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Una patologia molto frequente, anche per progressivo invecchiamento della popolazione € Iartrosi cervicale, un processo
degenerativo delle articolazione del rachide cervicale, discoartrosi e uncoartrosi, determinano dolore e rigidita del rachide.

Si manifesta con cefalea o emicrania, nei casi piu gravi nausea o Stati vertiginosi; I'aspetto pit importante nella patologia

artrosica e la diagnosi, che viene meglio definita da
un approccio multidisciplinare ottorinolaringoiatra,
vestibologo e fisiatra per analizzare le cause della
sintomatologia.

Per quanto riguarda la terapia, bisogna considerare
che per le patologie cronico degenerative in fase non
acuta serve il caldo, mantenere calda Ia zona dolente
ha effetti terapeutici.

In fisioterapia si sviluppa una nuova metodologia
conosciuta come Caretherapy, in grado di migliorare
la  mobilita articolare e ridurre le contratture
antalgiche riflesse, grazie alla sua azione termica.

Strumento certificato ed utilizzato in ambito
fisioterapico in centri di riabilitazione in Italia e
allestero, molto utilizzato nelle forme artrosiche,
in quanto la temperatura determinata da elettrodi
capacitivi e resistivi permette al terapista di migliorare
grazie al calore I'elasticita e la mobilita articolare, per
poi ridurre con la terapia manuale (chinesiterapia
passiva) il blocco antalgico della muscolatura (trapezi,
scom, elevatore della scapola, ecc).

la strategia € applicare in sinergia alla terapia
manuale una termoterapia che e in grado di
raggiungere tessuti profondi e quindi permette al
terapista di effettuare movimenti articolari senza
che il paziente avverta dolore e favorire il recupero
dellarticolarita e la riduzione del dolore.
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VIGNETTA

di Davide Zanella

CONSIGLI PER I BABBI NATALE

\ CARO BABBO NATALE, ABBIAMO VISTO CHE HAI MESSO SU UN PO’ DI l_——_
PANCETTA, QUINDI PER QUESTO NATALE, NIENTE LATTE, NIENTE BISCOTTI

IENTE SALSICCE, MA PIUTTOSTO TANTO MOTO E UNA CAROTINA CHE
a FA TANTO BENE!! =,




Agenzia Allianz Padova Sud

C & D Assicurazioni Srl

VIA MARCO POLO 3 - PADOVA (PD)

J Tel. 049 8804492 Fax 049 8804714

2 info@cdassicurazioni.it @ www.cdassicurazioni.it
orario continuato

A“ianZBusiness

L'abbonamento
alla serenjta
per [a tua mpresa

Marco, per la sua autofficina a DANNI A TERZI DANNI AL FURTO E RAPINA
Padova CONTENUTO

ha scelto la protezione
Allianz1 Business a: 22¢ [mese 15¢€ /mese

EMERGENZE IN

A5€ /mese

Proteggi la tua attivita con una piccola spesa mensile

Allianz () o

AVVERTENZA: Messaggio pubblicitario con finalita promozionale. Prima della sottoscrizione leggere i Fascicoli
Informativi disponibili in agenzia e sul sito Allianz.it. Il profilo indicato & a puro scopo esemplificativo, elementi
di personalizzazione diversi possono determinare premi differenti. Per conoscere il dettaglio delle garanzie
scelte chiedi in agenzia. | premi sono comprensivi delle imposte. Durata minima contrattuale: 12 mesi. Premio
minimo Allianz1 Business: 5 euro al mese.




EDITORIALE

IL NATALE COME
RISCOPERTA DI NOI

di Giuseppe Caraccio, direttore editoriale di NES

Ormai siamo
prossimi alle
Festivita Natali-
zie e, come ogni
anno, ci affrettia-
mo in un delirio
frenetico ad ad-
dobbare le nostre case e a riempirci
di acquisti e di regali da mettere sot-
to I’Albero, sperando di non dimen-
ticare nessuno e di non mancare ad
alcun appuntamento pilt o meno
mondano, compresa la program-
mazione di vacanze in posti esotici
o piu tradizionali come le nostre
Dolomiti. Ogni anno festeggiamo
un Evento che risulta essere sempre
meno legato ai valori fondanti della
nostra civilta e cioe Dio che si é fatto
uomo, e che come agnello sacrifica-
le, dalla sua culla di Nazareth, ten-
de le mani al mondo promettendo
pace in terra agli uomini di buona
volonta, ma che in realtd é diventato
un Evento che ¢ una consacrazione
del parossismo consumistico da ve-
nerazione del vitello d'oro, dove vie-
ne celebrata la festa in senso assolu-
to non piu legata alla celebrazione
della speranza per ogni uomo di un
mondo migliore piti buono, pit1 sin-
cero, piu onesto meno prevaricante,
sia per i poveri che per i semplici di

spirito. Non € mia intenzione criti-
care o non apprezzare il festoso cli-
ma natalizio, ma vorrei che avesse
i profumi e I'incanto della mia fan-
ciullezza, quando
eravamo non solo
in attesa dei mo-
desti regali ma so-
prattutto vivevamo
I’Avvento come un
dono divino, Dio
fatto uomo.

Mi fanno certa-
mente  sorridere
coloro che si ren-
dono paladini delle
tradizioni natalizie
estrapolandole dal
messaggio di Dio,
non si puo essere
cristiani  solo di-
fendendo |"esteriorita che il periodo
natalizio rappresenta, canti, albero,
luminarie, presepe.

Il Natale deve essere una riscoperta
della nostra cultura e delle nostre
radici.

Buon Natale a tutti!
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LE TAPPE E LE

OPPE

DELLA RIFORMA SANITARIA

TRA SEDUTE DI BILANCIO, ASSESTAMENTO E FESTE NATALIZIE
NON CI SONO | TEMPI PER APPROVARE LA LEGGE ENTRO IL2015

a cura di Antonella Prigioni

roroga di sei mesi del mandato dei direttori generali in sca-
denza o nomina di commissari: & quanto si puo fare entro
il 31 dicembre 2015. La discussione sulla riforma sanita-
ria in Veneto viene forzatamente rinviata al 2016, i tempi
per licenziarla in V commissione e poi in Consiglio Regionale,
tra sedute sul bilancio, l'assestamento e le feste natalizie, non ci
sono. Un rinvio che piace alle opposizioni ancora molto perples-
se sui contenuti del PDL 23, la proposta di legge a firma della
maggioranza di governo dello scorso giugno che riorganizza la
sanita in Veneto. Due i punti del progetto di legge: la riduzione
delle Ulss da 21 a7 (pit1 le due Aziende Ospedaliere di Padova e

Verona, e lo lov) e la realizzazione della cosid-
detta Azienda Zero, un’azienda che accentri le
funzioni di gestione amministrativa delle sin-
gole Ulss in tema di acquisti, gare d’appalto,
contenziosi, un sovra-organo essenzialmente
amministrativo. Cosl come ¢ stato redatto il
Pdl 23 non ha convinto, tanto che a ottobre i
capogruppo di maggioranza presentano un
maxiemendamento che reintroduce la figura
del direttore dei servizi sociali, sottolinea che il
ruolo di governance della sanita resta in capo
a Giunta e Consiglio e reinserisce la funzione
della conferenza dei sindaci del territorio.

Modifiche necessarie in seguito ad una sorta
di sollevazione popolare trasversale, emersa
durante le audizioni in V commissione. Il
rischio era quello di spazzare via un modello
che molte altre regioni italiane stanno mu-
tuando dall'esperienza veneta, quello di essere
riusciti ad un'integrazione tra assistenza sani-
taria e supporto sociale grazie ad una rete di
associazioni ben strutturate che sono la forza

* L'aula di Palazzo Ferro Fini, sede del
Consiglio Regionale. A lato: Luca Zaia,
primo firmatario del progetto di legge
della riforma sanitaria.

che, superato lo scoglio del destino
dei direttori generali che il 31 dicem-
bre 2015 concludono il loro incarico,
€ molto plausibile che la discussio-
ne sulla riforma sanitaria proceda
su due filoni separati. All'ordine del
giorno prima si cerchera di trovare
una soluzione condivisa sul come
ridurre le Ulss e poi in un secondo
tempo riaprire il dibattito su Azien-
da Zero, che il Pd vorrebbe fosse
piuttosto un’Agenzia Veneta Socio-
sanitaria come delineata nel PDL 74

gel Veneto. Di fronte a'd' una levafcg di scudi che non teneva conto del color'e presentato dai suoi consiglieri. E nel
elle casacche della politica, la politica ha dovuto necessariamente fare marcia frattempo scade anche il piano so-
indietro, una marcia indietro che ha obbligato ad un rallentamento dellamarcia iy _canitario in essere. Quello 2016
in avanti dell'iter per 'approvazione del Pdl23 riveduto e corretto. Il maxiemen- ~ _, , 5 potrebbe essere scritto secon-
damento non basta per trovare la “quadra” di un documento da elaborare in 3, je direttive di una riforma sanita-

Commissione Sanita per poi procedere all'iter in aula. Se le opposizioni, Movi-

ria approvata, un’approvazione non

mento Cinque 'Stelle, Pd, Area Popolarg e Fare sono possibilisti nel trovare un  jpsormontabile considerata la mag-
accordo sulla riduzione delle Ulss continuano a ritenere il modello delineato gioranza assoluta di cui dispone in
in Azienda Zero, uno strumento inadatto e farraginoso per la funzione che si 3,15 i presidente del Veneto Luca
propone di razionalizzazione ed ottimizzazione della spesa sanitaria. Al punto 7,5 primo firmatario del PDL 23.

