientrare nei Lea, i Livelli essenziali
di assistenza. |l compito di varare
una legge che tenga conto della
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& Canslock P Ine. | alext

sentenza dei giudici supre-
mi, spetta ora al Parlamento,
ma nell'attesa |'applicazione
& gia iniziata con le delibere
regionali.

r*"t -

REQUISITI DEI RICEVENTI
Le linee guida regionali pre-
vedono la terapia eterologa
guando & certificata la steri-
lita o l'infertilita irreversibile
della coppia, la donna deve
essere in eta potenzialmente
fertile.

C'e un limite di 43 anni per le
donne riceventi la donazione. | donatori non possono essere pagati e
non possono effettuare piu di dieci donazioni.

ANONIMATO ETRACCIABILITA

| dati clinici del donatore potranno essere resi noti al personale sanitario
solo in casi straordinari per eventuali problemi medici della prole, ma in
nessun caso alla coppia ricevente. Saranno contenuti in registri di trac-
ciabilita.

REQUISITI DEI DONATORI

Il donatore di eta compresa trai 18 e 1 40 anni, in caso di soggetti maschi-
li, e tra i 29 e il 35 anni per le donatrici, devono farlo in modo spontaneo
e altruistico.

| donatori vengono selezionati sulla base del buono stato di salute e I'as-
senza di anomalie genetiche note all'interno della famiglia, vari sono i
test e gli screening per il controllo dei donatori. | donatori non conosce-
ranno mai 'identita del soggetto nato con la donazione e viceversa.

La PMA eterologa sara inserita nei Lea, come previsto dal Fondo Sanita-
rio Nazionale. Accessibile mediante pagamento di ticket per chi é in eta
fertile, accessibile anche oltre i limiti a pagamento ma a cifre abbordabili.
Sono circa cinquecento le coppie in Veneto pronte ad intraprendere il
percorso della procreazione assistita eterologa. Per queste coppie un
traguardo di speranza di diventare genitori. Una scelta non facile, che
nonostante la sentenza della Consulta e I'entusiasmo di chi la ritiene una
legge di liberta ed umanita & destinata a riaccendere il dibattito etico.
Mon c'e solo la Chiesa ad essere contraria, sono molte le perplessita
anche da componenti della societa laica.



ATTUALITA |

Le linee guida

Il documento approvato all'unanimiti dalla
Conlerenza delle regioni e delle Province
autonome, nella riunione del 4 settembre
2014, ha tenuto conto di una nota del Mi-
nistero alla
Parlamento, in cui sono evidenziati i cardi-
ni principali su cui deve basarsi la legge da
varare a Montecitorio per dare applicazione
alla sentenza della Corte Costituzionale che
annulla il divieto di fecondazione eterologa.
| punti sono stati condivisi e tradotti nelle
linee guida delle Regioni. La Procreazione
Medicalmente : tita da donazione deve
essere organizzate secondo questi criteri:

ai capogruppo in

. il recepimento di parte della direttiva 2006
[17/CE

. listituzione di un registro nazionale per la
tracciabiliti donatore — nato

. Ia regola della gratuita e volontarieta della
donazione di cellule riproduttive

. il principio di anonimato del donatore ¢ la
sua deroga esclusivamente per esigenze di
salute del nato

. lintroduzione di un limite massimo alle
nascite di un medesimo donatore

. lintroduzione di un limite minimo e mas-
simo di eta per i donatori

. I'imtroduzione immediata della feconda-
zione eterologa nei Lea , con relativa coper-
tura finanziaria

Considerando che la PMA eterologa richie-
de inoltre, rispetto a quella di tipo omologo,
un'atlivita specifica consistente nella sele-
zione dei donatori di gameti, secondi criteri
di sicurezza ed al fine di garantire la tutela
della salute, la regolamentazione tecnica do-
vrebbe in particolar modo dettagliare:

. i criteri di selezione dei donatori e dei ni-
cevenhi

. la precisazione degli esami infettivo logici
e genetici da effettuare

.le regole sull'anonimato dei donatori

il numero di donazioni che sard possibile
effettuare da parte di un donatore /donatrice
. la tenuta della tracciabilita delle donazioni
e egli eventi avversi

. i criteri che i soggetti interessati dovranno
seguire per I'esecuzione della metodica

Le opinioni

Mons. Corrado Pizziolo - Vescono Vittorio veneto

“E' un tema molto delicato sui cui & difficile entrare con delle
affermazioni tranchant che possono creare solo divisioni. La
Chiesa ha una posizione rigorosa, che perd nsponde a quello
che riteniamo essere il bene della persona, anche del neonato,
non solo di coloro che desiderano un figho. Come si sa il hglio
non pud mai essere oggetto di un diritto come fosse una cosa, &
sempre un dono e come tale va rispettato: quando si dimentica
questo, si rischia di strumentalizzare la vita delle persone”.

Mons. Pietro Parolin — Segretario di Stato Vaticano
“C'¢ il rischio di una deriva eugenetica”.

Beatrice Lorenzin - Ministro della Salute

“Una legge del Parlamento in materia di fecondazione eterolo-
ga, & necessaria ed assolutamente fondamentale per realizzar
la in modo omogeneo e soprattutto in sicurezzas.

Luca Zaia - Presidente Giunta Regionale del Veneto
“Forniremo un supporto psicologico per le coppie che deci-
deranno di farla, perché vogliamo che |'assistenza sanitaria
non si fermi all’aspetto meramente tecnico-scientifico, ma si
occupi anche della persona. Saranno applicate le linee guida
pii1 attente ed equilibrate del mondo, con un esplicito e deciso
no all'eugenetica, la totale pratuiti della donazione per evitare
l'indecoroso business che si verifica in tanti Paesi esteri, la pa-
ranzia dell'anonimato del donatore, il ragionevole limite di eta
tenendo anche conto delle infertilitd causate da svariate pato-
logie o da cure impattanti come la chemioterapia. Credo — ha
concluso Zaia — che una lettura attenta di un documento cosi
serio potra aiutare a convincere anche chi, legittimamente, in
questi giorni ha espresso perplessiti”.

Luca Coletto - Assessore alla Sanita Regione Veneto

“Secondo noi, intendo tutte le Regioni questa nuova prestazio-
ne ¢ assolutamente paragonabile alla fecondazione omologa
gia inserita nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e, come
questa, rientra nella fattispecie della Procreazione Medical-
mente Assistita e quindi & da considerarsi pressoché automati-
camente inseribile nei Lea. Attendiamo risposte di buon senso
—ha aggiunto — anche perché, dopo che le Regioni hanno dato
un luminoso esempio di federalismo”.

Cosa succede in Lombardia

Leterologa, in Lombardia, sard a pagamento. E polra essere
richiesta solo in caso di infertilith o di steriliti assoluta o irre-
versibile. E' quanto contenuto da una delibera della giunta re-
gionale che interpreta le linee guida approvate in conferenza
delle Regioni.
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EDUCAZIONE CONTINUA
IN MEDICINA

MNordestnet aggiornamento sani-

tario propone | seguenti corsi. . M e
CORSO TEORICO PRATICO DI Nordestnet ( W -
FIRST RESPONDER (BLS/D-Basic FORMAZIONE ECM

Life Support/Defibrillation, AHA

eTriage) - 17-18 ottobre CORSO TEORICO PRATICO DI FIRST RESPONDER

Il corso di First Responder & de- (BLS/D - Basic Life Support / Defibrillation, AHA e Triage)
stinato alla formazione di perso- 17 - 18 OTTOBRE 2014

nale chei per I"attivita prufesain_ Presso il Centro Medico Fisioguizza, via Santa Maria Assunia, 31 - 35125 Padova
nale Cr:"?f _s'm_lge. ha particolari Il carsa di First Resgonder & destinato alla formazione di personale che, per Fattvila professionale che
probabilita di dover affrontare svolge, ha particolas probabilith di dover affrontare emerganze sanitane

emergenze sanitarie Il corso & anche indicato per Facquisizions della formazione prevista nelle nomalive vigenti in matera

; Ao di tufela della sadute @ della sicurezza nei luoghi di lawan.
Il corso e anche indicato per I'ac-
quisiziune della formazione pre- I corso & certificato Amencan heant Association (AHA) ¢ comprende, in analogia o corsi

internazionall, lezioni téoriche videomediate o prove pratiche seguife da una valutazione finale

vista dalle normative vigenti in pire teorica o pratica.

materia di tutela della salute e

della sicurezza nei luoghi di lavo- PROGRAMMA EVENTO
b venerdi 17 ottobre

Il corso e certificato American Sessiono 1: BLS/D Provider AHA
heart Association (AHA) e com- dallp om0 0,00 a)p 010 17,9
prende, in analogia ai corsi inter- sabato 18 ottobre

. g ke A - Sessiona 2 : Triage di Pronto Soccorse
nazionali, lezioni teoriche video- dalle cre 8.00 alle ore 18.00

mediate e prove pratiche seguite
da una wvalutazione finale pure
teorica e pratica.

Responaablle Scientifice: Dot Franco Tosato,
Direftore del Dipartimenio o Pronto Soccorso & Medicing d'Ungenza dall’ Ospedale Civile of Padova |

Destinatari: tutte le professioni Docentl della Scuola di Formazione del Dipartimento di Pronto Seccorse
Resp. Scientifico: Dott. F Tosato deil' Ospedale Civile di Padova

23 Crediti ECM

LELETTROCARDIOGRAMMA: TUTTEEE PROTTRGON
DALLESECUZIONE ALLINTER- Quota di partecipazione al corso 380,00 euro + iva
PRETAZIONE 22-23 ottobre 23 crediti ECM

Questo corso si rivolge a medi- Per informazioni e iscrizioni visita il sito

ci non addetti ai lavori e a infer- www.nordestnet.it

mieri ed ha lo scopo di fornire o scrivi a formazione@lnordestnet.it

alcune indicazioni pratiche sulla Nordestnet srl Via Santa Maria Assunta, 31 - 35125 Padova

corretta esecuzione del tracciato i el e i

ECG e sull'individuazione delle
alterazioni elettrocardiografiche  non fornire una valida interpretazione dell'elettrocardiogramma, in-

piu frequenti. fatti, puo comportare ritardi di intervento, dove invece e vitale la tem-
Il non riconoscere un tracciato pestivita.
normale da uno patologico o il Destinatari : medici chirurghi e infermieri

Resp. Scientifico: Dott. L. Costa

8 Crediti ECM
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OTTOBRE PEDAGOGICO
FIGLI DA CAPIRE

Il ruolo genitoriale non é facile o scontato. | figli hanno
bisogno di essere ascoltati e capiti in quanto lo svilup-
po dell’'automazione, la diffusione dei linguaggi informa-
tici @ mass-mediali, nonche |'espandersi delle situazioni
di natura multiculturale e plurietnica hanno portato a un
cambiamento sociale che ha profondamente inciso sulla
ristrutturazione stessa dei modelli di comportamento e
degli orientamenti di valore. All'interno di questa rinno-
vata realta sociale risultano trasformati, inevitabilmente,
anche i problemi e i bisogni dei figli che sono indotti a
confrontarsi con atteggiamenti, costumi, ideali e model-
li esistenziali in rapida e incontrollabile evoluzione. Ecco
perche "“Ottobre Pedagogico’, progetto organizzato dal
Comune di Camponogara con il patrocinio di Regione Ve-
neto e Provincia di Venezia e giunto quest’anno alla sua
terza edizione, possa essere un contenitore culturale ca-
pace di offrire opportunita di riflessione e per capire con
piu partecipazione i figli di oggi.

Programma

Conferenze (Sala Consiliare - Comune di Camponogara)
Giovedi 2 ottobre ore 20.30

Paolo Albiero

Lo sviluppo puberale tra paura e voglia di crescere

Venerdi 10 ottobre ore 20.30

Maria Rita Parsi

Limportanza dei genitori nella vita dei figli e la differenza
di ruolo tra mamma e papa

Mercoledi 15 ottobre are 20.30

Osvaldo Poli

Capire i figli: I'obiettivita ed il realismo nella relazione
educativa

Lunedi 20 ottobre ore 20.30
Marco Sanavio e Luce Maria Busetto
Adolescenti digitali; limiti e risorse del mondo virtuale

Mercoledi 29 ottobre ore 20.30
Anna Maria Napoletano e Stefano Fardin
Il counseling: una nuova realta nella relazione d’aiuto

Laboratorio creativo (Scuola dell'infanzia statale di Cam-
poverardo)

Per bambini e ragazzi (6-13 anni)

Sabato 18 ottobre, dalle ore 9.00 alle ore 12.00

Giochi di terra

tecniche di manipolazione dell’argilla con Roberto Pitta-

i
@ % COMUNE DI CAMPONOGARA
- Assessoraio alla Pubbbica Tstrumons

Con il palrocin di

uﬂﬂéﬂm i PROVINCIA
del Veneto "= DI VENEZIA

FIGLI DA CAPIRE

| geniton si nappropriano del loro ruolo

e

TT_

OTTOBRE PEDAGOGICO 2014

rello e le insegnanti della scuocla dellinfanzia.
Informazioni e iscrizioni al laboratorio: dal 13 al
17 ottobre dalle ore 9 alle ore 13 (il martedi e il
giovedi anche dalle ore 14,30 alle ore 1730}, tel.
0415139961
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IL CENTRO CLINICO
CHIMICO DI SPINEA

Silvano Varettoni: Una realta storica a servizio della comunita

Il poliambulatorio 3C Centro
Chimico Clinico nasce come Po-
liambulatorio Specialistico e La-
boratorio di Analisi Cliniche nel
1978, nel territorio della USSL
13, nell'intento di fornire un sup-
porto efo un'alternativa al Servi-
zio Sanitario Pubblico in un area
particolarmente popolosa.

La Struttura collocata in via Roma
230 a Spinea, in una villa del 700,
restaurata di recente, salvaguar-
dando i caratteri storici e archi-
tettonici dell’edificio, si prefigge
di fornire ai medici di base e ai
cittadini una pronta risposta alle
loro esigenze mediche, mediante
la soluzione di quesiti diagnostici
e ove possibile le indicazioni di
idoneo trattamento terapeutico.
Con cio conta di contribuire al
miglioramento dell’efficienza e
dell’efficacia delle strutture di
ricovero e cura limitrofe (Mira-
no, Dolo, Mestre) riducendone il
carico di lavoro ed esaltandone
nel contempo gli aspetti di loro
pit esclusiva competenza in uno
spirito di collaborazione, di inte-
grazione con il Servizio Sanitario
Pubblico.

Gli obiettivi su esposti sono per-
sequiti offrendo le seguenti spe-
cialita e sevizi eseguibill anche in
regime di convenzione:

. Laboratorio di analisi cli-
niche
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Radiologia
Cardiologia
Ginecologia
Ortopedia

Altre specialita eseguibili solo in regime privato:

Angiologia
Dermatologia
Diabetologia
Endocrinologia
Logopedia
MNeurologia
Oculistica
Ortottica
Otorinolaringoiatria
Psichiatria
Psicoterapia
Urologia.

A gueste specialita vanno aggiunti i servizi di:

Medicina del Lavoro
Medicina dello Sport

Mella zona a Nord dello scoperto & stato sistemato un idoneo & ampio



REDAZIONALE

parcheggio privato.
Inoltre, a Maerne in via Manzoni 9 é attivo un punto
prelievi per gli esami di laboratorio.

Informazioni sui servizi nel Centro Chimico Clinico

Sono operative tre sazioni, che erogano prestazioni
e consulenze in regime di convenzionamento efo
privatamente.

Direttore sanitario: Dott. Rodolfo Agostini

1. Laboratorio di analisi

Classificato laboratorio generale di base con an-
nesse le specialita di Chimica clinica e tossicologia
e di Microbiologia e sieroimmunologia. Direttore
del servizio & la Dott.ssa Barbara Sapino;

2. Diagnostica per immagini

Vengono eseguite tutte le indagini di radiodiagno-
stica tradizionale, ecografie, mammografie e riso-
nanza magnetica. Direttore del servizio & il Dott.
Rodolfo Agostini, coadiuvato dagli specialisti dott.
C. Ricci, dott. E. Boscolo, dott.ssa M.C. Manti;

3. Visite specialistiche

CQueste le specialita convenzionate con i relativi
specialisti:

Cardiologia; dott. A. Folino dott. M. Marin

Si effettuano i seguenti esami: elettrocardiogram-
ma e visita cardiologica, monitoraggio elettrocar
diografico 24/ore (Holter) ecocardiogramma, eco-
cardiocolordoppler.

Ortopedia: dott. V. Surdo, dott. M, Cardinale

Si effettuano i sequenti esami: visita ortopedica ar
trocentesi e infiltrazioni cura di patologie vertebrali
prevenzione e cura dell’artrosi della spalla del gi-
nocchic dell'anca e del piede.