8
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e ne riparla nel 2016 sia delle riduzioni delle Ulss che dell’Azienda
Zero. La riforma sanitaria viene messa in agenda il prossimo anno. Ma
la nomina dei direttori generali non é rinviabile. E dal primo genna-
io qualcosa ¢ destinato a cambiare nella sanita del Veneto. I direttori
s’hanno da fare ma come e quanti? Una decisione che spetta al Presidente
Luca Zaia che dovra scegliere tra la proroga degli incarichi e il commissaria-
mento delle Ulss. Una valutazione che dipende soprattutto dai margini di
manovra previsti dalle disposizioni di legge. In via ordinaria un incarico ad
un direttore generale dura tre anni, la proroga, stando al piano socio sanitario
regionale sembra possa allungarsi fino ad un massimo di due anni, il com-
missariamento non ¢ chiaro se sia possibile quando non vi siano esigenze di
straordinarieta quali dissesti finanziari o simili.
“Stiamo valutando le soluzioni e cercheremo di trovare quella pit1 vicina pos-
sibile all'orientamento della riduzione alle sette Ulss provinciali, come pro-
posto nel Pdl23. Rinviamo a gennaio la riforma epocale del sistema sanitario
veneto, per poterla fare bene anche con l'avvio dell’Azienda Zero, studiata
per risparmiare e reinvestire le risorse liberate da una piu efficiente gestione,
laddove € necessario supplire ai continui tagli del governo centrale” risponde
cosli, ’Assessore Regionale alla Sanita Luca Coletto, alla domanda circa le mo-
dalita di incarico dei nuovi direttori generali a riforma bloccata. Nel riparto del
fondo sanitario nazionale della sanita alle regioni, il Veneto pero é riuscito ad
ottenere pil soldi di quelli che pensava, un taglio minore sull’aumento che
ogni anno dovrebbe essere erogato sulla base di mutate necessita di assisten-
za e cura della popolazione. “E’ vero - sottolinea Coletto - ma ¢ un risultato
dovuto all’abilita della Regione Veneto nei confronti delle istituzioni. Noi ab-
biamo chiesto i costi standard, come previsto dalla legge Balduzzi, abbiamo
ribadito che non vogliamo piti ripianare i bilanci delle regioni che non fanno
le riforme e che non si adeguano ai costi standard e che il riparto del fondo
sanitario va fatto a marzo 2016 in modo da cristallizzare ad inizio anno la
somma destinata a ciascuna regione. Se Roma ci ascolta, sara aiutata tutta
I'Ttalia. Il bilancio dello Stato diminuisce, i cittadini delle regioni sprecone
hanno il diritto di essere operati al Nord se nelle loro strutture non trova-

* Dicembre 2012: Luca Zaia con i
Direttori Generali delle Ulss
appena nominati (foto Ufficio Stampa
Giunta Regionale del Veneto)

no risposte adeguate, ma in quelle
regioni non ¢ pitt accettabile I'ade-
guamento alla spesa storica. I costi
standard saranno un obbligo anche
alla luce di un emendamento con-
tenuto nella legge di stabilita, che
eliminerebbe il rimborso del costo
della cura di un paziente assistito
in una regione diversa da quella
di residenza, rimanendo per tutti,
giustamente, il diritto di farsi cura-
re dove si preferisce”.

“Il Veneto resta un benchmark na-
zionale per 'amministrazione del-
la sanita. Per dare buoni servizi bi-
sogna tenere a bada i costi, il Pdl23
serve per una maggiore efficienza
del sistema di cura, razionalizzan-
do la spesa in campo amministrati-
vo e burocratico si puo investire nei
servizi per i cittadini, investimenti
in tecnologie sanitarie e struttu-
re. Non ¢ toccato il piano socio
sanitario, si efficienta il meccani-
smo di gestione con una modalita
unitaria: & questa la premessa del

9
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* La mappa delle nuove Ulss, secondo la riforma. Ci sarebbero inoltre due
aziende ospedaliere, a Padova e Verona, e I'lstituto Oncologico Veneto, con
sede sempre a Padova

10

Presidente della V Commissione Sanita del
Veneto Fabrizio Boron alla domanda sull’in-
cidentato percorso del progetto di legge che
¢ stato modificato da un maxiemendamento
voluto dalla stessa maggioranza.

“Dopo un percorso d’ascolto del territorio,
durato tre mesi, che ha implicato 'audizione
di 579 sindaci e di tutte le realta coinvolte,
¢ stato naturale chiarire con un maxiemen-
damento punti che nascevano dalle richie-
ste del territorio. E’ stato evidenziato che
la programmazione resta in capo alla parte
politica, reinserito il direttore sociale e che
le conferenze dei sindaci avessero il ruolo di
promotore e coprogrammatore della sanita
territoriale”.

Quello che & mancato dalla stesura del pia-
no socio sanitario & proprio la medicina di
comunita, i poliambulatori di gruppo distri-
buiti in modo capillare, ci sono esempi ma
sono a spot e la riforma sanitaria proposta
con il Pdl23 sembra un’aggiunta a qualcosa
che comunque ¢ stato lasciato in sospeso.
“Per la medicina del territorio servono ri-
sorse economiche che non abbiamo avuto
per i tagli nazionali. La riorganizzazione del
Pdl23 e finalizzata al reperimento di quei
70-90 milioni di euro necessari per i presidi
ambulatoriali, risorse che non si sottraggono
ai servizi ai cittadini, ma ai costi amministra-
tivi. La creazione di Ulss provinciali con un
direttore unico provinciale & a mio avviso -
replica Boron - una spinta ulteriore in questa
direzione. La riduzione delle Ulss parte per
legge dal primo gennaio dell'anno succes-
sivo all’approvazione della riforma, stiamo
studiando una soluzione per il rinnovo dei
direttori generali, immagino una soluzione
dettata da commissari gia indicati sulle sette
Ulss, pero € una questione tecnica e legisla-
tiva pit1 che politica”.

Nel caso della proroga degli attuali direttori
vorrebbe dire cristallizzare una situazione
che la riforma vuole trasformare riducen-
do proprio il numero dei direttori generali;
con i commissariamenti, fatto salvo che si
possano fare in questo frangente non stra-
ordinario, forse si potrebbe gia avviare una
contrazione delle figure del management
sanitario. Ma siamo nel campo delle mere
ipotesi che vanno suffragate dai margini
di manovra dati dalle disposizioni di legge.
Non ¢ da escludere nemmeno la nomina di
sette direttori generali per le sette Ulss pro-
vinciali previste dalla riforma sanitaria, con
funzione di commissari di quelle destinate
ad essere incorporate. Un esempio di Ulss di
area vasta € gia in atto: il direttore dell’Ulssi2
Giuseppe Dal Ben é anche commissario
dell’Ulss 14 di Chioggia.
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LAGENZIAVENETA
SOCIOSANITARIA

LA PROPOSTA DI RIFORMA SANITARIA

PRESENTATA DAL PARTITO DEMOCRATICO

| Partito Democratico rilancia il dibattito sulla riforma

sanitaria presentando, il 22 ottobre 2015, un progetto

di legge, il Pdl 74 , con cui indica una controproposta

rispetto ad Azienda Zero: ¢ I'’Agenzia Veneta Sociosa-
nitaria, primo firmatario del progetto Claudio Sinigaglia,
membro della V Commissione Sanita. Con lui Graziano
Azzalin, Pietro Dalla Libera, Franco Ferrari, Stefano Fra-
casso, Cristina Guarda, Alessandra Moretti, Bruno Pi-
gozzo, Piero Ruzzante, Orietta Salemi, Andrea Zanoni e
Francesca Zottis.

Nella relazione introduttiva si rammentano le indicazioni
del piano sociosanitario della Regione Veneto, che scade a
fine 20106, per l'erogazione dei Lea, la qualita degli stessi e
la razionalizzazione degli strumenti.

Si legge testuale:

principio della non ridondanza dei servizi per evitare una
loro immotivata duplicazione; principio della inclusivita
dell'organizzazione di prestazioni e servizi per evitare lo
spostamento di popolazioni significative ogni qual volta
sia possibile erogare le prestazioni in condizioni di mag-
gior prossimita; principio della differenziazione nelle vo-
cazioni distintive o di eccellenza dei servizi sanitari delle
ULSS e delle Aziende sanitarie.

Appare dunque sempre pilt opportuna la scelta di valoriz-
zare e razionalizzare le relazioni tra le Ulss in ambito di
area vasta, funzionale per l'organizzazione e la gestione
dei servizi sanitari e delle attivita tecnico- amministrative,
senza dar vita ad un ulteriore livello istituzionale che deb-
ba essere dotato di una propria soggettivita giuridica o a
sovrastrutture che possano ingenerare ulteriori costi per il
funzionamento del sistema.

La scelta dell’Accordo quadro, unitamente ad ulteriori
criteri assunti nella regolamentazione delle aree vaste ed
associati a logiche di collaborazione non competitiva tra
le Ulss e le Aziende, appaiono funzionali a tale scopo e
consentono di mantenere inalterate le responsabilita deci-
sionali proprie delle Aziende e dei loro Organi, senza crea-
re ulteriori livelli decisionali sovraordinati rispetto a quelli
gia esistenti. Di conseguenza, le determinazioni raggiun-
te nell'ambito dei nuovi percorsi di coordinamento deci-
sionale implementati in ambito di area vasta devono ne-

cessariamente trovare recepimento formale nei rispettivi
atti delle Ulss e delle Aziende e, per tali atti, resta immu-
tato il sistema delle relazioni che le Ulss e delle Aziende
sono chiamate a praticare nei confronti degli interlocutori
istituzionali e delle parti sociali. Restano peraltro ferme
le funzioni di programmazione ed indirizzo, consultive,
propulsive e di verifica e di controllo spettanti in materia
sanitaria e socio-sanitaria
alle Conferenze dei Sinda-
ci, nei confronti delle quali
le rispettive Ulss dovranno
pertanto mantenere le do-
verose e consuete relazioni
anche per quanto attiene
alle proposte ed ai progetti di
area vasta. Le nuove direttive
regionali e gli adempimen-
ti delle Aziende: l'accordo
quadro per la disciplina delle
relazioni in ambito di area
vasta. Per conseguire gli
obiettivi sopra esposti, nel
rispetto del quadro normati-
vo stabilito dalla legislazione
e dalla programmazione re-
gionale, con il presente prov-
vedimento vengono in parti-
colare individuati: le finalita
della cooperazione in ambi-
to di area vasta; le modalita
organizzative per lesercizio
delle funzioni strategiche e
l'assunzione di decisioni co-
muni da parte delle Aziende
coinvolte nelle aree vaste; i
criteri, le modalita e gli stru-
menti organizzativi finaliz-
zati a garantire efficienza e
legittimazione nell'espleta-
mento di attivita e procedure integrate a livello di Area Va-
sta, che attengono sia a compiti e funzioni amministrative
che ad attivita sanitarie.

e Claudio Sinigaglia

* Bruno Pigozzo
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Art. 1 - Attivazione e finalita.

1. E attivata I'Agenzia Veneta socio-sani-
taria per l'esercizio di funzioni tecniche
e amministrative di supporto alle Unita
Locali Socio Sanitarie (ULSS), alle Aziende
Ospedaliere, all'lstituto Oncologico Vene-
to (I0V) e agli altri enti del servizio socio
sanitario regionale veneto, al fine di uni-
formare e razionalizzare l'organizzazione
e la gestione dei servizi sanitari, dei servizi
socio sanitari e garantire l'integrazione
dei servizi socio assistenziali.

2.Atalfine la Regione individua le dimen-
sioni strategiche ottimali per la program-
mazione integrata dei servizi e la gestione
in forma unitaria delle attivita ammini-
strative, tecniche, sanitarie e assistenziali.

Art. 2 - Accordo quadro.

1. 'Agenzia Veneta socio-sanitaria & costi-
tuita dalle ULSS, dalle Aziende Ospedalie-
re, dallo IOV mediante la sottoscrizione di
un "Accordo quadro”.

2. La Giunta regionale adotta, entro 90
giomi dall'entrata in vigore della presente
legge, uno schema tipo di accordo qua-
dro, al quale aderiscono, entro i successi-
vi 90 giorni, gli enti di cui al precedente
comma 1 del presente articolo.

Art. 3 - Obiettivi.

1. Gli obiettivi dell'Agenzia veneta socio-
sanitaria sono:

a) la promozione dell'efficienza nella pro-
gettazione, organizzazione gestione ed
erogazione dei servizi sanitari, sociali e
socio-sanitari, delle attivita di formazione
e ricerca;

b) lo sviluppo di azioni tese a favorire la
sinergia e la condivisione dei processi
e delle risorse degli enti di cui ai commi
precedenti dell'articolo 1 della presente
legge al fine di incrementare la qualita e
promuovere il miglioramento dell'appro-
priatezza clinica ed organizzativa;

¢) la progettazione e |'implementazione
di iniziative finalizzate alla riorganizzazio-
ne e centralizzazione di funzioni e servizi
che, in coerenza con le indicazioni della
programmazione regionale, consentano

L PROGEINO DIHEGGE /4
PAGENZIAVENETA SOCIOSANITARIA

il raggiungimento di obiettivi di raziona-
lizzazione e riduzione della spesa, di effi-
cienza e omogeneita delle procedure.

Art. 4 - Ambiti di intervento.

1. A tal fine vengono individuati priorita-
riamente i seguenti ambiti entro i quali
viene attuata la razionalizzazione e l'o-
mogeneizzazione, in conformita alla pro-
grammazione regionale:

a) amministrativo e dei servizi a supporto
delle attivita sanitarie, sociali e socio- sa-
nitarie;

b) acquisizione di beni e servizi

¢) logistica

d) scientifico e di ricerca;

e) formazione degli operatori;

f) rocedure relative alle attivita di compe-
tenza degli enti individuati dal comma 1
dellarticolo 1 della presente legge.

Art. 5 - Il Comitato dei Direttori Ge-
nerali.

1. l'Agenzia veneta socio-sanitaria e pre-
sieduta dal Comitato dei Direttori Generali
formato dai Direttori generali delle ULSS,
delle Aziende Ospedaliere, dello IOV e dal
il Direttore generale all'area sanita e socia-
le della Regione del V eneto.

2. Il Comitato elabora ed attiva, nel ri-
spetto della programmazione regionale,
le opportunita di integrazione tra ULSS,
Aziende Ospedaliere, IOV ed enti sanitari
regionali;

3. Il Comitato adotta il piano annuale di
attivita dell’Agenzia veneta socio- sanitaria
con il quale:

a) elabora proposte e progetti di interesse
comune a ULSS, Aziende Ospedaliere, 10V
ed enti sanitari regionali;

b) approva accordi specifici finalizzati alla
gestione integrata di attivita amministra-
tive, tecniche e sanitarie, stabilendone
le modalita organizzative e gestionali e
regolamentando i rapporti economico -
finanziari fra ULSS, Aziende Ospedaliere,
IOV ed enti sanitari regionali;

¢) individua gli strumenti di verifica e di
controllo di attivita e di progetti nonché i
soggetti a cui affidare tali funzioni di veri-

fica e di controllo;

d) determina, in via generale o specifica-
mente per singoli progetti od attivita, le
necessarie risorse economiche e strumen-
tali.

4. 1| piano annuale di attivita viene ap-
provato dalla Giunta regionale, sentita la
competente Commissione consiliare.

5. 1 Comitato dei direttori generali si re-
laziona con le Conferenze dei Sindaci con
riferimento ai progetti per lo sviluppo dei
servizi sociosanitari del territorio.

Art. 6 - La Direzione Operativa.

1. Il Comitato dei Direttori generali si av-
vale diuna Direzione operativa formata da
un Direttore amministrativo, un Direttore
sanitario e un Direttore dei servizi sociali e
della funzione territoriale scelti tra quelli
in servizio presso una ULSS, un'Azienda
Ospedaliera, lo IOV o un ente sanitario
regionale.

Art. 7 - 1l Comitato Tecnico.

1. Eistituito il Comitato Tecnico dell’Agen-
zia, formato dai Direttori Amministrativi,
Sanitari e dei Servizi sociali e della fun-
zione territoriale di ULSS, Aziende Ospe-
daliere, IOV ed enti sanitari regionali, con
funzioni propositive e consultive.

2. I Comitato Tecnico partecipa alla de-
finizione delle scelte strategiche e delle
linee di programmazione delle attivita;
coordina e presidia le attivita per la rea-
lizzazione, I'implementazione e il moni-
toraggio di tali scelte anche attraverso la
partecipazione diretta dei propri membri
ai gruppi di lavoro che vengano istituiti
presso I'Agenzia.

Art. 8 - Modalita operative e compe-
tenze.

1. L'Agenzia, in coerenza con gli indirizzi
delineati nel PSSR 2012/2016, promuo-
ve l'integrazione fra le ULSS, le Aziende
Ospedaliere, lo 10V e gli enti sanitari re-
gionali, con riferimento alle funzioni tec-
nico-amministrative-gestionali, al fine di
favorire I'adozione di standard qualitativi
omogenei e la condivisione delle risorse,
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anche attraverso nuovi modelli organizza-
tivi, funzionali alle esigenze di integrazio-

ne, traiquali:
Dipartimento Interaziendale  Acquisti;
Gruppo Responsabili Servizi Bilancio;

Gruppo Responsabili Controllo di Gestio-

ne; Gruppo Responsabili Personale;
Gruppo Assicurazioni.

2. L'Agenzia veneta socio - sanitaria ha
competenza in materia di:

acquisti centralizzati, definizione di costi

standard e relativo monitoraggio; gestio-

ne delle risorse umane;

elaborazione di progetti di logistica inte-
grata;

attivita di aggregazione inerenti il settore
amministrativo e tecnico;

attivita di aggregazione nell'ambito clini-
co-assistenziale e nell'ambito di

progetti regionali inerenti il settore della

Ricerca e del Technology Assessment; pro-
getti regionali inerenti 'omogeneizzazio-
ne e lo sviluppo del settore

Information and Communications Techno-
logy (ICT);

autorizzazione e accreditamento delle
strutture sanitarie e sociosanitarie; rior-
ganizzazione e coordinamento degli uffici
legali di ULSS, Aziende

Ospedaliere, IOV ed enti sanitari regiona-
li;

sperimentazione di nuovi modelli orga-
nizzativi in tema di distribuzione di

beni sanitari e gestione del risk manage-
ment;

progettazione e realizzazione di interventi
di tipo culturale-scientifico e di specifiche
attivita di formazione e informazione nel
settore del farmaco e dei dispositivi me-
dici;

iniziative di informazione e formazione;
gestione del rischio e del contenzioso as-
sicurativo.

3. LAgenzia istituisce I'Unita logistica
centralizzata per la gestione dei prodotti
(farmaci e dispositivi medicali) e per la
loro movimentazione in un'ottica di forte
integrazione tra ULSS, Aziende Ospedalie-
re, |0V ed enti sanitari regionali.

Art. 9 - Neutralita finanziaria.