Ostetricia e Ginecologia: dott.ssa M. Spadaro,

Si effettuano i seguenti esami: visita ginecologica,
con particolare cura nella prevenzione dei tumori
mediante; colposcopia pap test citologia endome-
triale biopsia ecografia ginecologica e/o con sonda
endocavitaria.

Queste le Specialita non convenzionate con i rela-
tivi specialisti:

Dermatologia: dott. A. Maturi, dott. E Perocco, spe-
cialisti in dermatologia;

Endocrinologia: dott.ssa A. C. Spadaccino, speciali-
sta in endocrinologia e malattie del ricambio;
Logopedia: dott. C. Petena’, terapista del linguaggio
2 della comunicazione;

Doppler. dott. G. Moro, medico chirurgo;

Medicina del lavoro: dott. 5. Gasparello, dott. D.
Comiati specialisti in Medica del Lavoro;

Medicina dello sport: dott. A. Pietra, specialista in
medicina dello sport;

Neurologia: dott. S. Cusumano, specialista in neu-
rologia;

Oculistica: dott.ssa L. Girotto, Dott. M. Montanari,
specialisti in oftalmologia, dott.ssa C. Zara, ortotti-
sta e assistente di oftalmologia;
Otorinolaringoiatria: dott. S. Cavaleri, specialista in
otorinolaringoiatria;

Ortopedia: dott. V. Surdo, dott. M. Sanavio, dott. M.
Cardinale, specialisti in ortopedia e traumatologia;
Psichiatria: dott. G. Scaggiante, specialista in psi-
chiatria;

Urolagia: dott. A. Scutari, specialista in urologia.

Contatti
Sede: via Roma, 230 Spinea (Ve) 041-994833/041-
5412831
Centri Prelievi: Via Manzoni 9/d Maerne di Martel-

lago (Ve) 041-5030385

Mail: centro_clinico@ libero.it
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L'OSPEDALE DI PADOVA

PADOVA, NUOVO OSPEDALE:

MA SERVE DAVVERO?

La risposta alla domanda piu semplice non e cosi scontata.
E intanto la medicina avanza

. servizio a cura di Cristina Chinello

| sindaco di Padova, Massimo

Bitonci, qualche giorno fa ha
presentato la sua proposta di
nuovo ospedale su sito vecchio.
Se ne parla da mesi, da ben pri-
ma della campagna elettorale. La
presentazione in Regione e stata
annunciata per l'inizio di ottobre.
Il giorno prima che Bitonci sve-
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lasse il suo progetto, Luca Zaia,
presidente della Regione, aveva
dichiarato il non interesse a pro-
cedere con la vecchia idea. Tutto
azzerato, quindi.

"La proposta presentata - recita
la delibera comunale - & quella
di un moderno ospedale di ricer-
ca e insegnamento, che ha inse-
rito nelle aree di ricovero e cura
spazi per la ricerca traslazionale
che dispone di due pronto soc-

corso, prevedendo spazi ade-
guati per contenere due ospeda-
li @ mantenendo una struttura di
servizio e di ricerca inserita nel
contesto cittadino in stretta con-
tiguita spaziale con i centri ed i
laboratori di ricerca biomedica e
tale da porsi come un vero com-
plesso di medicina accademica’
Il sito individuato e quello di via
Giustiniani, per cui risulterebbe
definitivamente tramontata an-



che sugli atti comunali l'ipotesi di
Padova Ovest, secondo |'accordo
di programma sottoscritto a lu-
glio dell'anno scorso tra Regio-
ne Veneto, Azienda Ospedaliera
di Padova, Comune di Padova e
Provincia di Padova.

"Il piano di fattibilita per il nuovo
ospedale di Padova - sottolinea
ancora la delibera - risale, ormai,
a oltre 3 anni fa (marzo 2011}, per
cui & del tutto ragionevole ritene-
re che esso debba essere gioco-
forza rivisto, in quanto in questo
periodo si e profondamente mo-
dificata la situazione generale, sia
dal punto di vista normativo, sia
sotto il profilo piu strettamente
economice finan-
ziario, attraversato
da una recessione
che si va sempre
pit aggravando”
Questo uno dei
punti cruciali del
nuovo progetto: i
soldi. Spostare al-

trove I'ospedale
implicherebbe non
solo I"'impoveri-

mento di una zona
tradizionalmente ben guotata
proprio grazie alla vicinanza con
il nosocomio, ma anche andare
incontro a nuovi e ingenti finan-
ziamenti.

In relazione al primo aspetto, la
stessa delibera evidenzia che
“I'ipotesi di abbandono dell'a-
rea ove alttualmente si trova la

struttura ospedaliera, cosi come
previsto dall'ipotesi progettuale
della Regione Veneto e che pre-
vede la realizzazione di un polo
ospedaliero in un sito alternativo
da quello attuale, configurerebbe
un impoverimento del tessuto
urbano Padova risultando peral-
tro incompatibile con la logistica
e la normale attivitda formativa
della popolazione studentesca,
rappresentata da circa cingue
mila unita, oltre che un elevato
costo, generato dai costi relativi
alle necessarie opere di dismis-
sione’

E poi la questione
dei costi. | finanzia-
menti, nella prima
ipotesi, si sarebbe-
ro potuti ottenere
attraverso || project
financing, boccia-
to senza appello
dai bitonciani. “ll
Consiglio regiona-
le del Veneto, con
relazione conclu-
siva della quinta commissione
consigliare (approvata all'una-
nimita dai suoi componenti), fin
dal dicembre del 2010, a seguito
dell’analisi comparativa delle
esperienze di finanza di proget-
to presso alcune aziende sanita-
rie del Veneto, anche attraverso

FOCUS

I'audizione degli stessi direttori,
evidenziava le numerose critici-
ta dei progetti di finanza, giun-
gendo, tra le altre, alla conclu-
sione che vadano attentamente
verificati * | Project attualmente
attivi al fine di una eventuale
rinegoziazione, se possibile”
soprattutto, cosi come si con-
figura la fattispecie del polo
ospedaliero di Padova, valutare
se sospendere e comungue rie-
saminare quelli che non siano
ancora vincolanti per le aziende
sanitarie”

Mon solo: la commissione tec-
nica comunale ha di fatto con-
fermato quello che Bitonci con-
tinuava a sostenere da tempo, e
cioé che l'area di Padova Ovest
"e una area gia soggetta a cre-
scenti problemi di deflusso di
acque in occasione di eventi
meteorici eccezionali, e peral-
tro gia evidenziata come area a
rischio in conseguenza di feno-
meni gia avvenuti nel vigente
piano comunale di Protezione
Civile”

Viene inoltre ribadito come “I"a-
rea dove viene allocata la nuo-
wva struttura é stata indicata dal
Comune che deve supportare |
costi di urbanizzazione guantifi-
cati nella riunione tecnica del 21
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Gennaio 2014 in circa 55 milioni
di euro” e che, come conferma-
to dall’allora Sindaco di Padova
nel corso del Comitato di Coor-
dinamento avvenuto in data 1
Febbraio 2014 in Re-
gione Veneto, "I'am-
ministrazione comu-
nale & disponibile
alla massima colla-
borazione sul piano
amministrativo e
in particolare degli
adempimenti urba-
nistici ma che, tenu-
to conto del bilancio
dell’'Ente, il Comune
non € in grado di so-
stenere la spesa quantificata in
relazione alle opere viabilistiche”
Continua, ribadendo proprio
questo punto: “Leventuale rea-
lizzazione del progetto oggi ipo-
tizzato prevederebbe |'esproprio
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di vaste aree con un costo notevole e un notevole margine di incer-
tezza sugli esiti finali del procedimento — sotto il profilo, soprattutto,
dei costi — vista la complessita e

scarsa stabilita della situazione normativo-giurisprudenziale in ma-
teria di espropri. Inoltre, nella versione attuale non risulta presente,
per ragioni economiche, la realizzazione del campus
universitario, cosi che verrebbe a cessare la proficua
e strategica collaborazione tra Universita e Ospedale”
Invece il nuovo progetto punta a “realizzare sull"area
est dell’'attuale complesso, tutto il nuovo ospedale
per una capacita minima di 1.320 posti letto espandi-
bili fino a 1.760 se si ipotizza di costruire 4 piani fuori
terra, mentre i posti letto sono 1.560 (espandibili fino
a 2.200) qualora i piani fuori terra siano b, e dove l'at-
tuazione dell’intervento viene articolata in cinque fasi.
| costi sarebbero cosi stimati: costo di costruzione pari
a 4526 milioni di euro; attrezzamento ed attivazione
pari a 156,4 milioni di euro, spese generali per 60,9
milioni di euro & costi di demolizione per 109,4 milioni di euro, cosi
che risulta evidente che il "Nuovo Ospedale” che si propone, stimato
su dimensioni di posto letto confrontati con strutture di nuova costru-
zione in fase di realizzazione, aumentate di una percentuale pruden-
ziale di circa il 20% e comprensive delle parti legate all’'universita ed
alla ricerca, per una potenzialita di 1.320 posti letto espandibili a 1.760,
presenta costi di realizzazione analoghi a quelli del nuovo ospedale
previsto dalla regione Veneto per mille posti letto?



LA QUERELLE
SUL NUOVO OSPEDALE

Mesi e mesi di parole: il riassunto del dibattito
seguito da www.nordestsanita.it

L'ultima scaramuccia politica
porta le firme di Alain Luciani
{capogruppo lista Bitonci sinda-
co) & Ivo Rossi (Partito Demo-
cratico). La questione & sempre
quella del nuovo ospedale di
Padova, ampiamente trattata e
aggiornata dalla versione web
di Nordest Sanita, www.nordest-
sanita.it. Per ora il sindaco ha
scelto di non intervenire, alme-
no finché la situazione non avra
trovato un nuovo equilibrio. Nel
momento in cui scriviamo, inizio
settembre, i lavori sono ancora
in corso: la commissione tecni-
ca nominata da Massimo Biton-
ci sta affrontando i vari temi per
giungere a una proposta. Soprat-
tutto il fattore economico pesera
in modoe incisivo sulla scelta del
team di esperti. Nel frattempo,
aleuni Comuni si sono fatti avan-
ti manifestando la propria dispo-
nibilitad ad accogliere 'eventuale
nuova struttura, e attendono.
Luciani scrive: “Invece di scri-
vere pensierini su Facebook, lvo
Rossi avrebbe potuto partecipa-
re al Consiglio comunale in cui
abbiamo discusso e votato una
mozione sul nuovo ospedale
nella attuale sede. Avrebbe potu-
to spiegare perché in dieci anni
di amministrazione non ha fatto
niente per realizzarlo a Padova
Owvest, se non firmare carta strac-
cia, senza alcuna delega e senza
aver interrogato il consiglio co-
munale’

Rossi aveva fatto sentire la sua
opinione scrivendo un post su
Facebook: "Un elemento su cui

fino ad oggi si & poco riflettu-
to: la decisione di localizzare
a Padova Owvest gquesta opera
strategica per l'intero Veneto &
stata assunta di concerto fra tut-
ti i sindaci e i consigli comunali
della comunitd metropolitana
attraverso il Piano di Assetto
Territoriale Intercomunale (Pati).
Si tratta di un aspetto importan-
te perché afferma; a) che tutti i
sindaci e i consigli comunali
della comunitd metropolitana
{amministrazioni a guida cen-
tro sinistra e a guida centro
destra) condividevano |['obiet-
tivo & la necessita della nuova
opera; b} che la valutazione re-
lativa alla localizzazione & sta-
ta fatta di concerto con le altre
amministrazioni, valutando fra
pil opzioni e, alla fine, condivi-

FOCUS

dendo come scelta ottimale Pa-
dova Ovest. Senza contare che
la stessa Provincia, che per un
carto tempo aveva tergivarsatn,
alla fine ha sottoscritto il pianc
condividendone tutti | contenu-
tih

Walter Stefan, sindaco di Sa-
onara, era infatti intervenuto
poco prima, affermando: "Sia-
mo pronti, ¢i sono gia le strade
e gli spazi. E' un'ipotesi, quella
di realizzare nel nostro Comu-
ne il nuovo ospedale: in questo
momento I'elemento centrale é
il sindaco di Padova, che vuole
realizzare il nuovo sul vecchio.
La Regione, tuttavia, insiste per-
ché vuole un ex novo. A que-
sto punto, poiché la Regione &
I'ente finanziatore, se Padova
continua a dire no, credo che
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si orientera verso una soluzio-
ne esterna all'area comunale,
Soluzione che, fra I'altro, ha gia
incontrato I'opinione favorevole
dell'Universita: il rettore Zacca-
ria ha gia dato parere positivo
alla collocazione fuori dalla cit-
ta. Saonara & in una posizione
ottimale: siamo a tre chilometri
dalla citta, quattro e mezzo dalle
tangenziali, la viabilita di corso
Stati Uniti & I'unica cittadina a tre
corsie. Geograficamente & valida
e la viabilita, che & uno degli ele-
menti pid rilevanti, & gia fatta.
Saonara & pronta anche dal pun-
to di vista degli spazi, perché &
per il 70 per cento agricola, non
si fatica a trovare spazio. Larea
migliore sarebbe quella a ridos-
so della strada dei vivai, sulla si-
nistra andando verso Piove, su-
bito dopo la rotonda della citta:
“li si sarebbe esterni rispetto al
centro abitato e circondati da un
bel contesto”

Si attende pertanto l'esito dei la-
vori della commissione di esper-
ti chiamati da Bitonci a lavorare
{gratuitamente) per produrre un
documento che indichi la solu-
Zione ottimale: fanno parte della
commissione Daniele Agostini,
Giampaolo Barbariol, Paoclo Ca-
stellani, Franco Fabris, Luigino
Gennaro, Patrizio Mazzetto, Gae-
tano Natarella, Armandino Stop-
pa (dirigenti comunali); Giorgio
Palu, Adriano Cestrone e Gian-
franco Zulian (componenti ester-
ni). Intanto, pero, Bitonci I"ha fer-
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L'OSPEDALE DI PADOVA

mato il progetto: se non c'e I'ok del Comune, non si va da nessuna
parte.

La riunione del 28 luglio ha fatto cessare la validita dell’accordo di
programma, come stabilito dal comitato di coordinamento. || tavolo
era presieduto dal presidente della Regione Luca Zaia e ha riunito
I'assessore regionale alla sanita Luca Coletto, il direttore generale
della sanita veneta Domenico Mantoan, il sindaco di Padova Massi-
mo Bitonci, il vicepresidente della Provincia di Padova Mirco Patron,
il rettore dell’'universita di Padova Giuseppe Zaccaria, il direttore ge-
nerale dell’Azienda Ospedaliera di Padova, Claudio Dario, tecnici re-
gionali e comunali.

La riunione si & conclusa con la decisione di considerare cessata la
validita dell’accordo di programma; di chiudere il lavoro del tavolo
di coordinamento, di far cessare |la funzione di stazione appaltante
a suo tempo assegnata al direttore generale dell’Azienda Sanitaria
di Padova; di chiedere al Comune di procedere quanto prima con
la revoca formale degli atti sinora approvati dallAmministrazione
sull'argomento.

Il motivo? Le posizioni emerse da parte del Comune di Padova, che
considera praticabile esclusivamente la soluzione progettuale di in-
tervenire sull'esistente struttura di via Giustiniani, e di non essere a
conoscenza di un sito diverso da quello di Padova Ovest (ritenuto
inadatto per vari motivi) ove realizzare un nuovo ospedale.

"Senza il Comune e le sue competenze urbanistiche - ha commen-
tato Zaia — & evidente che il progetto del nuovo ospedale di Padova
nell'area di Padova Qvest si ferma qui®

E le ultime notizie dal fronte regionale, parlavano dell'ipotesi di af-
fidare all’avvocatura l'incarico di valutare un eventuale ricorso con
richiesta di risarcimento danni a Bitonci. Una situazione incande-
scente, anche se Luca Coletto, assessore regionale alla sanita, getta
acqua sul fuoco: “Non parlerei di tensioni interne alla Lega, quanto
piuttosto di precedente e attuale amministrazione, Sono certo che
una soluzione si trovera velocemente e Padova avra il suo ospedale”
Lipotesi di due strutture da mille posti letto ciascuna & stata fatta
proprio da Zaia. Sarebbe la soluzione intermedia, la terza via che
farebbe contenti tutti: costruire un nuovo policlinico universitario da
mille posti letto e riqualificare I'esistente, portandolo da 1.400 a mille
posti letto.

"MNon poniamo limiti nel valutare le nuove soluzioni - ha detto il go-
vernatore veneto — purche in linea con le carte e i documenti gia
approvati. A oggi la proposta regionale dice che abbiamo un policli-
nico da mille posti letto che non é piu adatto a realizzare le politiche
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sanitarie regionali. Il sindaco Bitonci dice che ha un “business plan” in
mano, ed & giusto che il sindaco presenti la sua idea. Abbiamo investi-
to soldi e tempo nel vecchio sito, nulla vieta di realizzare un policlinico
universitario da mille posti letto, attrezzato come un campus (con aule
per lo studio, per la didattica eccetera), piu un ospedale non universi-
tario da altri mille posti letto, sul sito attuale, in cui potrebbero trovare
ampio spazio strutture come, ad esempio, lo lov”

Bitonci ha da sempre ribadito il suo no a Padova Ovest: “Primo, perché
la zona di Padova Ovest individuata in precedenza & soggetta ad alla-
gamenti e a rischio idrogeologico. Secondo, perché non esiste un pro-
getto per una viabilita alternativa e per adeguati collegamenti con il
servizio di trasporto pubblico. Terzo, perche andrebbe espropriata, con
le difficolta che questo tipo di operazione comporia’ Recentemente é
spuntata anche |'ipotesi di costruirlo appena fuori Padova, ma “A chi
obietta che il nuovo ospedale potrebbe essere allora realizzato in un'a-
rea diversa e alternativa a quella dell'attuale sede e di Padova Ovest,
come per esempio a Legnaro, cioe al di fuori del territorio comunale,
ribadiamo alcune argomentazioni ancora incontestate. Un'opera rea-
lizzata ex novo, su un terreno non edificato, e piu costosa e necessita
di un project financing, strumento che si & gia rivelato, in ambito sa-
nitario, fatalmente subottimale, a danno dell’utenza. Comporterebbe
altissimi esborsi per la realizzazione di un adeguato collegamento sia
con le reti di servizi, sia con il servizio di trasporto pubblico, sia con
la viabilita ordinaria e straordinaria. Resiste poi un interrogativo: che
destino avrebbe |'attuale area? Quanto costerebbero la bonifica e lo
smaltimento dei rifiuti speciali? Senza l'ospedale, la zona di via Giu-
stiniani rischierebbe di diventare un centro di attrazione per balordi.
Attorno ad essa, gli edifici perderebbero il loro valore immaobiliare. |
pubblici esercizi e le attivita ricettive entrerebbero in crisi e tutta I'area
sarebbe sconvolta dal punto di vista urbanistico, economico e sociale.
Durante la realizzazione di un eveniuale nuovo plesso in un‘area alter-
nativa, peraltro, la coesistenza di due strutture, quella nuova e quella
attuale, genererebbe ulteriori esborsi in termini di mantenimento e
adeguamenti obbligatori per legge e, quel che & peggio, disservizi a
carico dell’'utenza. La costruzione di un nuovo ospedale nell'attuale
sede avrebbe invece il vantaggio di preservare la specificita e le ca-
ratteristiche di un campus biomedico che nei secoli si & costituito nel
contesto cittadino, dando vita alla Facolta di Medicina, e manterrebbe
una contiguita spaziale con aree didattiche, didattico-scientifiche, la-
boratori di ricerca biomedica e clinica, recentemente progettati, edi-
ficati, attrezzati o ristrutturati dal parte dell'Universita e dell’Azienda
Ospedaliera per la Facolta di Medicina®

FOCUS

Fra chi preme, ci sono gli uni-
versitari: "“Si proceda - ha
esortato Santo Davide Ferrara,
presidente della scuola di Me-
dicina di Padova - a individuare
una zona all'interno dell'area
metropolitana di Padova, in cui
realizzare il nuovo ospedale. Ci
affidiamo al presidente della
giunta regionale, che ha sem-
pre ritenute fondamentale la
realizzazione di un policlinico
universitario che si differenzi ri-
spetto alle altre strutture e che
sia un hub regionale di attratti-
va nazionale e internazionale”
Claudio Sinigaglia, vicepresi-
dente della commissione sani-
ta a palazzo Ferro-Fini, esorta:
“Limportante & che la decisione
di dove costruirlo venga presa
a fronte delle critiche tecniche,
che attualmente vedono impro-
babile se non addirittura impos-
sibile la costruzione dell’ospe-
dale sul sito vecchio. Bisogna
prendere in considerazione
alcune valutazioni tecniche, al-
trimenti ¢'e il rischio di perde-
re |'eccellenza internazionale
dell’'ospedale di Padova”
Intanto gli esponenti di Fratelli
d’ltalia/Alleanza MNazionale han-
no avviato una raccolta di fir
me indirizzata al Comune & alla
Regione per sostenere |'ipotesi
di realizzare due ospedali: uno
per la citta e uno d'eccellenza
per tutti i veneti, con le cliniche
universitarie, nell’attuale sede
dell’azienda ospedaliera.
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"ORIENTEERING
N VENETO

E IN TRENTINO

Per la prima volta nella storia
il World QOrienteering Cham-
pionships (Woc) e il World Trail
Orienteering Championships
(Wtoc) sono sbarcati in  Italia,
precisamente a Venezia, Trento e
sull'Altopiano di Asiago in Veneto
e sull'Altopiano di Lavarone e Levi-
coTerme inTrentino. Levento irida-
to si & svolto dal 5 al 12 luglio e al
campionato del mondo di Trail-O
2014 si @ aggiunto I'evento interna-
zionale “Cinque Giorni d'ltalia’ per
una settimana ricca di azione spor-
tiva e qualita nelle suggestive aree
di Trentino e Veneto. La disciplina
del Trail-O si rivolge a concorrenti
con ridotta mobilith e a persone
disabili, | partecipanti devono se-
guire il percorso sulle carte andan-
do a scegliere il tracciato migliore,
sempre attraversando tutti i punti
di controllo segnalati. Dote princi-
pale & qui la conoscenza della car-
tografia. Sono ammesse diverse
tipologie di assistenza agli orienti-
sti: dalle sedie a rotelle sia manua-
li che automatizzate, ai supporti
per camminare. La classifica finale
viene stilata in base al punteggio
acquisito nel riconoscimento cor-
retto e segnalazione delle varie
lanterne. Lequuipaggiamento pra-
vede la bussola da orienteering, le
carte topografiche e un testimo-
ne di gara, owwero un cartellino
personale, che viene consegnato
insieme alla carta a inizio gara, e
riconsegnato alla fine. Oltre ai dati
dell'atleta, comprensivi dei tempi
di partenza e arrivo, il testimone
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reqgistra (manualmente o elettroni-
camenie) i passaggi del corridore
sulle singole lanterne con le varie
punzonature nelle caselle apposite.
Il Trail-orienteering & una delle 4 di-
scipline dell'orienteering, assieme
alla corsa, allo sci ed alla mountain
bike orientamento che fa riferimen-
to alla Fiso, Federazione Iltaliana
Sport Orientamento. Originaria-
mente sviluppato dalla consolidata
disciplina della corsa orientamen-
to, il Trail orienteering & una forma
dello sport nella quale | concorrenti
sono obbligati a restare su strade e
sentieri (trails, da cui il nome trail-0) e devono prendere delle decisioni
su lanterne (bandierine di colore bianco-rosse) piazzate su particolari del
terreno. In tal modo viene eliminato |'elemento fisico per permettere la
partecipazione a concorrenti con mobilita compromessa, inclusi quel-
li in carrozzina. ll Trail orienteering permette una competizione alla pari
tra concorrenti normodotati e diversamente abili, inclusi quelli con gravi
disabilita fisiche. E uno dei pochi sport nei quali una competizione cosi
equilibrata puo trovare il suo spazio. Muovendosi lungo il percorso, i
concorrenti affrontano problemi orientistici che devono essere risolti tra-
mite un'accurata lettura della cartina e il suo confronto con i particolari
del terreno. A livello introduttivo i problemi proposti non sono compli-
cati. All'aumentare del livello della gara, sono messe in gioco sempre
maggiori abilita orientistiche ed a livello piu alto, nelle competizioni in-
ternazionali, i percorsi sono estremamente impegnativi dal punto di vi-
sta intellettivo e richiedono capacita avanzate. NelVeneto il Trail Oriente-
ering sta cominciando ad avere un numero considerevole di partecipanti
anche grazie ai corsi di avwiamento alTrail Orienteering che sono stati or
ganizzati nel 2013 e 2014 inVeneto grazie alla collaborazione tra Cip, Inail
e Fiso. Da questi corsi sono usciti alcuni atleti che hanno fatto addirittura
parte della Nazionale Paralimpica diTrail Orienteering che ha gareggiato
ai Campionati Mondiali di Orienteering 2014 in Italia. Tre atleti padovani
hanno rappresentato I' ltalia al Wtoc 2014 nella categoria paralimpica:
Mauro Nardo, Fabio Bortolami e Francesco Valentini. | tre atleti padovani
si sono classificati attorno al trentesimo posto nella classifica generale,

un risultato apprezzabile, vista la scarsa esperienza internazionale.

Da sinistra, in alto: Fulvio Lenarduzzi, Resp. Tecnico Trail O; Ange-
lo Frighetto, Resp. Federale Fiso Trail O; Michele Cera; Elvio Ce-
reser; Valerio Pfister; in basso: Francesco Valentini; Mauro Nardo;
Fabio Bortolami,
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PET THERAPY: QUANDO
GLI AMICI A QUATTRO ZAMPE
FANNO BENE ALLA SALUTE

. servizio a cura di Marianna Pagliarin

li amici a quattro zampe vi-

vono l"ambiente della quo-
tidianita domestica, capiscono i
nostri sentimenti e si legano in
maniera empatica ai loro pro-
prietari. Ecco perché, sempre
pit spesso, sono protagonisti
di storie a lieto fine in situazioni
drammatiche come il salvatag-
gio dell’'amato padrone. Ma non
solo. Cani e gatti sono fonte di
sollievo e di sostegno in casi di
depressione, e sempre piu casilo
testimoniano.
Mon & un mistero che gli anima-
li da compagnia abbiano una
sorta di sesto senso! intuiscono
gquando abbiamo bisogno di piu
amore e attenzione e, proprio
per questa speciale attenzione
empatica che rivolgono verso gli
esseri umani, sono da decenni al
centro di campagne di cura e ria-
bilitazione in centri specializzati che operano attraverso la PetTherapy.
Un aspetto ancora poco conosciuto della medicina palliativa: un cam-
po di studi che si concentra sulla gualita della vita e sulla prevenzione
dei disturbi e delle acutizzazioni dei sintomi nei pazienti ospedalizzati.
Alla base della Pet Therapy c'é una piccola grande constatazione: gli
animali sono guasi sempre dotati del buon senso che deriva dal loro
istinto (istinto che troppo spesso noi uomini abbiamo persa). Ecco
perché sono importanti per un paziente malato, perché pud contare
sul fatto che un animale gli rimarra sempre fedele, in un rapporto di
complicita ed affetto, in una relazione non competitiva, che fondamen-
talmente é sana.
Ma non finisce qui, la PetTherapy & importante anche nei pazienti che
non sono ricoverati, ma che hanno bisogno di un sostegno a livel-
lo psicologico. Gli animali domestici possono aiutare i loro pazienti
a combattere la solitudine, la depressione e |'apatia. Sono molto im-
portanti anche nei primi anni di vita di un bambino: molte delle nostre
capacita di dare seguito a relazioni sane e adulte nascono dalle nostre
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prime esperienze felici con gli
animali domestici.

Per un bambino, cani e gatti
diventano i primi referenti con
cui condividere sogni e segreti,
semplicemente perché non giu-
dicano, ma si limitano ad ascol-
tare attentamente. Da Fufi e
Fido arrivano poi anche preziosi
insegnamenti: imparare ad as-
sumersi le responsabilita, cono-
scendo i pericoli e le gioie della
vita guotidiana per avere fiducia
in se stessi, la compassione per
gli altri, e la naturalezza del suc-
cedersi della vita e della morte.
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Vivendo per un tempo molto ri-
dotto rispetto agli esseri umani,
sanno insegnarci ad accettare il
ritmo della vita e la sua caducita.
Come dicevamo poc’anzi, in si-
tuazioni di depressione, & sem-
pre piu attestato I'effetto benefi-
co di un "batuffolo peloso” per
casa. | cani, in particolare, sono
pit raccomandati, sia perche fa-
cilitano i rapporti interpersonali
& favoriscono la socializzazione,
sia perché sono i pil “umani”
tra gli animali da compagnia. La
routine del prendersi cura di un
cucciolo aiuta a sentirsi meno
soli, a migliorare I'umore e ad
affrontare la depressione in un
reciproco scambio di amore e at-
tenzioni.

MNon solo casi reali narrati dall’a-
mico al conoscente, ma anche
numearosi studi certificano che
la presenza di un animale tra le
mura di casa allevia i disturbi
legati a depressione, ansia, au-
tostima e difficoltad relazionali.
Chiungue abbia un animale do-
mestico pud facilmente intuire
quali siano gli effetti postivi che
guesta speciale amicizia por-
ta nelle vite delle persone. E ad
esempio comprovato che la vici-
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nanza di un animale da compagnia abbassi la pressione sanguigna
in situazioni stressanti o che calmi e rilassi; che sia curativo per pa-
tologie cardiache poiché abbassa il livello di trigliceridi e colesterolo.
Dvviamente, il beneficio significativo che un amico animale offre a
chi soffre di depressione (e possiamo estendere anche a chi ha un
altro disagio mentale) & esclusiva di chi apprezza la loro compagnia.
Improvvisarsi “amante” degli animali con la speranza che questo
possa offrire una cura per il suo malessere non costituisce di per sé
un punto di partenza valido per rendere quella presenza anche cu-
rativa. Quindi, il giovamento che si puo trarre dalla vicinanza di un
animale domestico e “riservata” a chi e naturalmente propenso verso
queste creature.

La presenza di un animale per le persone depresse apporta una serie
di stimolazioni utili a consentire loro di spezzare | circoli viziosi e le
strategie erronee che li tengono prigionieri.

Possedere un animale domestico implica una responsabilita che im-
pegna la persona nella gestione e nella cura: occuparsi di un anima-
le e osservare come quotidianamente questo ne tragga giovamento,
accresce il senso di efficacia e stimola |'autostima. Inoltre costringe le
persone a reagire e a non lasciarsi andare, poiche I'animale necessita
di un programma giornaliero impegnativo (per il cane, ad esempio, le
passeggiate o il nutrimento}, favorendo anche il movimento. Lanima-
le domestico offre una costante amorevole presenza priva di giudizi o
critiche e garantisce una vicinanza costante e ricca emotivamente. I
senso di solitudine viene cosi smorzato significativamente.

La presenza di un animale interrompe vecchi meccanismi abitudinari
creando un diversivo che sposta 'attenzione e spezza la catena di
pensieri negativi che affollano la mente delle persone depresse. Ge-
stire un animale costringe ad uscire dall’isolamento e interagire con
altre persone, spesso aiutando a relazionarsi con pil facilita: un vete-
rinario, un padrone di un altro animale.

Le innumerevoli sfaccettature generate dall'interazione con un ani-
male domestico possono aiutare persone depresse ad innalzare il
tono dell’'umare e restituire un senso di efficacia e autostima tale da
incrementare le possibilita di cura.
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La differenza tra Pet Therapy e semplice compagnia domestica

er capire cosa succede all’ani-

male di compagnia, abbiamo
interpellato la Dott.ssa Marta Pat-
taro, medico veterinario compor-
tamentalista, esperta in Compor-
tamento Animale FNOWI.

Subito un chiarimento, la differenza
tra la Pet Therapy e gli effetti bene-
fici che derivano dalla presenza di
animali domestici.

La PetTherapy € una vera € pro-
pria terapia assistita con |'ani-
male. Si tratta di un programma
terapeutico per casi di recupero
fisico o per altre patologie. Ci
sono referenti per il recupero
quali medici, fisioterapisti, vete-
rinari, a seconda del caso. Non
bisogna sottovalutare che la Pet
Therapy risulta un lavoro per I'a-
nimale e cio influisce sulla sua salute fisica e psichica. La vicinanza di
un animale domestico in caso di depressione invece é tutt'altra cosa.

Cerchiamo allora di spiegare ai nostri lettori cosa comporta avere accanto un
cagnolino.

Sicuramente la presenza di un cane per chi e solo e non ha piu un
ruolo attivo, come per esempio un anziano, & molto utile e di compa-
gnia. Ma bisogna fare attenzione all’'animale: esso ha bisogno di esse-
re accudito, portato a spasso, nutrito; e la persona che se ne prende
cura deve essere in grado di fare tutto cio, o altrimenti avere in casa
qualcuno che possa farlo al posto suo. Per una persona anziana co-
mungue, meglio un cane di 8-9 anni che un cucciolo, che richiederebbe
piu attenzioni.