1. Dall'attuazione della presente legge
non derivano nuovi o maggiori oneri a
carico del bilancio regionale.

2. | risparmi derivanti dalla razionalizza-
zione delle procedure, attuate in fase di
applicazione della presente legge, saran-
no utilizzati per migliorare i servizi socio-
sanitari erogati dal Servizio socio-sanitario
regionale.
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UNO STOP
CHE AIUTA

LA RIFORMA S| E ARENATA,
LOPPOSIZIONE STA ALLA FINESTRA

‘opposizione tace, il rinvio

della discussione ¢ un punto

a favore di chi ha molte per-

plessita sulla riforma sani-
taria come & stata impostata dalla
maggioranza. Un assist, che al di
la dei giochi politici, garantisce a
tutti pitt tempo per un dibattito
che licenzi un testo di cambia-
mento su presupposti consolidati
e pragmatici. Agli occhi delle forze
contrarie all’Azienda Zero, il ma-
xiemendamento licenziato a sup-
porto del Pdl 23 ha tutto il sapore
dell'incertezza interna alla mag-
gioranza sulle linee da adottare.
La proroga dei direttori generali
per Claudio Sinigaglia, esponente
del partito Democratico e compo-
nente della V commissione Sani-
ta, € una ciambella di salvataggio
per una maggioranza che non sa
che pesci pigliare, che & impanta-
nata tra contrasti interni continui.
“Prendiamo — dice - le distanze da
questo modo di fare una riforma.
Si trovi la formula per i direttori
generali, si faccia scadere il pia-
no socio sanitario, si rafforzino le
strutture nel territorio applicando i
contenuti delle schede ospedaliere
con i presidi di comunita e si di-
scuta per un anno con serenita, sul
come vadano ridotte le Ulss, al fine
di non rischiare di smantellare,
per fretta, quello che funziona. Sia-
mo disposti a ragionare insieme,
siamo gli unici ad avere le schede
territoriali, la Lombardia ha mu-
tuato il nostro modello di agenzia
sanitaria. Siamo favorevoli alla ri-
duzione delle Ulss, ma sostenia-
mo le agenzie sanitarie che sono la
struttura capace di separare il diva-
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rio tra ospedali e territorio. La ge-
stione di un ente sanitario non puo
procedere come un’impresa deve
esserci una visione intermedia
che unifichi un gruppo di lavoro.
Indipendentemente dal numero
delle Ulss, la nostra proposta — ha

modello - aggiunge Bruno Pigozzo
— salvaguarda lesperienza vene-
ta dell'integrazione sociosanita-
ria, che contrariamente '’Azienda
zero andrebbe a smantellare. Ri-
teniamo che si possa anche tarare
l'applicazione di quanto previsto
dall’Agenzia attraverso una fase
di sperimentazione, dove il primo
modulo potrebbe essere la Citta
Metropolitana di Venezia, per poi
andare a regime in tutto il terri-
torio regionale. L'Azienda Zero
continua Pigozzo & un modello la
cui discussione appare sine die.
Non si capisce se sara una Ulss o
una partecipata regionale, ci sono
troppe sbavature giuridiche nel
progetto di legge che il maxiemen-
damento non chiarisce. Bene che
ci si sia fermati, ora costruiamo in-
sieme un modello da attuare con
chiarezza e condivisione di obiet-

* In primo piano il direttore generale della Sanita Domenico Mantoan e l'assessore
regionale Luca Coletto

spiegato l'esponente democratico —
intende definire un Accordo Qua-
dro che disciplini e regolamenti le
relazioni tra le Ulss, le Aziende e
I’Agenzia Unica Veneta. Gli ambiti
di competenza dell’Agenzia saran-
no quelli dell’acquisizione dei beni
e servizi per conseguire economie
di scala, la realizzazione di forme
integrate di gestione nel campo
della logistica, la definizione e il
monitoraggio della spesa e dei co-
sti standard nel settore dell’acqui-
sizione di beni e servizi”. “Il nostro

tivi”. La formula per risolvere la
questione direttori generali non
sembra togliere il sonno al Par-
tito Democratico. “Che si nomi-
nino sette commissari o ventuno
alla fine comporta per le casse del
sistema sanitario regionale un ri-
sparmio al massimo di due milioni
di euro, non dimentichiamo che a
parte un paio, sono tutti dirigenti
pubblici e che troveranno un’altra
collocazione all’interno dell’appa-
rato regionale con uno stipendio
solo leggermente ridotto”.
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FOCUS

NON CI SIAMMALA E SIMUORE
PER UNA BISTECCA DUE O TRE VOLTE LA SETTIMANA

a cura di Ines Brentan

arne si o carne no? E se si, solo bianca? Qualcuno si pone ancora queste

domande dopo I'allarme, lanciato qualche settimana fa, dall’Agenzia interna-

zionale per la ricerca sul cancro dell'Organizzazione Mondiale della Sanita.

Sul banco degli imputati questa volta ci sarebbe finita la carne rossa, in parti-
colare quella lavorata che, se consumata in maniera non equilibrata (basti pensare ad
alcune diete che vanno di moda e che prediligono le proteine della carne o addirittura
I'abbandono delle stesse), porterebbe al cancro. Quella messa nera su bianco dal’lOMS
€ una sentenza pesante che nasce da un rapporto sulla base di oltre ottocento studi
sul legame tra una dieta che comprende le proteine animali e il cancro. Se le carni
rosse (si riferisce a tutti i
tipi di carne di muscolo
di mammifero, come ad
esempio manzo, vitello,
maiale, agnello, monto-
ne, cavallo e capra), in

L2 CIITH EETICK L

s prrrnew wewr e ryw s el rTe

PR
R e T i s questo rapporto, vengo-
Bsbemnes e s 1 et P rm —— no classificate dallOMS
e WE R e ] « .
A— e i A come probabilmente
o = e cancerogene”, quelle “la-

iy e :lnﬂ-h# el 3
- vorate” come ad esempio
e X N .
iwurstel, 'hot dog, il pro-
sciutto e quelle in scatola,
sono addirittura conside-
rate “cancerogene”.
Quella che voleva essere,
in veritd, solo una confer-
ma dei corretti stili di vita
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anche per quanto riguarda
l'alimentazione e quindi an-
che una raccomandazione
a limitare il consumo della
carne, e diventata in brevis-
simo tempo una notizia da
scoop che ha disseminato
il panico tra i consumatori,
ma anche tra i produttori,
elevando al ruolo di buoni
interlocutori chi da tempo
si batteva per eliminare la
carne dalla dieta di noi es-
seri umani. E la cosa pilt
incredibile, & che tutti urla-
vano al lupo al lupo come
se in cio che aveva ricordato
I’OMS ci fosse stata davvero
qualche novita rispetto alla
dieta mediterranea. Quella
che fa bene, tanto per capir-
ci, quella che tutti i lumina-
ri del mondo di invidiano e
che ¢ alla base della nostra
cultura culinaria. E cosa ci
insegnerebbe questa die-
ta mediterranea? Nulla di
pitt che un sano equilibrio,
che poi ¢ alla base del buon
senso. Bisogna mangiare
di tutto un po’. Non esiste,
in verita, un cibo nemico,
ma puo diventarlo se se ne
abusa. Anche l'acqua, che
tutti sappiamo fare benis-
simo, diventa veleno se ne
beviamo troppa. E nemico,
al contrario, ¢ il cibo quan-
do diventa monotono. Se si
mangia solo proteine, o solo
carboidrati. Se si mangia-
no solo verdure. Si mangia
bene quando si mangia di
tutto, ma in maniera equili-
brata. E allora due o tre vol-
te alla settimana, mangiare
carne non fa male, che sia
rossa o bianca, poco impor-
ta. Importa la misura. Chia-
ro?
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VIVALADIETA

MEDITERRANEA

MANGIATE UN PO’ DITUTTO, PREDILIGENDO CIBI GENUINI,
NON SOFISTICATI, COLTI NELLA LORO STAGIONALITA

di Nicola Sorrentino

ualsiasi dieta deve essere varia ed equili-
brata e garantire all'organismo tutti i nu-
trienti di cui necessita: proteine, grassi,
zuccheri, vitamine, sali minerali, fibre ve-
getali ed acqua. Il “modello” alimentare che, nel corso
degli anni, si € venuto a delineare come il pit1 appro-
priato in termini di rischio e prevenzione dell’obesita,
delle malattie cardiovascolari e delle malattie in gene-
rale & quello Mediterraneo. Ricca di sostanze naturali,
la Dieta Mediterranea ¢ riconosciuta universalmente
per i suoi benefici su linea e salute. Alimenti semplici,
genuini, colti nella loro stagionalita, ricchi di antios-
sidanti, antiradicali liberi e di grassi soprattutto insa-
turi. Questo regime alimentare si basa sul consumo
di prodotti della tradizione mediterranea alimentare:
cereali (pane, pasta, riso), latte e derivati, pesce, frutta,
ortaggi, legumi, olio d’'oliva e carne.
Quest’ultima consumata nei giusti modi. Le linee gui-
da della corretta alimentazione italiana non dicono
che dobbiamo evitare la carne rossa, ma dicono che
possiamo consumarla anche due volte settimanal-
mente. Facciamo attenzione alle cotture ed evitiamo
quelle cotte ad alte temperature con bruciature e alle
fritture. I salumi (magri), invece, possiamo mangiarli
anche tre volte alla settimana. Da solo, neppure l'ali-
mento pitt dannoso, se consumato con moderazione,
ha la capacita di alterare il nostro stato di salute, per-
ché viene mediato dall’azione degli altri alimenti che
includiamo giornalmente nella nostra dieta. Non é la
bistecca che mangiamo saltuariamente, la salsiccia, il
gelato, il dolcetto, una fetta di torta o un pranzo di
nozze che ci possono fare male. I compleanni vanno
festeggiati, come il Natale e cosi via. Quello che dob-
biamo evitare e di festeggiare tutti i giorni. Importan-
te e abbinare sempre la corretta attivita fisica. Se non
siete sportivi, ricordate che per far movimento non
serve andare in palestra, basta camminare venti mi-
nuti a passo spedito ogni giorno, salire e scendere le
scale a piedi, andare in ufficio in bicicletta anziché in
macchina.
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* Nicola Sorrentino nato nel 1954 & residente a Milano, dove
svolge la sua attivita professionale come Dietologo e Idroclima-
tologo. Si & laureato in Medicina e Chirurgia presso I'Universita
degli Studi di Milano nel 1981 ed & iscritto regolarmente
all'Albo dell'Ordine dei medici della stessa citta. Si &
specializzato in Scienza dell’Alimentazione e Dietetica nel 1985
in Idrologia, Climatologia e Talassoterapia nel 1989. Dal 1985
si occupa di problemi legati all'alimentazione ed attualmente &
docente presso |'Universita degli Studi di Pavia.
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DIETA MEDITERRANEA | S ATIEYRHE AT