In una persona di eta media diciamo, in caso di depressione o altre patologie,
come vede la compagnia di un animale domestico?

E indubbiamente una presenza utile, ma attenzione! Un cane non cura
la depressione! Non dimentichiamo che il cane vive in empatia con
il proprietario e percepisce il suo stato di tristezza e di disagio. Ben

venga |'affetto di un cane se in
casa c'é qualcun altro che pos-
sa prendersene cura nel caso in
cui il proprietario non riuscisse
a farlo. All'interno di un percor-
so psicoterapico sicuramente
I'animale puo avere effetti be-
nefici sull'uomo. Ma mi sento
di raccomandare sempre una
consulenza comportamentale
pre-adozione per verificare sia
le reali motivazioni che spingo-
no all'adozione, sia il tempo che
il proprietario ha da dedicare
all’animale cosi da valutare se
sia meglio, per esempio, un ani-
male di piccola taglia o magari
grande, di che eta, ecc.
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LA PET THERAPY

UN GATTO RESTITUISCE
ILSORRISO AD UN
SOLDATO AMERICANO

egli  studi

hanno di-
mostrato che il
contatto con gli
animali dona
all'uomo be-
nefici come:
abbassamento
della pressione
arteriosa e ral-
lentamento del
ritmo  cardia-
co; ma anche
riduzione della
produzione di
adrenalina che
provoca un sen-
so di benessere
accentuato tra-
mite l'aumento
di endorfine,
semplicemente
giocando o ac-
carezzando |'a-
nimale,
Fu lo psichiatra
infantile, Bo-
ris Levinson, a
enunciare  per
la prima volta,
intorno al 1960 le sue teorie sui
benefici della compagnia degli
animali, che egli stesso appli-
co nella cura dei suci pazienti.
Successivamente venne fondata
negli Stati Uniti la Delta Society,
che si occupa di studiare gli ef-
fetti terapeutici legati alla com-
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pagnia degli animali.
Oggi la PetTherapy, trova ampia
applicazione In svariati settori

socio-assistenziali, come case
di riposo, ospedali, comunita di
recupero di anziani, bambini e
adolescenti depressi.

Le storie a testimonianza di que-
sto contatto animale-uomo sono

innume-
revoli,
ma una
in par-
ticolare
ha com-
mosso il
mondo
tramite la
diffusione
virale del-
la storia
sul web.

Un solda-
to ame-
ricano in
Afghani-
stan, per
riprender-
si  dallo
shock del-
la perdi-
ta di due
amici vit-
time di un
attacco
suicida,
ha trova-
to confor-
to in un
nuovo amico a quattro zampe:
un gatto abbandonato che gli
ha dato la forza di reagire. Jes-
se Knott, proveniente da Oregon
City, ha salvato il gattino (che era
stato maltrattato), e lui, con tan-
to amore, ha salvato il suo nuo-
vo padrone dalla depressione.
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ILCANE E L'ANIMALE

DOMESTICO “PIU UMANO”

Aiuta il suo padrone a contrastare la solitudine e la depressione

IGHT
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sotto gli occhi di tutti I'effetto bene-
fico di un animale domestico sulla

vita delle persone: trasmette allegria,

regala amore e fedeltd. Ma Fido e Fufi

possono avere anche importanti effetti

terapeutici, soprattutto in casi di depres-

sione. Abbiamo chiesto a Cristiano Pio-

van, psichiatra presso il Centro di Salute

Mentale delTerzo Servizio Psichiatrico di

-
? a
Padova, di parlarcene. 5

<

Che ruolo pud avere un cane o un gatto in un ——
paziente in stato depressivo?

Senz'altro un ruclo fondamentale. Gli

animali domestici sono dei compagni di vita e spesso alleviano la solitu-
dine di chi vive solo grazie all'interazione che sicrea trail cane o il gatto e
il padrone. Un altro aspetto importante & il valere simbolico che I'animale
assume agli occhi della persona: spesso il paziente proietta sul proprio
animale parti di sé bisognose d'affetto. Prendendosi cura dell'animale, si
prende cura anche di sé per essere in grado di accudirlo.

iy =

Il legame affettivo che si instaura con il proprio animale € a doppio senso. Luomo
regala il suo amore sull'animale ed esso lo ricambia con altrettanto affetto e indi-
scussa fedelta. In che modo questo puo influire in caso di malattie?

Luomo, soprattutto se vive solo, riversa ogni forma di attenzione sul pro-
prio cane (il pit “umano” degli animali domestici), e I'animale riempie
la vita del padrone tra necessita di nutrimento, passeggiate e coccole.
Questo spesso allevia il senso di solitudine e di depressione che affligge
il padrone. Il legame talvolta & talmente forte che si sono registrati casi di
animali fuggiti da casa per raggiungere il padrone in cimitero una volta
trapassato a miglior vita.

In caso di ricovero come reagisce il paziente al distacco dal proprio animale?

| pazienti soli in particolare manifestano subito preoccupazione per il ca-
gnolino che resterebbe solo, oppure rifiutano il ricovero per non lasciare
solo I'animale. Avendo spesso a che fare con situazioni del genere, noi
come studio ci accolliamo 'impegno di sistemare gli animali presso fa-
miliari o strutture ad hoc che se ne prendano cura durante la permanenza
del padrone in ospedale. Tra I'altro nella nostra struttura, lavorando prin-
cipalmente sul collogquio, e non essendoci dunque problemi legati all‘igie-
ne che invece esiste negli ambulatori, accogliamo sia in sala d'attesa sia
al colloquio gli animali domestici dei pazienti. Crediamo molto nel valore
terapeutico degli animali.

Pudo farci un esempio
concreto in cui ha potuto
constatare l'influenza tera-
peutica dell’animale dome-
stico?
Senz'altro. Mi viene in
mente una signora che
seguo da qualche anno,
affetta da un disturbo
psichiatrico importante
e depressione. All'ini-
zio era malto restia alle
visite domiciliari, ne
era spaventata. Ho cosi
iniziato ad interagire con il suo
cagnolino, parlandogli, accarez-
zandolo, entrando in confidenza
con lui. Faccio spesso domande
alla signora proprio sul suo cane,
come per esempio se ha mangia-
to, se ha fatto la passeggiata... E
pian pianino la paziente da guar-
dinga che era, ha iniziato ad aprir-
si e a fidarsi. Come se il fatto che
il suo cane si fidasse di me, fosse
una garanzia per lei. Devo dire
che questo & stato davvero utile
alla terapia, ritengo abbia avuto
un valore pari all'intervento psi-
cologico.

Sulla base della sua esperienza
professionale, puo confermarci che
I'animale domestico ha un effetto be-
nefico sulla vita delle persone, in par-
ticolare se malate o in depressione?
Assolutamente si. Lanimale da
un lato dona quell’affetto che ri-
empie un vuoto, dall’altro funge
da stimolo e da motivazione per
reagire. Quasi come un figlio.
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GIULIAVOLPATO, UNA
MISS TUTTA SPECIALE

Affetta da una rara malattia, ha superato le preselezioni di Miss ltalia,
ma poi ha preferito gli studi

. di Marianna Pagliarin

Nel corso dell'estate, a Pado-
va, si e parlato tanto di Giulia
Volpato, la miss con una sindro-
me rara.

Siamo andati a conoscerla per
sapere cosa abbia spinto una
ragazza di 23 con "difetti fisici”
a partecipare ad un concorso di
bellezza.

Ma cominciamo dall’inizio. 11 7 lu-
glio a Dolo ci sono le preselezioni
di Miss Italia, Giulia si presenta
e nessuno fa caso ai suoi dolci
occhi tanto delicati. “Volevo pas-
sare alle semifinali ma poi ho in-
terrotto il percorso per dedicarmi
alla tesi - racconta Giulia - ma la
mia fascia I'ho vinta comunque;
sono riuscita a farmi accettare
come normale, per cio che sono
insomma, e non per cio che ho?

Lapparizione di Giulia sulla pas-
serella delle Miss ha avuto mol-
to risalto sui media, lasciando
passare un po’ in secondo piano
il vero obiettive di Giulia; far co-
noscere |‘Associazione fondata
dalla sua mamma per combat-
tere questa brutta malattia. La
sindrome che affligge Giulia &
molto rara, si chiama EEC, ed &
provocata dal gene P63 che, mu-
tando, causa gravi patologie, tra
cui malformazioni ossee, danni
al derma, fragilita dei capelli, di-
sfunzioni ghiandolari, tempera-
tura corporea alterata e assenza
dei denti definitivi. Varianti pid
gravi possono compartare anche
disfunzioni renali e complicazio-
ni alla vista.
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Giulia, prossi-
ma alla laurea
in scienze politi-
che, non si & maij
arresa alla ma-
lattia. Si defini-
sce “"autonoma,
indipendente
ed egocentrica”
MNon si lascia
abbattere dalla
vista che dimi-
nuisce sempre di
piu, né dai piedi
che autoironica-
menle parago-
na alle zampe di
una tartaruga.
determinata, ca-
parbia, una lotta-
trice. “Mi specia-
lizzerd e fard un master in Svizzera’; dice con entusiasmo. | prossimi
mesi pero saranno tosti, la aspettano degli interventi pesanti: allun-
gare le cicatrici della mano sinistra, e |'impianto dei denti (poiché
molti sono ancora da latie) e I'innesto della relativa struttura ossea.
Ma il problema piu grave per Giulia riguarda la vista, & ipovedente al
limite della cecita. E la cosa peggiore & che al momento non esistono
cure né terapie per migliorare o risolvere la situazione. | suoi occhi
sono sani, ma la cornea no. Ed un trapianto non sarebbe possibile
perché I'occhio é troppo infiammato e le cellule geneticamente mo-
dificate rinascerebbero e ripresenterebbero il problema. Ecco perché
Giulia si sta battendo per far conoscere questa rara patologia. Nel
2009, la mamma, Cristina Bolzonella, ha fondato, con l'aiuto di sette
amiche, un'Associazione Internazionale: la "P63 Sindrome EEC Inter-
national Onlus"”

LAssociazione sta da anni lavorando per garantire un network infor-
mativo tra | malati e al contempo sensibilizzare il resto della popo-
lazione su malattie cosi rare. Tanto che a breve dovrebbe nascere un
Centro Servizi per Malattie Rare, con la collaborazione di medici e
genetisti, al fine di dare informazioni e risposte su queste patologie.
“Tutto quello che so, I'ho potuto sapere grazie a mia madre che ha
avuto accesso a banche dati americane. Altrimenti qui in ltalia non
avrei avuto canali di informazione. E una grave lacuna. Manca il ri-
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spetto per la persona’ accusa
Giulia.

Lunica speranza per Giulia e tutti
guelli che come lei soffrono della
sindrome EEC, & la ricerca sulle
cellule staminali corneali adulte,
Ricerca portata avanti dal Dipar-
timento di Microbiologia Mole-
colare dell'Universita di Padova.
Ed & notizia di fine agosto che fi-
nalmente si sarebbe arrivati a un
punto di svolta: il team di ricer
catori del Bo, condotti dal profes-
sor Giorgio Palu, con la collabo-
razione della Banca degli Occhi,
diretta dal dottor Diego Ponzin,
ha messo a punto un metodo che

Ph@©DinoJuliani

potrebbe guarire definitivamente
i pazienti affetti da EEC. Giulia si
& prestata come “cavia” per stu-
diare la malattia, e grazie anche a
lei & stato possibile studiare una
cura.

Il primo passaggio consiste nel
prendere delle cellule mature del
paziente, che in questo caso sono
state estratte dalla bocca. Esse
vengono quindi “riprogramma-
te” affinché diventino staminali.
Le cellule di un malato di EEC,
pero, hanno un difetto che cau-
sa appunto la malattia. La novita
consiste nel poterlo correggere:
wimmaginiamo un lavoro di ta-

glia e cuci» spiega Pald wcon
delle forbici molecolari che ta-
gliano via un pezzetto di catena
del Dna e ne inseriscono uno
nuovo, sano. Grazie alla cellula
“corretta’ che essendo stamina-
le si rigenera, possiamo creare
un tessuto per rimpiazzare la
parte lesa. La probabilita di effi-
cienza dell'intervento & intorno
al 20%, cioe su 100 colonie di
cellule staminali ne guariscono
20. Ma a noi, per guarire il pa-
ziente, basta una sola cellulan.
Il metodo, aggiunge il preside
di Medicina «si dimostra piu
efficiente e sicuro di ogni altro:
possiamo avere cellule stami-
nali senza prenderle da embrio-
ni, e trapiantare al paziente tes-
suti che di fatto sono suoi.
Abbiamo superato insieme il
problema etico e gquello clinico
del rigetto, senza contare che
ora stiamo ricostruendo tessuti,
ma |"obiettivo del futuro sono
interi artin. Per |'applicazione
pratica dell'intervento manca-
no ancora dei passaggi, ma la
ricerca & pronta per la pubblica-
zione,

Ed ora Giulia aspetta solo di po-
ter avere al piu presto accesso
a questa cura. Intanto il 23 ot-
tobre la attende la discussione
della tesi, sperando siano gli ul-
timi sforzi con strumenti di sin-
tesi vocale e video ingranditori
e che i suoi occhi cosi dolci e
grintosi possano presto tornare
a vedere i colori del mondo.
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_O SPORT PASSA
DAL VENETO ORIENTALE

All'Ulss 10 il coordinamento della rete regionale della Medicina dello Sport
e la commissione d'appello per la medicina sportiva agonistica

L’Sattiuité dell'Ulss10 si arricchi-
ce di nuovi contenuti. La Giun-
ta regionale del Veneto ha infatti
affidato il Coordinamento della
rete regionale della medicina dello
sport all’Azienda sanitaria del “Ve-
neto Orientale} comprese le atti-
vitad della Commissione regionale
d'appello per l'attivita sportiva
agonistica, nonche la fase istrutto-
ria per il rinnovo del “Albo regio-
nale ambulatori privati di medici-
na dello sport” e 'elaborazione di
linee guida cliniche e organizzati-
ve che garantiscano percorsi omo-
genei all'interno delle varie realta
aziendali.

Le attivita svolte dal Coordina-
mento della rete Regionale della
Medicina dello Sport sono: la ge-
stione dei ricorsi dell'attivita spor-
tiva agonistica, dei certificati di
non idoneita per |'attivita agonisti-
ca e dei certificati di idoneita ago-
nistica per i diabetici; la gestione
delle domande e degli aggiorna-
menti per l'inserimento nell'albo
regionale degli ambulatori privati;
la gestione dei guesiti riguardanti
le certificazioni e la gestione delle
richieste di chiarimenti sulla legi-
slazione nazionale e regionale in
materia di medicina dello sport. |l
Coordinamento della rete regio-
nale della medicina dello sport
ha sede in piazza De Gasperi 5 a
San Dona di Piave (sede centrale
dell’'Ulss10} con recapito telefoni-
co: 0421-228223 o 228227

Il giorno 20 dicembre 2013, nella
sede centrale dell’Azienda Ulss10,
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si & inoltre insediata la Commis-
sione regionale d'appello alla
presenza del dirigente del Servi-
zio Assistenza Ambulatoriale del-
la Regione Veneto, SimoneTasso;
del direttore generale dell'Ulss10
Carlo Bramezza; del direttore dei
Servizi Sociali e della Funzione
Territoriale dell’Ulss10 Maria Car-
la Midena; del presidente della
commissione Camillo Norbiato
e dei componenti Paclo Cortivo,
Pietro Delise, Antonio Volpe, Mar-
co Zaccaria, Bruno Magnan e Da-
niele [¥Este.

La Commissione, oltre ad avere il
compito di accogliere o respinge-
re i ricorsi presentati dagli atleti contro il giudizio della loro non idoneita
all'attivita sportiva agonistica (emesso dai medici operanti in strutture
pubbliche efo private autorizzate dalla Regione Veneto), ha anche la fun-
zione di curare I'esame delle varie patologie e delle metodiche adottate
che hanno indotto il medico sportivo ad emettere il parere di non ido-
neita. Ovviamente la Commissione deve concorrere, con motivate de-
cisioni, a formare una migliore comprensione delle varie problematiche
che si presentano e quindi trasmettere una “cultura sanitaria” come da
fondamento della sua costituzione.

Tutte le decisioni vengono motivate in modo approfondito e scientifico,
sia per quanto riguarda casi positivi che negativi, e cio ha consentito di
ottenere un risultato positivo, in quanto si & verificata una diminuzione
delle domande di ricorso rispetto al triennio precedente, anche in rappor
to ad una significativa riduzione delle certificazioni di non idoneita per
una migliorata preparazione del medico esaminatore. La Commissione
regionale d’ Appello entro la fine del 2014 organizzera un convegno che
sull’analisi dei casi concreti diffondera la linearita di comportamenti e di
obiettivita.

Il Coordinamento della rete regionale della medicina dello sport colla-
bora inoltre assiduamente con il Gruppo di lavoro per la medicina dello
sport istituito a novembre 2013 dal segretario regionale per la Sanita,
che ha nominato, fra I'altro, come componenti, la dottoressa Maria Carla
Midena e il dottor Giacomo Checchin dell’Ulss10. |l Gruppo di lavoro
attualmente ha quasi completato il progetto di informatizzazione della
rete dei certificatori (privati autorizzati e servizi pubblici) e a breve verra
attivata la sperimentazione di un data base informatizzato.

v—-a
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SCREENING, AVANTI TUTTA:

Secondo il “Rapporto 2012-2013" , il piano di visite programmate
restituisce risultati all'impegno ed evolve continuamente in Veneto
¢ Gli screening oncologici co-

stituiscono interventi di sanita == I Giornate della Salute.4
pubblica complessi e impegnati- ='=_ ULSS 14 di Chicggla

vi, basati su prove di efficacia e
offerti a grandi numeri di perso-
ne”: & su questo presupposto, e
cioé a partire dalla sua comples-
sita e dalla sua mole, che si deve
fondare ogni analisi del "sistema
screening” nel Veneto.

Un triplice programma di per
sone € cifre. In campo, secondo
il huovo “Rapporto 2012-2013"
pubblicato dalla Regione Veneto,
ci sono piu di mille operatori, il
70% dei quali non sono medi-
ci; caratteristica degli screening
& poi la multidisciplinarieta del
progetto: si tratta infatti di per
corsi assistenziali complessi,
che coinvolgono numerose unita
operative e professionisti diver
si. E infine c’é la vastita del fron-
te che, com'é noto, e articalato in
tre grandi aree: lo screening cer-
vicale, lo screening mammogra-
fico e lo screening colorettale.
Sul progetto complessivo, 1 suoi
numeri & i suoi esiti, il rapporto
intitolato "l programmi di scree-
ning oncologico del Veneto” of-
fre una fotografia chiara, che rie-
sce a descrivere quanto gia fatto
e insieme riesce ad individuare
concrete vie di sviluppo. | numeri
del 2013 dicono di 700.000 per
sone che, rispondendo allinvito
dell’Azienda sanitaria di residen-
2a, si sono sottoposte al test, gra-
tuito e programmato, per I'indivi-
duazione di un eventuale tumore
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il tumere sl pubd sconfiggere, a patta
di nen dargli il tempo di radicarsd,

E si pud alfrontare

senza eccessiva sofferenza

s lo sl individua quando

& ancora un avversario debole.

Nella lotta contro il male

le armi pil efficacl sona | contralll
pariodici gratuiti - gll screening -

& il gran lavoro di prevenzione svalto
dalle Aziende sanitarie locall

& dalle associazioni di velontariato.
E aono centinala lé persone

che devona la vita ad un esama

fatto quando erane convinte

dl essere sane, e invece

stovano subendo Uaggressione del malo

TUMORE la prima cura
e scoprirlo presto

Datt. Massimo Boscolo Nata

BERE FTORE P TR0 D P REVEM

I:tnﬂ.ul Hirii Luisa Polo

GHILWILE BENEEN MG

Dn‘t‘l Carlo Gatti

FRIBARHS 117 DNCELOELA

Partecipano le associazioni:
Andos | Lilt | Chioggia contro il melanoma

~ Venerdi 3 ottobre | ore 17.00
S Sala del Poliambulatorio
b dell'Ospedale di Chioggia

in rullaboraciona con

della cervice uterina, della mammella o del colon retto. In crescita
nei tre fronti I'adesione della popolazione alla proposta: quanto allo
screening cervicale, il dato complessivo Veneto sale dal 55% del 2010
al 60% del 2012, gquando la media nazionale e al 40%; sale dal 68,8% al
74% anche |'adesione per lo screening mammografico (in Italia siamo
al 62,2%); torna al 64%, dopo una leggerissima flessione nel 2011, I'a-



ATTUALIT: |

desione allo screening colorettale, che in Italia si attesta
intorno al 46%.,

Esiti e prospettive. Quanto agli esiti, un dato significati-
vo emerge in particolare dalla precisa analisi, presentata
nello studio, relativa all’incidenza dello screening nella
prevenzione del tumore colorettale: “Dal 2002 al 2011 -
si legge - nel gruppo di Ulss con avvio precoce degli
screening si & registrata una riduzione dei tassi standar-
dizzati di mortalita per CCR, che sono passati da 45,7 per
100.000 abitanti nel 2002 a 36,2 nel 20117 Un risultato
chiaro, quindi: screening significa prevenzione efficace.

Tra le prospettive futuro, invece, emerge chiaramente
guella che il Rapporto definisce "una nuova sfida’ e cice
I'introduzione su scala regionale dell'utilizzo del test per
la ricerca dell’'HPV nello screening cervicale. Ladozione
in tutto il Veneto del nuovo test, destinato a sostituire il
tradizionale "Pap test” & un ambizioso progetto frutto del
lavoro di ricerca e di sperimentazione svolto negli ultimi
dieci anni in alcune Aziende sanitarie {Padova e Rovigo
inizialmente, & ora, con un nuovo progetto attivo dal
2011, I'Ulss 12 Veneziana) che ha confermato la superiore
efficacie e la competitivita nei costi dello screening con
HPV. Il nuovo esame ha raccolto anche il gradimento del-
la popolazione interessata, tanto che |'adesione a questo
screening & salita, nell’'Ulss capofila di Venezia, dal 48%
al 53,4%. E alla luce di questi esiti "si pud prevedere -
dice il Rapporto della Regione - che |'introduzione del
test HPV avverra su scala regionale nel corso del 20157

Anche una questione di "stile’ Emergono dal Rapporto
2012-2013, particolarmente significative, anche alcune li-
nee di indirizzo generale, che devono contraddistinguere
lo stile con cui lo screening viene proposto alla popola-
zione.

In primao luogo si evidenzia I'imperativo di contrastare la
“medicalizzazione” dell'esame e dell’'utente: “La grande
maggioranza delle persone che fanno gli screening sono
sane, e proprio da questo deriva la necessitd di porre
la massima attenzione a non 'medicalizzarle’, limitan-
do il piu possibile i falsi positivi e gli esami di appro-
fondimento” Va poi considerato il tema della necessa-
ria “equita”: contenere il numero di esami, limitandoli
all'essenziale, permette inoltre il controllo della spesa,
a vantaggio dell’'estensione dello screening, equamen-
te, a tutta la popolazione. Un terzo indicatore che il pro-
getto screening deve tenere sempre presente, secondo
il Rapporto, & il richiamo alla “qualita”: “ll fatto che gli
screening sono attivamente offerti a persone sane, o che
si ritengono tali — spiega il Rapporto —, obbliga ad un'at-
tenzione alla qualitd superiore a quella comunemente
accettata per altri interventi”

Tre imperativi di stile, quelli evidenziati dal Rapporto
2012-2013, che non sono un desiderio formale, ma di-
ventano vie per conseguire un risultato sempre maggio-
re. E' infatti evidente che i tre obiettivi - sconfiggere la
"medicalizzazione” evitando gli esami inutili, contenere
la spesa per allagare equamente |'accesso e infine pro-
porre altissima qualitd nell’'esame e nell’esito - sono,
alla fine, le tre strade principali per alzare la partecipazio-
ne e fare degli screening, sempre di pid, il vero baluardo
della prevenzione oncologica.

A Venezia e Chioggia
incontri pubblici

per un'‘adesione
sempre maggiore

L'Ulss 12 Veneziana e I'Ulss 14 di Chioggia or-
panizzano insieme da alcuni mesi un ciclo di
incontri pubblici sui lemi della sanili. E al cen-
tro delle “Giornate della Salute” organizzate a
Venezia e a Chioggia per l'inizio di ottobre, sta
proprio il tema della prevenzione oncologica,
e quindi del “progetto screening” come primo
strumento di fuesia campagna,

Lincontro, intitolato “Tumaore: la prima cura &
scoprirlo presto”, si svolge presso 'Ospedale di
Chioggia il 3 ottobre, alle 17.00, e a Mestre il 7
ottobre, nella Sala delle Grazie, alle 18.15. Rela-
tori i medici e gli esperti delle due Ulss, affian-
cati dalle associazioni di volonlariato attive sul
fronte della prevenzione oncologica.

“E’ quasi inutile sottolineare — spiega da Chiog-
pia la dottoressa Maria Luisa Polo - come sia
auspicabile che l'adesione aumenti, in ogni ter-
ritorio. La diagnosi precoce riduce in modo si-
gnificativo la mortalith per tumore e garantisce
una qualita di vita mighore: diagnosticare un tu-
more di piccole dimensioni vuol dire effettuare
interventi meno demolitivi e affrontare terapie
piit accettabili®.

Cosi le Aziende sanitarie sono impegnate ad
ottenere risultati di adesione sempre migliori:
“Mentre adesione allo screening mammogra-
fico {71%) e quella per lo screening citologico
55%) sono positive, per lo screening del colon
retto nel zorz abbiamo avuto un'adesione del
40%6.

Un dato che deve [are pensare — continua la
dottoressa Polo — perché nonostante ladesione
sia stala bassa, sono state diagnosticate ben 17
neoplasie maligne”.

Le “Giornate della Salute”, che le due Aziende
sanitarie organizzano con il sostegno della ri-
vista NES e di Cassa di Risparmio di Venezia,
proseguono nei mesi successivi: a novembre gli
esperti delle due Ulss toccheranno il terna della
medicina sportiva e della prevenzione e cura dei
piccoli traumi; a dicembre si parlera di “disturbi
di lei/disturbi di lui”, affrontando quindi i temi
delle patologie sessuali; a gennaio al centro del-
la “Giornata” sara la prevenzione e la cura del
diabete.




mES RUBRICHI

Mard £34 Sanita

SANITA: IL RAPPORTO
OSSERVATORIO CIVICO 2013
SUL FEDERALISMO IN SANITA

. di Umberto lazzetta, Presidente Cittadinanzattiva - Tribunale per i Diritti del Malato- Regione Veneto

Si tratta di stu-
diare un mo-
dello inclusivo
che recuperi
la fascia di cit-

tadini "genza
opportunita”
quale ESEM-

pio di uguaglianza, rispettando
Iimprescindibile diritto alle cure.
| modelli regionali virtuosi siano
stimolo a ridurre disuguaglianze e
integrati con forme di sanita con-
venzionate accreditate in grado di
far fronte al reale bisogno di cura
dei cittadini. Sempre pil gquando
parliamo di sanita il pensiero cor
re alla sostenibilita del sistema;
siamo terrorizzati di non farcela.
E cosi siamo disposti ad accetta-
re sacrifici economici importanti
(ticket, elo privato] che spesso
non possiamo permetterci. La fa-
scia piu povera della popolazione
- gli esenti ticket per intenderci - in
gualche modo riesce comunque a
trovare risposta ai bisogni piu ur
genti di salute; pero rinuncia alla
prevenzione e alle cure odontoia-
triche. Anche guando non si trat-
ta semplicemente di intervento
estetico. Il problema coinvolge
la nuova generazione dei "pove-
riy quella che una volta riusciva a
permanere nel ceto medio e che
adesso percepisce un reddito che
non esenta dal pagamento del ti-
cket ma rende pesante |'esborso.
Bisogna fare un passo indietro e
riusare i termini assistenza e salu-
te nel loro vero significato. La pre-
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stazione sanitaria non & e non deve diventare
un lusso per pochi. Lobiettivo guarigione deve
ritornare al primo posto nel sistema sanitario.
Inoltre, & bene ricordarlo, la spesa sanitaria in
Italia negli ultimi anni & diminuita, cosi come
in altri Paesi europei, anche per effetto della
politica di contenimento del costo dei farmaci.
Cid nonostante |'aspettativa di vita degli italiani
(donne 84,8 uomini 79,8) & abbastanza alta, anche rispetto alla media
europea [ 82,8 donne e 775 uomini). Esaminando i dati dell'Osservatorio
Civico sul federalismo in sanita, rapporto 2013 di Cittadinanzattiva - Tri-
bunale per i Diritti del Malato, riusciamo anche ad ottenere un utile con-
franto della spesa sanitaria pubblica in ambito regionale: si va dai 2274
euro pro capite della Provincia Autonoma di Bolzano ai 1711 della Cam-
pania. |l nostro Veneto si posiziona al 14° posto con una spesa di 1857
euro; dopo Valle D'Aosta, PA.Trento, Friuli Venezia Giulia, Molise, Liguria,
Emilia Romagna, Lazio, Toscana, Sardegna, Piemonte e Umbria. Dopo
di noi, sempre in termine di spesa sanitaria regionale pubblica ci sono:
Basilicata, Marche, Abruzzo, Puglia, Sicilia, Calabria e Campania. Diver
so & se esaminiamo la spesa sanitaria regionale “privata’ per intenderci
quella a carico dei cittadini: il primato rimane a Bolzano con 738,5 euro a
cittadino, arrivando ai 238 euro della Campania. |l Veneto in questo caso
si posiziona al terzo posto, dopo Bolzano eTrento con una spesa privata
pro capite di 702.5 euro. Lascio ai lettori le considerazioni del caso.
Owvvio, sono diversi i fattori che incidono sulla spesa privata. Si va dalla
esigenza di immediatezza della risposta al nostro bisogno salute, alla
possibilita economica che ci consente di saltare il pubblico rivolgendo-
si al privato per ottenere una risposta rapida. Oppure ancora, usufruire
della possibilita di scegliere lo specialista di nostra fiducia. Incidono poi
forme di benefit concordate con Aziende (oggi assai difficili, considerata
la permanente situazione critica), e ancora forme di assicurazione sti-
pulate privatamente. In buona sostanza, rispetto al rapporto sul federa-
lismo sanitario di Cittadinanzattiva del 2012 la spesa sanitaria regionale
si conferma molto eterogenea,

Altri dati molto preoccupanti confermano che ogni giorno il 10 per cento
dei cittadini veneti accede ad ambulatori gestiti da organizzazioni di vo-
lontariato come Caritas ed Emergency. Appare chiaro a questo punto,
che quanto fatto fino ad oggi non & stato sufficiente e senza una pro-
grammazione di lungo periodo non se ne viene fuori. Rivedere i livelli
essenziali di assistenza (gli attuali Lea risalgono oramai a 15 anni fa) non
& piu procrastinabile, e indagini sulla loro applicazione su tutto il terri-
torio nazionale aiuterebbero a ridurre le fastidiose differenze di qualita
assistenziali.

CITTAIMSANZZRTTIVA



RUBRICHE

OBESITA INFANTILE,
OGGI| E UN'EMERGENZA
SANITARIA

A cura del dott. Renato Muccioli,

Lobesita infan-
tile @ oggi una
delle grandi
emergenze sa-
nitarie dei Paesi
industrializzati
e ['Italia detie-
ne, purtroppo,
il primato negativo europeo di
bambini e adolescenti con ecces-
so di peso. Si definisce obeso un
bambino il cui peso supera il 20%
quello ideale, in sovrappeso se su-
pera il 10-20%. Le cause dell'obesi-
ta sono molteplici ma la maggior
parte dei casi il problema & legato
ad un'alimentazione ricca di gras-
si, in rari casi pud essere causata
da problemi ormonali e genetici. In
generale si introducono pil calorie
di quante se ne consumano anche
per un stile di vita sedentario. Sap-
piamo ormai bene che |'eccesso
di peso determina nel bambino e
nell'adolescente una serie di gravi
problemi di tipo medico, sia fisici
che psicologici, destinati ad ac-
compagnarlo, aggravandosi, an-
che nell'eta adulta. Il 70-80% degli
adolescenti obesi & oggi destinato
a diventare un adulto obeso. Un
corretto approccio all'obesita sia
dal punto di vista clinico che scien-
tifico, deve essere multidisciplinar
e e deve investire diverse com-
petenze, ma la principale figura
di riferimento & indubbiamente il
pediatra, che ha 'opportunita di
seqguire con continuita, fin dalla na-
scita, il bambino e la sua famiglia.
Principi di prevenzione

Lobesita & una malattia multifatto-
riale e pertanto gli interventi devo-

Direttore uscente U.C. Pediatria Ulss 13 Mirano

no essere attuati su tutti i fat-
tori causali. La responsabilita
dell'attuazione degli interventi
preventivi va demandata a ge-
nitori, insegnanti e dirigenti
scolastici, pediatri, operatori
ed associazioni sportive, ope-
ratori dei dipartimenti di Pre-
venzione e Sanita Pubblica,
unione consumatori e organismi amministrativi.