CARNI 2-3 volte alla settimana

UN PO DI STORIA o 2ot alstiman

3volte alla settimana

Negli anni Cinquanta, il nutrizionista statunitense Ancel Keys conio UOVA 2 alla settimana
I'espressione "Dieta Mediterranea”. Con questo termine, Keys inten-

deva un modello nutrizionale ispirato ai regimi alimentari tradizio- LATIE E YOGURT ognigiorno

nali dei Paesi europei del bacino mediterraneo, come la Grecia, la FORMAGG! 2-3volte alla settimana
Spagna, il Marocco e I'ltalia. Pud essere definita come un insieme di VERDURA E FRUTTA tutti i giorni

abitudini alimentari, che si articolano in tre pasti principali (colazio- T

ne, pranzo e cena) pili due merendine, una apmetépmattipna elaltraa PANE, PASTA ECC. tutti i glorni

meta pomeriggio. | suoi ingredienti di base sono la verdura e frutta PIATTO UNICO (es. pastae | 1-2 volte alla settimana
di stagione, cereali, pesce, poca carne e grassi animali, olio di oliva, fagioli)

meglio se extravergine, vino in quantita moderate, legumi freschi
e secchi. Dopo essere stata accantonata durante il boom economi-
co degli anni Sessanta e Settanta, |a "Dieta Mediterranea” é tornata

sulla tavola degli italiani a partire dagli anni Novanta, affermandosi LE 5 REGOLE
sempre di pill come un corretto stile di vita grazie anche ad alcuni
studi scientifici che hanno provato i suoi benefici in termini di salute. DEL MANGIARE SANO
Le abitudini mediterranee vengono da qualche anno riassunte dai
nutrizionisti tramite un grafico a forma di piramide, la cosiddetta “pi-

1. No alla monotonia, seguite sempre

ramide alimentare”, che organizza gli alimenti in base alla frequenza una dieta varia

in cui devono essere consumati per rispettare una sana ed equili-

brata alimentazione. Alla base della piramide compare quello che si 2. Si alla colazione del mattino, mai saltarla
deve mangiare di pili come pane, pasta, riso, polenta e ortofrutta, se- . . .

gue poi il consumo di pesce, carni bianche e rosse, uova e formaggi. 3. Bere un litro e mezzo di acqua al giorno
La piramide, inoltre, mostra come faccia meglio consumare pili car- 4. Mai saltare i pasti

boidrati che proteine: percentualmente, un corpo umano dovrebbe

consumare un 55-60% di carboidrati, un 30% di grassi e un 10-15% 5. Pranzare seduti, dedicandosi al cibo

di proteine.

PIRAMIDE ALIMENTARE

Alla base della piramide ci sono gli
alimenti da consumare in abbon-
danza (acqua, frutta e verdura, pasta)
e man mano che si sale e la pirami-
de si restringe troviamo gli alimenti
da consumare con pill moderazione.
Se osserviamo bene la pasta degna
protagonista del gruppo dei cere-

ali e alla base, insieme a frutta e
verdura.
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GLI ALLEVATORI:ABBIAMO SUBITO LA SITUAZIONE,
OCCORRE PIU INFORMAZIONE

Un calo delle vendite immediato del 30%, una situa-
zione - a un mese di distanza - che fatica a tornare alla
normalita, e un insegnamento. E’ cio che registrano gli
allevatori veneti.

«Leffetto degli esiti di questa ricerca si sono fatti sentire
- conferma Matteo Boso, vicepresidente di CIA Venezia
- ma solo in Italia. Sembra quasi che qualcuno abbia ca-
valcato questi dati per danneggiare il settore. Ci siamo
resi conto che non dobbiamo subire - come purtroppo
€ avvenuto - la situazione.

Perché molti medici e luminari hanno evidenziato che
vanno evitati allarmismi ingiustificati sul consumo di
carne. In futuro dovremo essere piti bravi a fare sentire
la nostra voce e combattere contro un certo tipo di di-
sinformazione».

Intanto, neanche le feste natalizie stanno aiutando il
settore. Tradizionalmente in questo periodo le vendite
aumentano, mentre ancora oggi - nonostante sui media
si sia spenta l'eco della vicenda - i consumatori tendono
a evitare I'acquisto di carne rossa e insaccati.

Entrando nello specifico, Boso ricorda che «la ricerca
dice che la carne rossa & “probabilmente” cancerogena,
mentre l'evidenza é diversa per i prodotti lavorati, tratta-

ti. Ma ¢ la stessa ricerca a dire che la carne rossa contie-
ne anche proteine e micronutrienti importanti (come la
vitamina B, il ferro e lo zinco), fondamentali dal punto
di vista nutrizionale. Non ¢ accettabile considerare un
alimento cancerogeno tout-court».

A supporto delle rassicurazioni fornite dal rappresen-
tante della Cia Venezia, il fatto che in tutto lo studio
dell'TARC si sottolinea che il rischio aumenta con la
quantita di carne rossa che si mangia, ma che i dati fi-
nora disponibili non permettono di trarre conclusioni
Su una quantitd minima sicura. «Ma dobbiamo consi-
derare — aggiunge Boso - che in un regime di corretta
dieta mediterranea il consumo di carne rossa ¢ molto
limitato».

Il settore zootecnico riveste inoltre un peso importante
nell’economia della nostra regione.

«Il 90-95% della produzione di carne rossa avviene in
Pianura Padana: Veneto, Lombardia, Piemonte, e in
parte Emilia Romagna. In Veneto le aziende zootecni-
che sono poco piut di un migliaio, con 1omila addetti
e 450omila capi prodotti I'anno. Economicamente, solo
nella nostra regione, ammonta a pit di 760 milioni di
euro I'anno il valore della produzione lorda vendibile».

CONCOLOGO: 5010 ESAGERANDG),
SIRISCHIA DI AMMALARST DITUMORE

«Lallarme sulle carni rosse? Non c¢ nulla che gia non
sapessimo. La novita — spiega l'oncologo Paolo Moran-
di — ¢ la presa di posizione da parte di un organismo
ufficiale. Cio che conta, e cid che i consumatori devono
avere presente, ¢ che & importantissimo avere, anche
riguardo al consumo di carne, uno stile di vita corretto.
Ci viene detto di nuovo che gli abusi vanno evitati, e
fanno male».

«Nel particolare — continua il Primario di Oncologia
dell’Ulss 12 Veneziana — si formalizza l'evidenza che
le carni rosse, in particolare quelle trattate o lavorate,
sono un alimento di cui non bisogna abusare.

E ci viene detto che certi processi di salatura, polime-
rizzazione, fermentazione o affumicatura, magari au-
mentano il sapore della carne o ne migliorano la con-
servazione, ma non ci restituiscono un prodotto piu
salutare».

«Cogliamo quindi tutto come un appello alla modera-
zione nei consumi di cibi meno sani, e come un invito a
privilegiare la dieta mediterranea: ci sono gia evidenze
— ricorda il dottor Morandi — per dire che un’alimen-
tazione corretta ed equilibrata diminuisce il rischio di
tumore; e per contro gia il Ministero della Salute ha ri-
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levato l'associazione tra il consumo cospicuo di carne
lavorata e il cancro del colon-retto, che ¢ in assoluto il
tumore a maggiore insorgenza nella popolazione italia-
na, con quasi 50.000 diagnosi stimate ogni anno».



FOCUS

LA COTTURA INFLUISCE
SULLA SALUBRITA DEL PIATTO

«SE LA CARNE NON LA BRUCI, NON FA MALE»: PAROLA DI STURLESE,
TITOLARE DELLATRATTORIATONI DEL SPIN DI TREVISO

di Cristina Chinello

iatti leggeri, non unti, né oli né panna: “Qui stia-
mo molto attenti ai condimenti e i clienti tornano,
vuole dire che sono contenti”. Alfredo Sturlese, ti-
tolare della trattoria Toni del Spin di Treviso, una
delle venti trattorie segnalate da “Dove” del Corriere della
Sera come le migliori in fatto di piatti tradizionali, osser-
va come mangiano oggi le persone al ristorante. Nel suo,
almeno. Commenta come non sia cambiato nulla nelle
abitudini dei clienti, anche dopo l'allarme dell'Oms per
cui un certo consumo di carni rosse sarebbe cancerogeno.
“Anche perché noi non facciamo carne alla brace: al mas-
simo alla piastra. La cottura influisce molto sulla salubrita
del piatto: se la carne non si brucia, non fa male. Il proble-
ma ce I'ha chi cuoce alla griglia: & la parte bruciata che &
dannosa”. Una piccola divagazione, un po’ da chiacchiera
rilassata (ma che & passata nei pensieri e nei commenti di
molte persone), quando afferma che: “Par che faccia male
tutto ormai: se vai in auto, i fumi di scarico; se vai in bici
rischi la vita, se mangi questo fa male, non & pit1 finita”.
Commenti a parte, in generale le abitudini gastronomiche
oggi tendono alla leggerezza: “Le verdure non mancano
mai nelle ordinazioni, ci sono sempre. Quello che sento
pitt frequentemente ¢ il “togli”: togli il burro, l'aglio, il
pepe, la cipolla... Stiamo alleggerendo i gusti forti proprio
per questo motivo: se una persona ¢ intollerante a 5-6 in-
gredienti, poi i gusti finali ne risultano modificati. E’ un
problema riuscire sempre ad accontentare tutti perché ti
ritrovi a fare tanti piatti diversi, pero si fa: le intolleranze
sono in fortissimo aumento e non passa giorno senza che
ci vengano chieste le farine per celiaci, no al burro, no al
grana. Il risotto si fa a parte”.
La cucina del signor Sturlese fa uscire piatti della tradi-
zione veneta: “Niente cavallette o formiche, almeno per
il momento — ride — ci vorra del tempo perché non siamo
preparati a questa nuova cucina. In compenso abbiamo
rivisitato i piatti tradizionali adattandoli alle esigenze di
vita delle persone: la pasta e fagioli, ad esempio, ora la fac-
ciamo senza cotica, meno unta. Il piatto che ne risulta &
molto pil1 leggero, e questo risponde a esigenze nutrizio-
nali diverse rispetto al passato. Una volta cera bisogno di
alimenti forti e nutrienti soprattutto perché il lavoro delle
persone si svolgeva nei campi e in fabbrica, era molto pitt
manuale rispetto a oggi. Oggigiorno, invece, andiamo in

palestra per smal-
tire il superfluo,
pur avendo alleg-
gerito i piatti. Si
mangia piut del
nostro  fabbiso-
gno, e per averne
conferma Dbasta
guardare la per-
centuale di perso-
ne sovrappeso ri-
spetto al passato”.
Come il pasto
medio, dunque?
“E’  equilibrato,
in generale si
fa attenzione e
la tendenza e
come quella del
vino: un solo
bicchiere, al
massimo  due,
ma buono. F’
raro il pasto completo, mediamente si ordinano un paio
di piatti a testa: un antipasto e un piatto principale, oppure
un piatto principale, una verdura e il dolce da dividere. Poi
ci sono comunque le tavolate pantagrueliche, ci sta, ma
sono meno frequenti”.

Esigenza nutrizionale o di portafogli? “Credo entrambi,
a pari peso: un occhio al piatto e uno al portafogli. Qua-
si tutti controllano il conto, una volta lo facevano solo gli
stranieri, ma oggi si € pitt attenti alle calorie e ai soldi. E
alla qualita del cibo: in media le persone sono molto infor-
mate, tanti mi chiedono la provenienza della carne, glielo
dico perché ho tutti i dati ed & giusto che le persone sap-
piano cosa stanno mangiando. Scegliamo le materie pri-
me che secondo noi sono le migliori, anche se questo im-
plica che possano succedere delle cose strane: ad esempio,
una volta una persona ci ha rimandato indietro il baccala
perché aveva un gusto strano. Non aveva niente di sbaglia-
to quel piatto: semplicemente, essendo un buon baccala,
aveva un sapore e un odore molto forti. E’ cosi, anche se ci
stiamo dimenticando di questi sapori”.

o Alfredo Sturlese

19



|I|§ <. PREMIO IAZZETTA

Nord Est Sanita

QUARTA EDIZIONE

DEL PREMIO
GIORGIA IAZZETTA

L via la quarta edizione

del premio giornalistico

“Giorgia lazzetta”, isti-

tuito da Nordestnet sl
(editore della rivista NES Nordest
Sanita) e patrocinato dall’'Ordine
dei Giornalisti del Veneto. Il 30 no-
vembre 2011 & scomparsa prema-
turamente Giorgia lazzetta, gior-
nalista di Chioggia. Giorgia aveva
cominciato a scrivere una decina
di anni prima. Aveva lavorato per il
free press “La Piazza” (trasferendo-
si per questo anche a Bologna), per
il Corriere del Veneto (di cui e stata
corrispondente per Chioggia) e, ne-
gli ultimi tempi, era stata direttore
del sito internet “Comunicatori
pubblici” e aveva stretto importan-
ti collaborazioni universitarie. Per
ricordare il suo lavoro e per perpe-
tuare la sua memoria, nasce que-
sto premio di giornalismo ispirato
ai valori che hanno contraddistinto
il suo lavoro: la curiosita, la serieta
e soprattutto la cura per 'umanita.
Nei suoi scritti, infatti, non & mai
mancato il rispetto per il prossimo
e l'attenzione per le ricadute mora-
li delle parole affidate alla stampa.

REGOLAMENTO

Art. 1) Il valore del Premio, stabi-
lito in euro 2.000 (duemila) & de-
stinato al miglior elaborato (forma-
to testo, audio o video) relativo alla
sanita e ai suoi aspetti umani.

Art. 2) La partecipazione al Pre-
mio ¢ gratuita e riservata a gior-
nalisti professionisti e pubblicisti
iscritti all’Ordine dei Giornalisti
che pubblichino su testate (anche
on-line) regolarmente registrate al
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e Un'immagine della premiazione della scorsa edizione del premio

Tribunale di competenza che, alla
data del 31 dicembre 2015, non ab-
biano ancora compiuto il 35° anno
di eta.

Art. 3) Possono concorrere al Pre-
mio gli autori di servizi in lingua
italiana pubblicati da quotidiani,
agenzie di stampa, settimanali, pe-
riodici, siti internet, o di servizi ra-
diotelevisivi, pubblicati, trasmessi
o diffusi nel periodo compreso tra
il 1° gennaio 2015 ed il 31 gennaio
2016.

Art. 4) Saranno presi in conside-
razione i contenuti pubblicati su
testate giornalistiche regolarmente
registrate. Sono esclusi dalla par-
tecipazione i giornalisti membri
della Giuria, i loro familiari e tutte
le persone che abbiano legami con-
trattuali con l'organizzazione.

Art. 5) Saranno considerati i con-

tenuti che abbiano attinenza con
I'informazione sanitaria. In parti-
colare, saranno considerati i servizi
da cui emerga l'accuratezza dell’in-
formazione associata alla disamina
degli aspetti umani e personali.
Art. 6) Le opere in concorso (non
pit di una per ogni autore) dovran-
no pervenire, cosi come di seguito
specificato, entro e non oltre il 29
febbraio 2016, presso la Segreteria
Organizzativa:

1. direttamente on-line, invian-
do una mail all'indirizzo segrete-
ria@nordestsanita.it, specificando
nell'oggetto (Premio lazzetta)

2. oppure, via posta, inviando in
busta chiusa a:

Nordestnet Srl - Premio Giornali-
stico “Giorgia lazzetta”,

c/o Gvdr, via Gramsci 9, 35010 Ca-
doneghe (PD).
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a) 2 copie per ogni servizio giornalistico o nota di
agenzia;

b) 2 copie su DVD per i servizi televisivi e per docu-
menti filmati;

c) 2 copie su CD per servizi radiofonici;

d) 2 copie su CD o DVD per i contenuti Internet.
Art.7) Ogni opera in concorso dovra essere corredata
da:

1) compilazione completa di una scheda allegata rela-
tiva all’autore (nome, cognome, data di nascita, indi-
rizzo, recapiti telefonici, e-mail, curriculum professio-
nale, testata di appartenenza o sito) che non superi la
cartella di 30 righe;

2) per i servizi editi con sigle o pseudonimi, i concor-
renti dovranno allegare alla documentazione una di-
chiarazione firmata dal direttore della pubblicazione
in cui si certifica I'identita dell’autore;

3) autorizzazione al trattamento dei dati personali ai
sensi del D.1g.196/2003 per gli adempimenti connessi
al Premio.

Art. 8) L'assegnazione del Premio e determinata da
una Giuria composta da:

Martina Zambon (consigliere Ordine Giornalisti Ve-
neto), Gianluca Maria Alati (medico e giornalista),
Marnie Campagnaro (docente di Teoria e Storia della
Letteratura per 'infanzia e della biblioteca, dottore di
ricerca in Scienze Pedagogiche, dell’Educazione e del-
la Formazione dell’Universita di Padova), Giampietro
Vecchiato (consigliere nazionale FERPI, Federazione
Relazioni Pubbliche Italiana), Umberto Iazzetta (Pre-
sidente Regionale Cittadinanzattiva — Tribunale del
Malato), Marco Almagisti (Ph.D. professore Diparti-
mento di Scienze Politiche, Giuridiche e di Studi In-
ternazionali dell’Universita di Padova), Giuseppe Ca-
raccio (direttore editoriale Nes - Nordest Sanita), Maria
Stella Zaia (vicedirettore editoriale Nes — Nordest Sa-
nita), Ines Brentan (direttore responsabile Nes — Nor-
dest Sanita), Elisabetta Boscolo Anzoletti (giornali-
sta), Alessandra Lionello (giornalista), Giacomo Piran
(giornalista), Luca Barbieri (giornalista, vincitore del
primo premio lazzetta) Anna Giuseppina Milan (gior-
nalista, vincitrice del primo premio Iazzetta), Valen-
tina Calzavara (giornalista, vincitrice secondo premio

* Giorgia lazzetta

Tazzetta) e Anna Vitaliani (giornalista, vincitrice terzo
premio lazzetta).