Ci occuperemo di responsabilita e interventi dei genitori

1) Allattamento al seno esclusivo per i primi sei mesi di vita e comunque
il piu a lungo possibile

2) Sane abitudine alimentari per tutta la famiglia.

- Consumare la prima colazione

- Consumare il maggior numero di pasti in famiglia

- Utilizzare piatti di piccole dimensioni e porzioni moderate

- Condividere le scelte alimentari con i figli

- Evitare di utilizzare il cibo come premio o castigo

- Evitare la proibizione di alcuni alimenti

- Evitare I'uso di bevande dolcificate al posto dell'acqua

- Evitare I'uso di succhi di frutta come sostituti della frutta

- Incrementare |'uso della frutta, verdura, ortaggi e legumi nell’alimenta-
zione abituale della famiglia ( si consiglia di assumere 5 porzioni al giorno
tra frutta e verdura e 3-4 volte alla settirmana i legumi)

3) Controllare I'uso dellaTv da parte dei figli

- Spegnere laTv durante i pasti

- Non permettere l'uso dellaTv nella stanza da letto dei bambini

- Limitare il tempo diTv non piu di due ore al giorno

- Spiegare ai bambini il vero scopo degli spot pubblicitari.

4) Incrementare le possibilita di praticare attivita fisica per tutta la fami-
glia ogni giorno

- Limitare I'uso del computer e dei videogame

- Incrementare |"abitudine di camminare insieme per raggiungere la
scuola, palestra, chiesa, ecc. invece di utilizzare 'auto

- Permettere la pratica di attivita sportive piacevoli e gradite ai figli, com-
patibilmente con le risorse economiche familiari

Per stilare questo documento hanno collaborato La Societd Italiana di
Pediatria (SIP), la Societa Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pe-
diatrica (SIEDP), |a Societa ltaliana di Nutrizione Pediatrica (SINUPE), la
Societa Italiana di Medicina dell’Adolescenza (SIMA), la Societa ltaliana di
Medicina Preventiva e Sociale (SIPPS), I'Associazione Culturale Pediatri
(ACP) e la Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP).

' Canstock Photo Ine. / lama
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ISTERECTOMIA?

NO, GRAZIE

Tra gli inter
venti di chirur-
gia maggiore,
I'asportazione
dell'utero (iste-
rectomial & al
secondo posto
come frequenza, subito dopo il
taglio cesareon, tra quelli praticati
in ambito ginecologico. Si calco-
la che negli Stati Uniti vengano
effettuate oltre 500.000 isterecio-
mie ogni anno.

Sebbene vi sia un seppur lento
declino dal 1980, va segnalato
che il costo complessivo annuo
in quel paese supera i 5 miliardi
di dollari.

Va segnalato inoltre che nei pae-
si occidentali, ove & piu frequen-
te qguesto intervento, vi & una
ampia variazione percentuale di
ricorso a tale procedura. In Eu-
ropa, ad esempio, & pil frequen-
te nei paesi Mediterranei (ltalia,
Spagna, Francia), rispetto ai pa-
esi del nord (Norvegia, Svezia,
Regno Unito).

Tale wariabilita, associata alla
sempre piu pressante esigenza
del contenimento dei costi, in-
duce ad approfondire i criteri di
appropriatezza.

Sono stati esaminati numerosi
fattori che possono giustificare
guesta ampia variabilita. Alcuni
sono correlati alle pazienti, come
la razza (nera versus la bianca),
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A cura del dott. Tiziano Maggino,
Direttore Dipartimento Materno Infantile Ulss 12 Veneziana

gli andamenti demografici sul
numero di parti/donna, al'uso
dei contraccettivi ormonali ed
altri. Tutti questi fattori coinci-
dono con rischi diversi di poter
presentare fibromi dell’'utero efo
emarragie mestruali che sono
la causa pilt frequente che porta
all'indicazione per l'intervento.

Altri fattori che possiamo citare
coinvolgono la sede di residenza
{pit alta la percentuale di inter-
wventi in donne residenti in aree
urbane-industrializzate  piutto-
sto che agricole o montane),
il livello socio-economico e di
scolarita, la facilita di accesso ai
servizi sanitari. In quest'ultimo
punto va focalizzata !'attenzio-
ne percheé alcune segnalazio-
ni indicano come direttamente
correlato al numero di isterec-
tomie il numero di posti letto
ospedalieri, il numero dei me-
dici, | meccanismi di rimborso
della spesa sanitaria di una certa
area geografica. In una indagine
dell'Osservatorio  Epidemiolo-
gico del Veneto concernente la
variabilita della pratica medica
in ambito chirurgico, nella quale
era inclusa anche l'isterectomia,
svolto nel 1999 e pubblicata sul
Bollettino dell'lstitutoe Superio-
re di Sanita nel 2003, emergeva
dalle SDO ospedaliere un'ampia
variabilita di frequenza nelle va-
rie Ulss della Regione. In parti-
colare, nel caso di isterectomia,
veaniva osservato come in due

Ulss confinanti con un numero
di residenti e caratteristiche de-
mografiche simili, ma una con
un unico ospedale, 'altra con
due ospedali, & quindi con un
numero di posti letto maggio-
re, in quest’ultima si praticasse
un numero significativamente
maggiore di interventi. Cio face-
va ingenerare le pid varie con-
getture, compresa quella che
laddove vi fossero due erogatori
della stessa prestazione, la com-
petizione potesse generare un
ampliamento delle indicazioni
magari non sempre nel rispetto
dell’appropriatezza.

Venendo piu propriamente agli
aspetti tecnici, le indicazioni
all'isterectomia per patologie
benigne (escluse quindi le cause
tumorali) vedono al primo posto
i fibromi dell'utero, seguiti dai
sanguinamenti uterini anomali
e/o emorragie mestruali, il pro-
lasso genitale, I'endometriosi in-
terna all'utero, piu altre cause di
minor frequenza, Orbene possia-
mo in linea di principio afferma-
re che |'intervento di isterecto-
mia pud essere una indicazione
per questi tipi di patologia ma
che, in ciascuna delle suddette
situazioni cliniche non & mai I'u-
nica e certamente potrebbe non
essere la prima nelle proposte
terapeutiche alla paziente.
Esistono oggi molteplici alterna-
tive sia mediche che chirurgiche
all'asportazione totale dell'orga-
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no, le piad mini-invasive e quindi
pit aderenti alle aspettative delle
pazienti.

Certamente le opzioni alterna-
tive vanno personalizzate alle
specifiche condizioni cliniche di
ogni singola paziente che va resa
consapevole delle probabilita di
successo di ogni singolo provve-
dimento, al fine di condividerne
una scelta informata e motiva-
ta. Molte oggi sono le procedu-
re a disposizione dei ginecologi,
per la cura dei fibromi uterini,
si possono effettuare interventi
mini-invasivi di singola asporta-
zione degli stessi (miomectomia)
sia per via laparoscopica che
isteroscopica (per i fibromi che
aggettano in cavita uterina); si
possono praticare procedure di
embolizzazione dei fibromi con
tecniche di radiologia interventi-
stica, si possono adottare terapie
farmacologiche che ne rallentino
la crescita finanche a ridurne le
dimensioni.

Per i sanguinamenti uterini ec-
cessivi esiste tutto un bagaglio
di provvedimenti conservativi da
mettere in atto dopo una oppor-
tuna definizione delle cause che
li producono come: I'impiego di
dispositivi intrauterini medicati
al progesterone (spirali al pro-
gesterone), svariate metodiche
isteroscopiche che possono es-
sere praticate in day surgery che
agiscono sulla mucosa interna
dell'utero sanguinante (ablazio-
ne endometriale, resezione en-
dometriale, elettrocoagulazione
endometriale, etc.).

MNon & questa la sede per entrare
nello specifico tecnico di ognuna
di queste procedure, I'importan-
te & informare che, come spesso
in medicina, non vi & mai un'u-
nica soluzione ad un problema e
che questa deve essere ritagliata
sulle esigenze sia cliniche che
psicologiche delle pazienti.

Le opzioni terapeutiche e nello
gpecifico le alternative all'isterec-

tomia devono pertanto basarsi
su tre pilastri: l'informazione, la
personalizzazione, la liberta di
scelta. Cid comporta per il me-
dico ginecologo oggi un ulterio-
re sforzo comunicativo con la
paziente per coglierne le aspet-
tative, il grado di adeguatezza
delle informazioni ricevute, la
consapevolezza dei rischi/bene-
fici, 'accettabilita anche di una
non immediata risoluzione del
problema e la condivisione pra-
liminare sulle eventuali proce-
dure di seconda istanza in caso
di insoddisfazione,

Possiamo pertanto concludere
oggi che nella maggior parte
della patologia benigna all'ute-
ro: isterectomia¥

Mo grazie, certamente non in
prima istanza o come unica so-
luzione terapeutica.
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LAREVISION

- CHIRURGICA

DELLARTROPROTESI

D’ANCA

: Attualmente
si applicano in
ltalia, secondo

, i dati dell’Asso-

biomedica, cir-

' ca 200.000 jm-

pianti protesici

all'anca, risultato che ci proietta

al primi posti nel mondo e testi-

monia il valore e |'affidabilita del-
le nostre strutture sanitarie.

La durata media dell’artroprote-

si dell'anca si aggira, secondo

le statistiche mondiali, sui 13/14

anni. E' necessario quindi in-

formare il paziente circa la vera

durata efficace della protesi im-

piantata, onde evitare delusioni,

insoddisfazioni o questioni medi-
co-legali di fronte all’esaurimen-
to funzionale della protesi. |l ritro-
varsi una protesi precocemente
dolorosa e malfunzionante puod
diventare infatti una condizione
inaccettabile per il paziente, cui
erano state date invece informa-
zioni fuorvianti (“suvvia, anche

25-30 anni di durata” secondo

gli azzardi di qualcuno !}.

Varie sono le cause di deteriora-

mento o esaurimento dell’artro-

protesi.

Lo scollamento o mobilizzazione

asettica (ciog non infetta) di una

o entrambe le componenti della

o4

A cura del dott. Sergio Candiotto,
Direttore Unitd Operativa Complessa di Ortopedia e Traumatologia Ospedale S. Antonio di Padova

protesi (stelo e cotile) per effet-
to dell'osteolisi periprotesica (o
rarefazione patologica dell'os-
so), determinata dalla reazione
avversativa da parte dell'orga-
nismo nei confronti dei "detriti”
(metallici o polietilenici) liberati
dalla protesi per effetto dell'u-
sura e che innescano e man-
tengono una reazione negativa
dell'organismo. La formazione
di uno stato fibroso fra protesi e
oss0 & il risultato finale che ren-
de mobile, instabile e dolorosa
la protesi.

Linfezione della protesi. Le sta-
tistiche parlano di un indice di
infezione del 1-2% nei primi
impianti. Nelle revisioni chirur
giche delle protesi il rischio pero
aumenta notevolmente. Linfe-
zione "acuta” fa sequito in bre-
ve tempo all'atto chirurgico. In
tali casi le modalita di infezione
possono derivare dalla contami-
nazione ambientale o da fonti in-
terne all'organismo del paziente
operato (ascessi, granulomi
dentari, infezioni urinarie, etc.) e
favorita dalla presenza dei mate-
riali protesici estranei in grado di
attirare i germi. E' lo stafilococco
aureo l'agente microbiologico
piu frequentemente coinvolto in
questa grave complicanza. Lin-
fezione “tardiva” pud comparire
a maggiori distanze di tempo (da

alcuni anni a 7/8 anni e oltre) e
deriva dalla colonizzazione bat-
terica del sito di intervento da
parte di germi nostri saprofiti,
che convivono cioe all'interno
del nostro organismo. Ci sono
infine le infezioni “occulte” o a
bassa wirulenza, clinicamente
inapparenti ma potenzialmen-
te responsabili di alcune forme
“incompresibili” di dolore pro-
tesico.

La protesi dolorose senza una
causa accertabile rappresenta-
no il 7-8 % delle protesi d'anca.
E' necessario capire le ragioni
di un dolore, inaspettato per il
paziente e spesso motivo di in-
soddisfazione o turbamento per
il chirurgo.

Lallergia verso le componenti
protesiche (lega di titanio nella
maggioranza dei casi, lega di
Cobalto-Cromo-Nickel in altri e
il polietilene ad alto peso mole-
colare) € una condizione nota,
anche se la potenziale intolle-
ranza allergica non & sempre
individuabile prima dell'inter-
vento per fenomeni di induzione
allergica successiva all'impianto
della protesi.

Il malposizionamento della pro-
tesi & un altro rilevante capitolo,
che puo coinvolgere la respon-
sabilita del chirurgo, che magari
non ha rispettato tutta la proce-



Caso 1

a,b) Mobilizzazione con affondamento intrapel-
vico del cotile

¢] Risultato dopo revisione chirurgica con inne-
sti ossei da banca

dura, compresa la radiografia intraperatoria, che
avrebbe potuto evitare la scorretta posizione della
protesi, causa di dolore e disfunzione o di conten-
ziosi medico-legali.

La rottura delle componenti protesiche possono
derivare da malposizionamenti della protesi, da
anomalie del suo inserimento, da cattiva gestione
da parte del paziente o da difetti costruttivi della
protesi.

Ricordiamo infine lintolleranza psicologica nei
confronti della protesi, condizione da tempo cono-
sciuta in psicologia e finalmente accettata anche
in ambito medico, che pud essere considerata alla
base di certe forme dolorose e disfunzionali dopo
impianti di materiali estranei nell’'organismo uma-
no (ortopedia, cardiochirurgia,orl etc.) e che po-
trebbe essere chiamata “cyber syndrome”

La revisione chirurgica di un impianto protesico
d'anca mobilizzato o infetto & un intervento pesan-
te, molto stressante per il paziente, di lunga durata,
con rilevanti perdite ematiche e che richiede perizia
particolare ed esperienza consolidata da parte del
chirurgo ortopedico.

Il paziente, in genere con eta media avanzata e con
frequenti co-morbiditad (cardiopatie, ipertensione,
diabete, vasculopatie cerebrali, etc.), deve essere

Caso 2

a)Mobilizzazione completa della protesi b,c)
dopo revisione chirurgica con sostituzione del-
la protesi e applicazione di trapianti ossei

attentamente studiato dal pungo di vista chirurgico
con gli esami radiclogici, con la scintigrafia schele-
trica (trifasica o con leucociti marcati), con 1aTC e
con gli esami batteriologici.

Lanestesista, che dovra gestire un intervento pe-
sante e prolungato, talvolta ad alto rischio, dowvra
essere molto esperto, studiare attentamente il ma-
lato e individuare con sicurezza le problematiche
cliniche che dovranno essere gestite in tutta la fase
“perioperatoria’

E’ necessario avere a disposizione un‘adeguata te-
rapia intensiva, per le condizioni di elevato rischio
clinico, e un ottimo e affiatato team riabilitativo.
La collaborazione con l'infettivologo e con la banca
dei tessuti sono altri due aspetti irrinunciabili nella
complessa chirurgia di revisione della protesi d"an-
ca.

Il reparto ortopedico dell’'ospedale S. Antonio si sta
sempre pid indirizzando verso la chirurgia protesi-
ca e sta sviluppando tutte le tecniche e le proce-
dure cliniche per affrontare adeguatamente questi
complessi interventi chirurgici, che sempre pid fre-
guentemente richiedono la nostre prestazioni. Mol-
to numerosi infatti sono | pazienti che attendono
di essere da noi operati di revisione di artrorpotesi

d'anca.
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ASMA BRONCHIALE:
MALATTIAVECCHIA,
TERAPIA NUOVA

di Andrea Vianello, Pneumologo - Direttore UOC Fisiopatologia
Respiratoria, Azienda Ospedale-Universita di Padova

Limpatto dell'a-
sma bronchiale
sullo stato di
salute e sulla
vita quotidiana
delle persone
che ne siano af-
fette varia note-
volmente da un individuo all’al-
tro.Tale variabilita & riconducibile
ad una serie di cause, che vanno
dalle caratteristiche genetiche
del paziente alla coesistenza di
altre malattie, o ancora ad altri
fattori individuali, quali lo stress
e I'attivita fisica. Nell'ambito di
questa variabilita, all'incirca il 5%
dei soggetti asmatici presenta un
cosiddetto “asma severo’| ca-
ratterizzato cioe da una malattia
persistente con frequenti acces-
si acuti. Un tale insoddisfacente
andamento & riconducibile a tre
possibili motivi:

- il trattamento
prescritto & inadeguato;
- sono presenti comorbidi-
ta che interferiscono con il con-
trollo dei sintomi;

- vi @ una resistenza al trat-
tamento farmacologico tradizio-
nale, basato sull’assunzione di
farmaci per via inalatoria (cor
ticosteroidi a dosi medio-alte e
F2-agonisti long acting) ed even-
tualmenta per via genearale (cor
ticosteroidi), anche quando esso
venga erogato allla massima
dose raccomandata.