11 Premio, nelle sue singole articolazioni, sara assegna-
to a insindacabile giudizio della Giuria che decidera a
maggioranza.

Art. 9) E inteso che il concorrente, con la sua parte-
cipazione, autorizza l'organizzazione del Premio a ri-
produrre e diffondere su qualunque supporto, imma-
gini e testi tratti dai materiali presentati in concorso,
nelle pubblicazioni, nel materiale informativo e pub-
blicitario e nel sito internet del Premio stesso. Lorga-
nizzazione si impegna a citare gli autori delle opere
utilizzate.

Art. 10) Ogni autore ¢ personalmente responsabile
dei contenuti delle opere inviate. La partecipazione al
Premio implica la completa accettazione del presente
regolamento, sollevando l'organizzazione da ogni re-
sponsabilita civile e penale nei confronti di terzi.

Art. 11) Le opere inviate al concorso non saranno resti-
tuite.
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LA RIDUZIONE DELLE
ULSS SI FARA, COME S|
FARA ILNUOVO OSPEDALE

INTERVISTA A FABRIZIO BORON, PRESIDENTE V COMMISSIONE CONSILIARE
PERMANENTE POLITICHE SOCIO SANITARIE - CONSIGLIO REGIONALE VENETO

di Alberto Salmaso

PRESIDENTE, COME HA TROVATO LA SA-
NITA NELVENETO?

I livelli raggiunti negli anni dalla
Sanitd veneta sono di massima ec-
cellenza, tra l’altro riconosciuti an-
che recentemente con il giudizio di
“tripla A” da parte del Ministero del-
la Salute che attribuisce al Veneto il
ruolo di regione - benchmark nella
sanita d’Italia. Questo significa che
sara riferimento nazionale nella de-
terminazione di spesa, costi e fab-
bisogni in tale settore. Insomma,
efficienza e qualita delle prestazioni
riconosciute a livello nazionale e in-
ternazionale.

COME SI IMMAGINA LA SANITA VENETA
DEL FUTURO?

Sono convinto che continuera a
mantenere il suo primato grazie
alle grandi professionalita che la
contraddistinguono a tutti i livelli,
medico — sanitario — amministra-
tivo e tecnico. Di pil, credo che
possa ancora fortemente aspirare a
crescere in qualita e servizi resi ai
cittadini anche grazie alla ricerca,
universitaria in primis, ma anche
al Servizio erogato territorialmente
che rappresenta davvero un punto
di riferimento nel settore. Il vero
limite - e quindi la piu grande dif-
ficolta - rimane sempre il continuo
calo delle risorse che lo Stato cen-
trale tende a tagliare senza una vera
valutazione di merito.

IN CHE SENSO?
22

Vede, quando si vogliono tagliare
gli sprechi in sanita — nobilissimo
proposito - il governo tende a taglia-
re risorse “orizzontalmente” senza
operare una valutazione sul meri-
to. Il Veneto da sempre chiede una
valutazione sui cosiddetti “Costi
Standard” ma questa valutazione &
sempre... rinviata. La Sanita Vene-
ta, caratterizzata da standard di ef-
ficienza, necessariamente ne risen-
te: per sopperire in parte a questa
“visione centralistica” sono in fase
di sviluppo e avanzamento alcune
proposte di riforma che consentano
la razionalizzazione e lefficienta-
mento della macchina burocratica-
amministrativa in modo da poter
“reinvestire” le risorse cosi recupe-
rate, nelle cure e nei necessari in-
vestimenti scientifici ed infrastrut-
turali.

E LE ULSS PROVINCIALI POSSONO ESSE-
RE LA RISPOSTA?

Il progetto di Legge in discussione
in Consiglio Regionale parte pro-
prio dalla volonta di ridurre le attua-
li 21 Aziende Ulss a sole 7 Aziende
provinciali: sono fermamente con-
vinto che la riduzione delle Ulss
possa essere una grande opportu-
nita e, nel tempo (anche breve) un
grande vantaggio.

POTREBBE SPIEGARE IL SUO PUNTO DI
VISTA?

Penso che una riduzione significati-
va della “catena di comando” e una

* Fabrizio Boron.
Imprenditore padovano di 44 anni,
oggi presidente della V Commissione
Regionale della Sanita, & impegnato
politicamente con la Lega Nord sin dal
1993. Ha cominciato la sua carriera
politica a Padova.

razionalizzazione delle risorse gia
presenti ed operative, possano age-
volare condivisioni di intervento fa-
vorendo per la Sanita Veneta un'u-
niformita di servizi forniti , estesa
ed omogenea in tutto il territorio
regionale.

Maggiori risparmi economici e pos-
sibilita di intervento decisionale
piu veloce ed univoco, associati alla
qualita dei servizi erogati, saranno
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le vere sfide dei prossimi anni.

In ogni caso, la rivisitazione dell’at-
tuale sistema socio-sanitario era
necessaria e percepita come priori-
ta dalle forze politiche presentatesi
alle scorse elezioni regionali, infatti
questo argomento era presente in
tutti i programmi elettorali.

E | RISPARMI DA DOVE DERIVEREBBE-
RO?

Provi ad immaginare 14 Direttori
Generali in meno, 14 Direttori Am-
ministrativi in meno, 14 Direttori
Sanitari in meno e 14 Direttori del
Sociale in meno... Se poi a questo
si associasse una riorganizzazione
degli incarichi e una riduzione si-
gnificativa della “catena di coman-
do”, - come gia anticipato - non in-
taccando le strutture di erogazione
dei servizi socio-sanitari gia definiti
dal Piano Socio Sanitario Regiona-
le (Rete e Ospedali) ne deriverebbe
che l'essenzialita delle cure del ter-
ritorio ¢ la risposta da dare sempre
e sempre pil velocemente.

SI PARLA MOLTO DI AZIENDA ZERO, CHE
COS'E?
Vede, il nome potrebbe essere qual-

it
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siasi, ho sentito molte interpretazio-
ni anch’io a tale riguardo... In realta
essendo individuata come Azienda
del Servizio Sanitario Regionale le
¢ stato dato un numero, certamen-
te significativo, ma pur sempre un
numero. Questa Azienda dovra es-
sere il centro di tutte le questioni
amministrative-burocratiche, per-
mettendo ai Direttori Generali delle
nuove Ulss di dedicarsi interamen-
te all’applicazione del Piano Socio
Sanitario Regionale e quindi a for-
nire buoni servizi sanitari ai nostri
cittadini.

IN QUESTI CAMBIAMENTI “EPOCALI"
QUAL E IL RUOLO DELLA V COMMISSIO-
NE?

La Commissione Consigliare re-
gionale che mi onoro di presiedere
deve assumere sempre pill una con-
notazione di luogo in cui non sola-
mente si verificano - ed eventual-
mente si ratificano - deliberazioni
ma, proprio in virtli dell'importan-
za del PSSR, deve diventare il punto
di confronto e controllo dell’attua-
zione delle politiche socio-sanitarie.
La Commissione deve assumere
continuamente un ruolo propositi-

= %

vo, cioe ascoltare e verificare cosa
funziona e cosa no e promuovere,
se necessario, le azioni correttive.
Per esprimere in una frase il con-
cetto: “la Commissione come punto
di ascolto del territorio e sintesi del-
le istanze che da esso provengono”.

DA ULTIMO MA NON PROPRIO... E L'O-
SPEDALE DI PADOVA?

Non c& dubbio che si debba fare e
che si fara!

E’ stato ribadito in pilt occasioni an-
che dal Presidente Zaia. Il percorso
per la realizzazione del nuovo ospe-
dale necessita del nuovo accordo di
programma tra i soggetti coinvolti e
cioé¢ Regione, Comune di Padova,
Azienda Ospedaliera di Padova e
Universita che a breve verra sotto-
scritto. Dare alla citta di Padova cid
che merita e che le spetta da tanto
- forse troppo - tempo & dare il giu-
sto riconoscimento alle eccellenze
in ambito medico - assistenziale
che sono riconosciute da tutti. Per
quanto riguarda l'area dove verra
costruita la struttura, I'indicazione
spetta al Sindaco di Padova e da
questa indicazione potranno partire
tutte le varie eventuali riflessioni.
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LAZIENDA

ULSS 16

DI PADOVA

LE NOVITA DELL'OFFERTA

OSPEDALIERA INTEGRATA

L'Ulss 16 di Padova assiste il 10%
della popolazione veneta grazie ai
suoi 3.000 dipendenti che, quoti-
dianamente, sono impegnati a ga-
rantire qualificati e innovativi servi-
zi su 29 comuni padovani, presso le
proprie strutture territoriali e i suoi
due Ospedali: il Sant’Antonio di Pa-
dova e I'Immacolata Concezione di
Piove di Sacco. Il Direttore Gene-
rale dell’Azienda ULSS 16, Urbano
Brazzale, nei tre anni del suo man-
dato si e adoperato per sviluppare
un costante potenziamento del si-
stema di medicina per la gestione
integrata della persona in un'ottica
di sanita non “per” il cittadino, ma
“con” il cittadino.