Le potenziali conseguenze dell'a-
sma severo non controllato in-
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medico

cludono i temibili attacchi fatali o quasi fatali, che come tali rappre-
sentano un grave rischio per la vita del paziente. Inoltre, gli accessi
d'asma acuto determinano un consumo elevato di risorse sanitarie
(ripetute visite al Pronto Soccorso, frequenti ricoveri, necessita diTe-
rapia Intensiva).

Le evidenze scientifiche indicano che dal 50% all'80% dei pazienti con
asma severo, difficile da trattare, ha una componente allergica, con
un ruolo chiave svolto dalle IgE nell'innescare e mantenere l'infiam-
mazione delle vie aeree,

In anni recenti, per i pazienti con asma allergico severo e scarso con-
trollo della malattia & stato introdotto un trattamento innovativo e
rivoluzionario, da utilizzare in combinazione con quello standard,
basato sulla somministrazione di un biofarmaco, denominate “Oma-
lizumab” Si tratta di un anticorpo ricombinante monoclonale che, le-
gandosi alle IgE circolanti, ne impedisce l'interazione con i recettori
presenti sui mastociti, le principali cellule coinvolte nella catena in-
fiammatoria alla base dell’asma: in tal modo, questa catena viene
spezzata.

Lutilizzo di Omalizumab nel paziente adulto con asma moderato-se-
vero persistente & stato approvato dall’European Medicines Agency
(EMA) nel 2005, ma solo da poco tempo tale farmaco é stato inseri-
to dalle principali societa scientifiche eurpee ed americane tra quelli
raccomandati per la cura dell’asma e conseguentemente sta avendo
larga diffusione anche in ltalia. A causa delle caratteristiche farma-
cocinetiche, Omalizumab viene generalmente somministrato per via
sottocutanea ogni 4 settimane, anche se intervalli piu ravvicinati ven-
gono richiesti per alcuni malati.

MNumerosi studi clinici concordemente riportano che la terapia con
Omalizumab riduce significativamente le esacerbazioni di malattia,
gli accessi al Pronto Soccorso ed i ricoveri; in aggiunta, essa limita la
dispnea e migliora la Qualita di Vita dei pazienti. Come effetto finale
determina anche una diminuzione dei costi sanitari diretti ed indiretti,
generati dalla malattia asmatica.

Ci troviamo pertanto di fronte all’apertura di uno scenario terapeutico
completamente nuovo, nel cui ambito faranno presto la loro com-
parsa nuovi anticorpi monoclanali, diretti alla neutralizzazione di altri
bersagli nella sequenza che scatena e mantiene la flogosi delle vie
aeree tipica del paziente asmatico.

In conclusione, anche se ulteriori ricerche sono richieste per precisare
alcuni aspetti teorici e pratici della terapia con anticorpi monoclonali,
possiamo affermare che, dopo tanti anni di attesa, qualcosa sta fi-
nalmente cambiando: un vento nuovo soffia nei polmoni del nostra,
"wecchio” asmatico!
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LE NUOVE ETICHETTE
ED IL RISCHIO
DI INFORTUNIO CHIMICO

. di Liviano Viauello, niedico del lavoro direttore S.P1.S:A.L di Padova

Gli infortuni da
agenti chimici,
anche se rap-
presantano una
piccola parte ri-
spetto al nume-
ro totale degli
infortuni, sono
particolarmente temibili perché in-
sidiosi e spesso di elevata gravita,
sia nel lavoro sia nella vita dome-
stica.

Spesso infatti la percezione della
pericolosita delle sostanze non &
immediata ed in alcuni casi addi-
rittura i nostri sensi ci danno in-
formazioni paradossalmente con-
traddittorie.

Recentemente si & verificato a Pa-
dova un infortunio sul lavoro con
ustioni gravi causato dall'innesco
con un accendino di una miscela
inflammabile profumata di vani-
glia, proprio per il mancato ricono-
scimento del pericolo; in una esta-
te di alcuni anni fa un lavoratore
ha subito gravi ustioni esofagee
e gastriche perché non ha ricono-
sciuto la presenza, in una bottiglia
di acqua minerale, di una sostan-
za caustica versata incautamente
da un collega. Quindi, per prima
cosa, per prevenire gli infortuni, &
indispensabile il riconoscimento
del pericolo ed & questa la ragione
che impone la presenza di una eti-
chetta sui contenitori di sostanze
pericolose, sia nel lavoro sia al di
fuori del lavoro.

Molti si saranno accorti che oggi
le etichette dei prodotti pericolosi
stanno cambiando in seguito ad
un nuovo regolamento europeo, il

CLP (classification, labelling, packaging} che ha I'obiettivo di armonizza-
re la simbologia al sistema mondiale elaborato dalle Nazioni Unite.

| vecchi simboli di pericolo quadrati con sfondo arancione sono progres-
sivamente sostituiti da pittogrammi a forma di rombo, con un bordo
rosso che delimita un simbolo nero su sfondo bianco; | vecchi simboli
scompariranno definitivamente dal giugno 2017 La maggior parte dei
pittogrammi che indicano pericoli per la salute assomigliano ai vecchi
simbali ma ne sono comparsi alcuni di nuovi: rimane il “teschio” ad in-
dicare gravi effetti tossici anche a
basse dosi mentre la "croce di San
Andrea” che indicava le sostanze
irritanti & stata sostituita dal “punto
esclamativo” , compare un simbo-
lo nuovo “la testa ed il tronco di un
uomo con una stella sul petto” che
indica effetti molto gravi: cancero-
geni, tossici per organi interni e per
la riproduzione.

Ma non & sufficiente solo ricono-
scere il simbolo per comprendere
la pericolosita: & necessario legge-
re tutta l'etichetta in cui sono ripor-
tate anche delle frasi codificate che
specificano il pericolo e indicano le
misure di prevenzione.

In alcune situazioni il simbolo di
pericolo senza la lettura completa
dell'etichetta potrebbe addirittura indurre ad una sottovalutazione del ri-
schio: & il caso della varechina, che contiene ipoclorito di sodio al 3-5 %
e viene etichettata con il simbolo "irritante” ma, se miscelata con pro-
dotti incompatibili, per esempio acidi o ammoniaca, provoca lo sviluppo
di un gas tossico, il Cloro, con un rischio mortale. Nell'etichetta infatti &
riportato: “A contatto con acidi libera un gas tossico” A Padova si sono
verificati in passato due casi di intossicazioni sul lavora durante attivita
di pulizia, per miscelazione di varechina con altre sostanze, Le quantita
utilizzate erano minime, simili a quelle che si possono utilizzare a livello
domestico, ma gli effetti sono stati gravissimi: ricovero in rianimazio-
ne in prognosi riservata per polmonite chimica. La consapevolezza del
pericolo insito nelle sostanze chimiche deve far parte di quella che chia-
miamo “cultura della sicurezza™ che deve essere il modo condiviso di
pensare e di compaortarsi per la salvaguardia della nostra salute.

o7

OO®S
@@®@>



m!S ‘ REDAZIONALE

HMard Csl Sanila

Con Hilterapia’ e MLS" la cervicalgia &

un ricordo

testo a cura di

. Raffaella Borea / Ufficio Comunicazione ASAlaser

Lestate e il relax da ombrellone sono un toccasana per questa

patologia di cui soffrono mediamente il 10% degli italiani.

Con il rientro in ufficio il rischio di riacutizzazioni & concreto.

E tra le prime cause di astensione dal lavoro e una
delle patologie dolorose piu diffuse tra gli italiani:
a fare i conti con la cervicalgia almeno una volta
nella vita & infatti circa il 10% della popolazione.
A determinare la sofferenza, con implicazioni per
I'attivita quotidiana, possono essere il colpo di
frusta cervicale, I'artrosi, 'ernia discale, le sindromi
miofasciali, le cause riflesse e I'errata postura
assunta alla scrivania come in auto. Ogni causa ha
pero sintomi specifici: nell’artrosi, nella discopatia
e nell'ernia del disco cervicale il dolore e irradiato

a V'

alle spalle e agli arti superiori ed accompagnato da
formicolio ed alterazioni della sensibilita, mentre
nelle sindromi miofasciali non si estende alle
braccia. In alcune circostanze, invece, il dolore e
legato alla presenza di affezioni di altri apparati o
articolazioni - temporo-mandibolare (ATM), cingolo
scapolare e apparato vestibolare - o all’'assunzione
di errate posture, insidiose perché influenzate da
fattori come la reattivita psico-affettiva del soggetto,
le abitudini di vita e la tensione emotiva o fisica.

Sintomo comune a tutte queste affezioni & dunque
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la sofferenza che, usualmente localizzata nella
zona della nuca, si puod irraggiare sino alla testa
provocando cefalea, oppure alle spalle e alle braccia,
& puo essere accompagnata da sintomi neurologici.

DIAGNOSI:

DALLA VISITA MEDICA AGLI ESAMI

In presenza di dolore prolungato, insistente
e abbinato a debolezza muscolare o alterata
sensibilita, la diagnosi medica & fondamentale per
identificare la corretta terapia. A seguito di attenta
visita, il medico, qualora
sospetti  un'instabilita
delle vertebre, decidera
se richiedere una
radiografia con proiezioni
standard o in flessione/
estensione, disponendo
inoltre la proiezione per
i forami intervertebrali
pervalutarne la pervieta.
Nell'ipotesi d'emia discale
o sofferenza midollare, si
procedera alla risonanza
magnetica  nucleare.
Si ricorrera infine ad
esami del sangue con gli indici di infiammazione nel
caso di supposte patologie reumnatiche o generali.
In casi particolari, come la verifica della funzionalita
delle radici nervose, una elettromiografia degli arti
superiori puo dimostrarsi opportuna.

TRATTAMENTO:

DAI FARMACI ALLA LASERTERAPIA

La terapia suggerita per il dolore cervicale si
diversifica nella fase acuta e in quella cronica. Nel
primo caso il trattamento, antalgico e decontratturante,
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richiede riposo e ricorso a analgesici, antiinfiammatori
e miorilassanti per breve periodo. Opportuno &
anche il corretto allineamento posturale, ottenibile
con un cuscino basso o con un collare cervicale,
utile in caso di trauma o in situazioni acute e di
particolare gravita. Indicato & anche un programma
di esercizi e mobilizzazione da applicare con
modalita diverse in relazione alla fase clinica. Da
sconsigliare invece la forzatura dei movimenti
dolorosi e l'esecuzione di programmi intensivi
senza una supervisione di operatori preparati.
Efficace in questa fase &, inoltre, I'impostazione di
un trattamento strumentale a scopo antalgico e
decontratturante, La laserterapia, in particolare, si
e confermata benefica. Nella scelta di quella pid
idonea bisogna prestare attenzione, scegliendo
terapie sicure e scientificamente riconosciute,
ASAlaser da oltre 30 anni studia e realizza soluzioni
terapeutiche che, validate scientificamente, offrono
benessere immediato al paziente permettendogli
di recuperare efficacemente, in tempi brevi e in
piena sicurezza la funzionalita compromessa. Per
la cervicalgia la Laserterapia MLS* e Hilterapia®
hanno fornito riscontri ottimali. Nello specifico:
la Laserterapia MLS*®, prevedendo un approccio
globale alla patologia del paziente e portando alla
stimolazione di un'azione simultanea sulla triade
inflammazione-edema-dolore, si & rivelata indicata
per il trattamento di dolori, spasmi muscolari e
rigidita articolare, La Hilterapia®, grazie ai suoi effetti
analgesico, decontratturante e anti-inflammatorio,
diminuendo in modo significativo la sintomatologia
dolorosa e migliorando la funzionalita del collo,
si & confermata valida proprio per il trattamento
della cervicalgia, con ricadute positive anche nelle
cefalee muscolo-tensive, riducendole di intensita e
frequenza. Ne @ un esempio la storia del signor EFE

IL CASO DI SUCCESSO: HILTERAPIA" NEL
DOLORE CERVICALE E NELLA CEFALEA
Racconta Marina Pedrazzini, fisioterapistadel Centro
Medico Polispecialistico “Medicina Domani” di
Crema: <</l signor FF 50 anni, da tempo si trovava
a fare i conti con una persistente cefalea muscolo-

tensiva causa anche di una dolorosa cervicalgia. In
precedenzasottopostosi adiverse altre terapiecome
la tecarterapia e la massoterapia, il paziente non
aveva pero riscontrato alcun beneficio. A seguito
di una visita specialistica con il medico dello sport
del nostro Centro gli vengono dunque suggerite
6 sedute con Hilterapia® da svolgere nell’'arco di 3
settimane. Gia dopo la prima applicazione di HILT*
il signor EF da evidenti segni di miglioramento,
vedendo progressivamente ridurre le rigidita e
le contratture muscolari e le limitazioni articolari.
A trarne giovamento anche la sua cefalea e la
cervicalgia, ridimensionatesi consideresvolmente.
Hilterapia®, grazie al suo effetto analgesico,
anti-infiammatorio e antiedemigeno, ha dunque
confermato di essere una soluzione molto efficace
nel trattamento di patologie dolorose dell’apparato
osteo-muscolo-tendineo, da quelle superficiali fino
alle pit profonde>>. B
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TORCICOLLO MIOGENO:

TRATTAM

E RIABILITATIVO

. A cura del presidente di Orthomedica Massimo Pulin

e dell'ing. Chiara Monticone

Il torcicollo mio-
geno congeni-
to & una pato-
logia che fa la
sua comparsa
alla nascita e si
presenta come
un'inclinazione
laterale del ra-
chide cervicale unita ad una rota-
zione cranio-facciale.

Si tratta di una tra le deformita
congenite pit frequenti, subito
dopo il piede torto, ed & facilmen-
te riconoscibile poichea il bambino
tende a volgere il mento verso
una spalla e ad inclinare la testa
verso la spalla opposta, a causa
della contratiura unilaterale del
muscolo  sternocleidomastoideo.
Statisticamente si ha un'inciden-
za della patologia maggiore per il
sesso femminile e il lato piQ colpi-
to risulta essere il destro; talvolta
il paziente presenta altre deformita
congenite contemporanae guali il
piede torto, la displasia dell’anca,
il labbro leporino e alcune defor-
mita del viso e dell’orecchio. La
patogenesi di questa deformazio-
ne & principalmente legata alla
“Teoria Meccanica secondo la
quale si riconduce la contrazione
ischemica unilaterale del muscolo
alla anomala posizione del feto;
si considerano meno attendibili le
teorie legate all'origine traumatica
da parto (parto distocico), infiam-
matoria (miosite Interstiziale) ed
embrionale (vizio di prima forma-
zione),

Benche il torcicollo miogeno non
sia una patologia dolorosa, & con-
sigliabile, soprattutto nei casi pid
gravi, trattare il bambino in manije-

60

5.

ra adeguata, in modo da miglio-
rare |'articolarita e i movimenti
cervicali. Nei casi in cui avvenga
una cronicizzazione della malattia,
dovuta a una mancata diagnosi o
a un errato trattamento, possono
comparire alcune deformazioni
caratteristiche, quali la plagioce-
falia lasimmetria del cranio), la
plagioprosopia (asimmetria del

“NTO ORTESICO

volto) e la scoliosi facciale (linea
oculare e labiale oblique e linea
mediana concava dal lato della le-
sione).

Il trattamento nei neonati e nei
bambini molto piccoli prevede lo
“stretching passivo’ con delicate
manipolazioni in senso contrario
alla deformita, inclinando il capo
nel verso opposto a quello della
lesione e ruotando il mento verso
la spalla in cui vi & la contrazione
del muscolo.

Per ottenere buoni risultati occor-
re iniziare a praticare questi eser-
cizi entro tre mesi dalla nascita,
eseguendoli cautamente e ripe-
tendoli piu volte al giorno durante
la giornata,

Qualora non sia efficace lo
stretching, diventa necessario
I'intervento chirurgico, da effet-
tuarsi preferibilmente entro | 6-8
anni & non prima del compimento
del primo anno di eta; in seguito
alla correzione chirurgica viene
applicata una minerva gessata,
atteggiando il capo in ipercorre-
zione per evitare che si ripresenti
la deformita a causa di aderenze
cicatriziali.

In seguito il gesso viene rimosso
g sostituito con un collare ortope-
dico che ha il compito di mante-
nere la correzione, consentendo le
attivita di rieducazione motoria e i
cicli di fisiochinesiterapia.
Siccome l'indicazione di utiliz-
Z0 risulta essere per almeno due
mesi, il collare deve essere molto
solido, stabile, molto semplice da
applicare e confortevole; molto
importante € anche la presenza
di cinghie per la regolazione pro-
gressiva, che permettano di gra-
duare la trazione in maniera ade-
guata al processo di guarigione.



RUBRICHE

LA RISATA COME
STRUMENTO

“Messuna medi-
cina @ in grado
di curare cio che
la felicita non ri-
esce a curare.”
Gabriel Garcia
Marquez

Possiamo affermare che il sorriso e
la risata siano gli atti che, per eccel-
lenza, ci permetiono di esprimere
felicita; che ci aiutano a manifesta-
re uno stato d'animo sereno, non
turbato da dolori o preoccu-
pazioni & che ci consentono di
godere di questa condizione.
Perfino quando la risata & in-
dotta in modo artificiale, essa
mantiene comungue il suo
prezioso effetto sul nostro or
ganismao.

Ma il riso puo avere conse-
guenze benefiche anche su co-
loro che, a causa di gravi ma-
lattie, difficilmente rlescono a
trovare la volonta per strap-
parsi un sorriso? Sicuramen-
te si! Ricerche scientifiche hanno
infatti dimostrato che una buona
risata ha il potere di scatenare nel
nostro sistema le endorfine. Nome
comune di un gruppo di sostanze
mortfinosimili (dette anche “maorfi-
ne endogene”) presenti nel nostro
cervello e in quello dei mammiferi
in generale. Le endorfine rappre-
sentano un tentativo di difesa dal
nostro organismo contro il dolore;
per questo si parla anche di so-
stanze oppiocidergiche. Tant'eé che,
la risata — talvolta — viene addirittu-
ra prescritta al posto delle tradizio-
nali panacee in qualita di metodo

D| GUARIGIONE

A cura del prof. Giampietro Vecchiato, professore a contratto all'Universitd di Padova
e Senior partner di P.R. Consulting srl, Padova

sicuro, facile ed economico, per migliorare la salute e favorire la longe-
vita. | risultati terapeutici della risata variano da persona a persona e a
seconda delle complicazioni fisiche, mentali, emnotivi e dei diversi bisogni
di ognuno di noi. Tuttavia, sono stati registrati impatti profondi e positi-
vi: sul sisterna immunitario che si fortifica; sulla soglia del dolore, che
aumenta; sull'apparato respiratorio e sui polmoni, che vengono ripuliti
dall'aria residua stagnante; sull’asma; sui livelli di glucosio nel sangue,
sulla sua ossigenazione e su quella degli organi pil importanti; sul cuore;
sull'artrite, spondilite e sugli spasmi muscolari; sui disturbi della pelle; sui
livelli di cortisolo, ormone dello stress; sulle capacita mentali e le abilita;
sull'autostima; sull'equilibrio emotivo e sul rilascio delle emozioni che
talvolta tendiamo a reprimere. Le tre caratteristiche che deve possedere
la risata per essere realmente efficace e salutare sono: 1) avere una du-
rata continuativa minima di dieci-quindici
minuti in quanto la risata spontanea dura
solo pochi secondi e non & sufficiente per
produrre rilevanti trasformazioni fisiolo-
giche e biochimiche nel sistema; 2) esse-
re forte e diaframmatica, addominale; 3)
essere incondizionata ovvero priva, alla
base, di motivazioni scatenanti. Oggigior
no esistono diverse associazioni che pun-
tano sulla risata come metodo di guari-
gione o alleviamento della sofferenza: ad
esempio la Clownterapia (www.vipitalia.
org — www.dottorclownpadova.it), la Lau-
ghter yoga (Yoga della risata — www.lau-
ghteryoga.org). A Padova e in Veneto opera I'associazione “ResilienzaAt-
tiva” (www.resilienzattiva.it). Concludiamo questo pezzo riportando una
citazione appartenente a Hunter Doherty "Patch” Adams, medico statu-
nitense che nel 1971 fondo il *Gesundheit! Institute? ospedale rurale nel
qguale |le cure sono gratuite e basate sulla compassione e sull’amicizia, e
la cui missione prevede I'uso del sorriso come elemento integrante ed ef-
ficace della terapia medica: “lo humour & I'antidoto per tutti i mali. Credo
che il divertimento sia importante quanto I'amore. Alla fin fine, quando
si chiede alla gente che cosa piaccia loro della vita, quello che conta & il
divertimento che provano, che si tratti di corse di automobili, di ballare,
di giardinaggio, di golf, di scrivere libri. La vita & un tale miracolo ed e
cosi bello essere vivi che mi chiedo perché qualcuno possa sprecare un
solo minuto! Il riso & la medicina migliore” Anche quando andiamo dal
medico una sana, comune risata, aiuta la guarigione.

Ha collaborato Martina Tramontin
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COMPLOTTO!
COME | POLITICI

CI INGANNANO

. di Margherita De Nadai

omplottismo:  memaorizzate
bene questo termine, perche
sara |a parola chiave di tutto il
libro-pamphlet “Complotto!
Come i politici c¢i inganna-
no’ edito da Marsilo Edito-
re (p.222, € 14,50} e scritto a
quattro mani dallo storico,
saggista e polemista Massi-
mo Teodori e dal giornalista
- ex direttore di Radio Radi-
cale - Massimo Bordin,
Ma che cos'é il “complotti-
smo”? Ce |lo spieganc bene
i due autori, attraverso una
“eontrostoria” in chiave "an-
ticomplottistica” della nostra
Repubblica, atta a smonta-
re tutti i trucchi e gli abba-
gli della politica italiana. Si
parte dai comunisti, che ieri
vedevano ovunque le forze
oscure della reazione, si pas-
sa poi al democristiani, che
inventavano golpe destabi-
lizzanti solo per rafforzare il
proprio potere; non manca-
no poi le cospirazioni euro-
capitalistiche e si parla della
“bufala” della P2 ad opera
del conosciuto Licio Gelli. Si
parla anche delle teorie sul
“perfido” potere americano,
si citano Gladio e Moro, e si rac-
conta della mafia, dallo sbarco
alleato in Sicilia fino all’attuale
processo per la trattativa Stato-
Mafia. E infine si toccano anche
argomenti molto attuali e scot-
tanti, che recentemente (e tut-

toral hanno infuocato il nostro

Paese, citando vari personaggi

del nostro scenario politico che

L |
wassivo 120 AON
con MASSIMO Bordi“

Come 1 politct €1 ingannano

ai giorni nostri hanno gridato
al "complottismo”: Berlusconi
come vittima dei giudici, Gril-
lo e Casaleggio come agenti di
una cospirazione internazionale,
Monti come inviato dalla masso-
neria finanziaria, le ruberie dei

IL LIBRO |

partiti inventate dai magistrati
e, viceversa, i magistrati osses-
sionati dal desiderio di tappare
la bocca ai politici. Senza
dimenticare il nostro Pre-
sidente  della Repubblica
Giorgio Mapolitano che, alle
accuse di aver complottato a
favore di Mario Monti contro
Silvio Berlusconi, risponde:
«Fumo, soltanto fumons,

Che cos’e, dunque, il “com-
plottismo”? E l'arma pid
usata dai politici di qualsiasi
schieramento per giustifica-
re le proprie incapacita e in-
gannare I'opinione pubblica,
E" una malattia culturale che
distorce la percezione della
storia mentre da l'impres-
sione di poterla finalmente
dominare, & dove nessuno
crede piu a quel che vede: si
immagina una dimensione
occulta dove & nascosta la
verita, in cui alcuni "buratti-
nai” giocano con il destino
dell'umanita. Ma e anche
un vero e proprio stile di
vita, che diventa paranocia.
Non & altro che una scusa
male imbastita per coprire
la mancanza di seri progetti
politici e che rischia di spingere
ancor pid al limite la democrazia
italiana, gia sull'orlo del baratro;
questa lettura per aprire gli occhi
e per non cadere nella trappola.
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PAOLO VERONESE
EILVENETO

Una mostra in cinque luoghi e 32 tappe
per raccontare la vita e le opere del grande artista scaligero

. di Margherita De Nadai

Un artista, cin-
que mostre in
diversi luoghi
del Veneto. E'
quanto e stato
realizzato  per
il pittore Paolo
Veronese, al se-
colo Paolo Caliari, che ha avuto
I"abilita di catturare i colori del Ve-
neto del Rinascimento, la lumino-
sita dei suoi spazi, la sontuosita
delle sue architetture. E in questi
mesi, cinque maostre riporteranno
capolavori che da secoli hanno
lasciato la nostra regione, attra-
verso un itinerario che si allarga
a comprendere trentadue siti fra
ville, chiese e palazzi.

Prima tappa, la grande mostra
"Paclo Veronese. Lillusione della
realta’ allestita nella citta natale
del pittore, Verona, al Palazzo del-
la Gran Guardia, fino al & ottobre:
esposte oltre 100 opere, prove-
nienti dai piu prestigiosi musei
italiani ed internazionali, con sei
sezioni espositive che compren-
dono la formazione, | fondamen-
tali rapporti dell’artista con I'archi-
tettura e gli architetti Sanmicheli,
Sansovino e Andrea Palladio, la
committenza, i temi allegorici e
mitologici, la religiosita, e infine
le collaborazioni e la bottega.
Parallelamente, a Vicenza, per la
prima volta dopo secoli, vengo-
no riuniti al Palladio Museum,
quattro splendidi dipinti che co-
stituivano un ciclo allegorico ce-
lebranti le arti e le scienze, per
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un palazzo pubblico veneziano:
“Quattro Veronese venuti da lon-
tano. Le Allegaorie ritrovate’

Il culmine dell’itinerario dedicato
al celebre artista sara la mostra
“Veronese e Padova. Lartista, la
committenza e la sua fortuna’ dal
7 settembre 2014 all'11 gennaio
2015, al Museo agli Eremitani di
Padova. A partire dalla meta del
1500, infatti, Veronese dipinse
alcuni capolavori per Padova e il
suo territorio, lavorando per i po-
tenti Benedettini e altri ordini reli-
giosi: la mostra, valendosi di una
cinquantina di dipinti e importanti
esempi di grafica, raccoglie le sue
opere padovane, documentando-
ne la sua fortuna nel territorio fino
tutto il XVl secolo.

Dal 12 settembre 20714 all'11 gen-
naio 2015 a Castelfranco Veneto,
al Museo Casa del Giorgione, sara
da ammirare la mostra “Veronese
nelle Terre di Giorgione! dedicata
soprattutto ai frammenti della decorazione di villa Soranza a Treville,
demolita nell'Ottocento, e ai legami dell’artista con il territorio castel-
lano : si potranno vedere alcuni degli affreschi staccati dopo la distru-
zione della Villa, insieme al modello tridimensionale della Soranza, al
ritratto del nobile committente “firmato” da JacopoTintoretto e ad altri
interessanti documenti storico-artistici di riferimento. A completare I'i-
niziativa un bellissimo itinerario che comprende Villa Maser, Villa Emo
e Villa Corner Chiminelli, per assaporare il “Trionfo della decorazione
inVilla” Infine, dal 14 settembre 2014 al 19 gennaio 2015, a Bassano del
Grappa in Palazzo Sturm, si potra vedere "Veronese inciso. Stampe
da Veronese dal XVI al X1X secolo’ una selezione di prestigiosi fogli
di traduzione da Paolo Veronese dalla collezione tardosettecentesca di
Giuseppe Remondini, donata alla Citta nel 1847 nel Museo dedicato
alla maggiore stamperia europea del Settecento.

Paolo Caliari detto il Veronese con Giambattista Zelotti, Temperan-
za e Giustizia, affresco staccato da villa Soranzo, Duomo di San
Liberale, Castelfranco Veneto



RICETTE .
D’AUTUNNO
Il gusto dello speck e del formaggio di malga
. A cura di Maria Stella Zaia e St P a

I_I-:} comprato in montagna delle meravigliose
patate per non parlare dello speck e del for-
maggio di malga. Con queste tre meraviglie pen-
sate da un'entitd superiore per donare felicita ai
golosi ho preparato un tortino semplicissimo come
esecuzione, ma che puo essere pensato come piat-
to unico. |l piatto pud inoltre essere preparato an-
che il giorno prima.

Ingredienti per 4 persone

4 grosse patate (una a testa),

250 grammi di speck,

200 grammi di formaggio (di malga se lo avete ) o
tipo fontina, asiago o qualunque altro tipo di for-
maggio vi possa piacere,

250 grammi di funghi trifolati anche sottolio (si tro-
vano in gualsiasi supermercato ben fornita)

50 grammi di grana grattugiato.

Preparazione

Per prima cosa shucciate le patate e tagliatele a fet-
te spesse, possibilmente tutte uguali. Tuffatele in
acqua bollente salata per cinque minuti.

Scolate le patate e fatele raffreddare un po’, nel frat-
tempo imburrate una teglia da forno e tagliate a
fettine il formaggio scelto.

A questo punto con gli ingredienti cominciate a for-
mare degli strati iniziando con |le patate preceden-
temente scottate, aggiungendo in ordine sparso i
funghi, il formaggio prescelto terminando con una
spolverata di grana grattugiato.

Mi raccomando che ogni strato venga ben condito,
cioé che ogni strato di patate siano ben ricoperto di
formaggio e speck, mentre |a presenza dei funghi
dovra essere non prepotente per non coprire gli al-
tri sapori.

Infornare per 30 minuti avendo |"accortezza di met-
tere il forno con la funzione grill solo gli ultimi 5
minuti.

Servire caldo o tiepido magari accompagnato da
una bella insalata di cavoli cappucci verdi finemen-
te affettati con una vin agrette arricchita con bricio-
le di speck e chicchi di melagrana.

Buon appetito
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DUE IN UNQ,
DENTRO O FUORI

La saga dell’'Ospedale di Padova

. di Antonella Prigioni

Nun g la guerra dei Roses, ma ne ha tutta |'aria. Lardua contesa
che si sta consumando sul futuro del nuovo, vecchio, Ospedale
di Padova, ha il sapore acido di uno scontro frontale politico. Anche
se i diretti interessati negano e si fanno scudo, con il diritto dei vene-
ti @ dei padovani di avere una struttura moderna ed adeguata dove
farsi curare, che guarda caso sarebbe anche sede universitaria. LO-
spedale di Padova, quello nuovo che doveva sorgere a Limena, im-
mediata periferia della citta, quello che aveva schierato |'uno vicino
all’altro, in pompa magna, uniti per la stessa causa anche nemici giu-
rati dell’agone politico regionale (alcuni dei quali ormai usciti di sce-
na tra scandali e project financing discutibili), sta sbiaden- do
progressivamente, come se il tratto di matita del proget-

to, si stesse autoeliminando, come fosse stato abbozzato

su carta copiativa, quella che si cancella, non lascia trac-

cia, al massimo solo la macchia del passaggio di tratti

non pid decifrabili. Il primo cittadino, neo sindaco, di Pa-
dova si & messo di traverso alla Regione del compagno di
partito Luca Zaia: Il nosocomio nuovo non s'ha da fare, il
mantra ripetuto anche in campagna elettorale da Massi-

ma Bitonci. Un punto del suo programma che gli ha fatto
strappare la citta del Santo al centro-sinistra dopo anni di do-
minio incontrastato e sul quale proprio ora non vuole riman-
giarsi la parola. Lui, sindaco sceriffo, come gli amministratori
duri e puri della prima stagione del Carroccio, ha dichiarato il
suo no, ma non I"ha mai formalizzato, al collega dal fazzoletto
verde che sta a Palazzo Balbi, con una delibera. || Governatore
attende fiducioso, ma nel frattempo ha bloccato ogni procedura

e l'incarico alla stazione appaltante, I'Azienda ospedaliera 16 . Si
& anche riservato di procedere per vie legali, nel caso in cui la que-
stione dovesse prendere un brutta piega. Ha tentato pure il lancio di
una ciambella di salvataggio a Bitonci proponendo la ristrutturazione
dell’attuale nosocomio, soluzione cara al sindaco, facendo confluire |i
I'attuale Ospedale Sant/Antonic e abbinandovi la realizzazione di un
nuovo Ospedale fuori dal cuore della citta. Non ti opponi ad uno, pren-
di due: |'offerta vantaggiosa di Zaia, che rischia con la questione del
nuovo Ospedale di perdere consensi, a pochi mesi da quelle elezioni
che lo vogliono candidato per il secondo mandato. E Padova intanto
aspetta I'Ospedale che verra...
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