NUOVI SPAZI PER IL PRONTO SOCCORSO

E ATTIVAZIONE DEI “PERCORSI VELOCI"

I1 Pronto Soccorso di Piove di Sacco
ha visto un'importante opera di am-
pliamento strutturale e i nuovi lo-
cali sono pronti per essere utilizzati
a breve, accogliendo l'attivita di Os-
servazione Breve Intensiva (OBI).
Il Pronto Soccorso del Presidio
Ospedaliero “Immacolata Conce-
zione” di Piove di Sacco risponde
alle esigenze di assistenza della po-
polazione della Saccisica, di qualsi-
asi eta, compresa quella pediatrica e
ogni anno si registrano mediamen-
te oltre 31.000 accessi, di cui 4.500
pediatrici.

Con le oltre 3.600 uscite delle am-
bulanze per anno, il Pronto Soc-
corso di Piove di Sacco presta la
propria assistenza alle chiamate in
urgenza/emergenza del territorio,
superando, se necessario, i confini
della Saccisica e dalla Provincia di
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* Urbano Brazzale. In alto, I'ospedale Sant‘Antonio

Padova pit1 in generale.

Al fine di migliorare l'accoglienza
degli utenti che accedono al Pron-
to Soccorso, '’Azienda ULSS 16 ha
avviato una collaborazione con I'As-
sociazione Dottor Clown per offrire
una migliore accoglienza nelle sale
d’attesa dei pazienti di tutte le eta e
iloro familiari.

Inoltre, sempre secondo le indica-
zioni regionali, sono stati attivati
e potenziati i percorsi veloci (fast-
track) per i pazienti che accedo-
no al Pronto Soccorso con quadri
sintomatologici minori e di chiara
competenza monospecialistica.
Le specialita interessate da questi
percorsi sono |'Ostetricia e Gine-
cologia, la Pediatria, I'Otorinolarin-
goiatria, I’Oculistica, 'Odontoiatria

di Comunita e 1'Ortopedia. Anche
presso 'Ospedale S. Antonio di
Padova sono stati attivati “percorsi
veloci” per le medesime specialita
ad esclusione dell’Odontoiatria di
Comunita.

AZIENDA ULSS16: STROKE UNIT
ETELEMEDICINA NELLA GESTIONE
DELLICTUS

La Regione Veneto ha posto parti-
colare attenzione alla cura dei pa-
zienti con Ictus, rendendo accessi-
bile a un grande numero di persone
le nuove terapie per lo scioglimento
dei trombi. Sono circa 1000 i pa-
zienti all'anno che vengono trattati
con farmaci innovativi, forti a livel-
lo regionale di una rete efficiente
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* L'ospedale di Piove di Sacco

tra ospedali per rendere uniforme
su tutto il territorio le possibilita di
cura.

Ogni anno in Veneto si verificano
9ooo Ictus e con I'invecchiamento
della popolazione il numero di per-
sone colpite ¢ destinato ad aumen-
tare.

L'Ictus rappresenta la terza causa di
morte, ma la prima causa di disa-
bilita nella popolazione adulta: ad
un anno dall'evento il 30% circa dei
pazienti & gravemente disabile, con
conseguenze gravose per la fami-
glia e la societa (sono circa 3000 i
nuovi invalidi all’anno generati da
questa patologia).

Vi sono ora a disposizione delle te-
rapie ancora piu efficaci per evitare
queste terribili conseguenze. Fon-
damentale ¢ la rapidita di intervento
da parte di medici esperti, che devo-
no essere in grado oltreché di inter-
venire nei tempi adeguati, anche di
somministrare trattamenti poten-
zialmente ad alto rischio di compli-
cazioni. I'’Azienda ULSS 16, come
richiesto dalle schede del Piano So-
cio-Sanitario Regionale, ha recen-
temente potenziato la Stroke Unit,
aumentando fino a & il numero di
letti dotati di monitoraggio presso
la Neurologia del S. Antonio e of-
frendo ai cittadini la presenza di un
neurologo di guardia 24 ore su 24,

tutti i giorni della settimana. Inol-
tre, & stata avviata la sperimentazio-
ne di un Servizio di Telemedicina
per I'Ictus con I'Ospedale di Piove
di Sacco. Proprio la Telemedicina,
gia ampiamente applicata all’'estero
(soprattutto Stati Uniti e Germania)
rappresenta un'opportunita efficace
per rendere accessibile al Pronto
Soccorso la consulenza da parte di
medici esperti nella cura di questi
pazienti. E stata attivata, quindi, la
sperimentazione tra 'Ospedale S.
Antonio di Padova (dove si trova
una Stroke Unit di 2° livello, cioé
con neurologo sempre presente) e
il Pronto Soccorso dell’Ospedale di
Piove di Sacco per rendere possi-
bile la consulenza dello specialista
neurologo anche quando non ¢ fi-
sicamente presente in quella sede,
attraverso il teleconsulto.

NUOVO POLO UNICO PROVINCIALE PER
LA LAVORAZIONE DEL SANGUE

Dopo circa un anno di impegno lo-
gistico, strutturale ed organizzativo,
I'’Azienda ULSS 16 ha completato
presso il Presidio Ospedaliero “Im-
macolata Concezione” di Piove di
Sacco, il Polo Unico di Lavorazione
del Sangue e degli Emocomponenti
che operera per tutta la provincia di
Padova.

Il nuovo Polo Unico di Lavorazione

ricevera le quasi 46.000 Unita di
Sangue Intero raccolte annualmen-
te grazie alle generose donazioni in
tutta la Provincia di Padova e qui
verranno lavorate e preparate per
essere poi utilizzate. Questo im-
portantissimo Centro andra a co-
stituire il nodo strategico nella rete
trasfusionale provinciale in quanto
qui si concentrera la lavorazione di
tutto il sangue che sara poi distribu-
ito ai vari ospedali della provincia
di Padova. La donazione del sangue
¢ un gesto volontario, gratuito ed
anonimo. Il sangue ¢ fondamenta-
le in occasione di gravi traumi ed
incidenti, in numerosi interventi
chirurgici, nei trapianti di organi,
in molte malattie oncologiche e in
tanti altri casi. Donare il sangue &
quindi molto importante per garan-
tirne una continua disponibilita,
con scorte adeguate e di qualsiasi
gruppo sanguigno.

La realizzazione di questo centro a
Piove di Sacco € un elemento fon-
damentale per garantire la qualita e
la sicurezza del sangue raccolto con
le donazioni, secondo le piu recenti
normative nazionali ed europee.

La pitt grande riconoscenza va ai
donatori che, con il loro prezioso
atto di solidarieta umana, contri-
buiscono a salvare la vita di molte
persone.

25



|I| E S ATTUALITA SANITARIA

Nord Est Sanita

LA SANITA ITALIANA

COSTAMENO DI QUELLA STRANIERA.
QUELLA VENETA E TRA LE MIGLIORI
IN FATTO DI SERVIZI

INTERVISTA A DOMENICO SCIBETTA,
DIRETTORE SANITARIO AZIENDA U.L.S.S.N. 16 PADOVA

di Alberto Salmaso

DIRETTORE, COM'E LA SANITA IN ITALIA?
Recentemente sia il Rapporto TAVOLA 6

CREA Sanitd dell’Universita di Addizionle regianale Ipel Ammontare medio per contribments (€], sano 4 imposta 2613
Roma Tor Vergata sia il recente
Rapporto “OECD Health Statistics
2014” evidenziano come in Italia si
spenda meno rispetto ai Paesi Eu-

ropei EU 14. In Italia la spesa sani-
taria rappresentava il 9,2% del PIL
nel 2012, percentuale assai inferio-
re a quella degli Stati Uniti (16,9%
del PIL nel 2012) come pure a
quella di altri Paesi Europei come

i Paesi Bassi, la Francia, la Svizzera
e la Germania. Ma, all'interno del
nostro Paese, non tutte le Regioni
spendono allo stesso modo e con la
stessa garanzia dei Livelli essenziali
di Assistenza

UN BEL RISULTATO QUINDI?

La spesa va pero correlata al livello
di salute garantito alla popolazione Alguots Trap medis efeiniva spplicats dalle Regiond, Valori 5, snno d impesta 2013
di riferimento, ed in questo senso,
I'Ttalia non si discosta dai risultati

raggiunti dagli altri Paesi Europei

in termini di esiti di salute.

Analizzando la quota della popola-

zione con patologie di lunga durata 2 EEEEERRRS 11l
o problemi legati alla salute, quel-

la Ttaliana & inferiore paragonata

agli altri Stati europei, attestando
il mantenimento di buoni livelli di
salute.

E PERCHE ALLORA | CONTINUI TAGLI A
QUESTO SETTORE?

Probabilmente perché la voce Sa-
nita & prevalente in tutti i bilanci

TAVOLA T

11" Rapposio Sesdh g cura b C RLEA. Bz - Tor Verpsls
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regionali - oltre il 72% della spesa
corrente e oltre il 24% degli inve-
stimenti. — Ma i continui tagli del
Fondo Sanitario Nazionale stanno
mettendo a dura prova il “sistema
salute”, specie in quelle realta re-
gionali (quali il Veneto) dove gli
elevati livelli di efficienza raggiunti
non consentono ulteriori de-finan-
ziamenti che avrebbe come unica
conseguenza un profondo ripen-
samento del principio dell'univer-
salismo che sta alla base del nostro
sistema sanitario.

REGIONIE ... REGIONI.

L'Italia della sanita viaggia a velo-
cita diverse: accanto a Regioni che
hanno saputo coniugare l'efficienza
organizzativa con la erogazione di
servizi sociosanitari di elevata qua-
lita, esistono regioni con forti disa-
vanzi e con livelli assistenziali deci-
samente al di sotto degli standard.
Va pero rilevato che ci sono delle
regioni - come riportato appunto
nel Rapporto C.R.E.A. - come il La-
zio che da sola nello scorso anno
(2014) ha generato il 26,7% del de-
ficit complessivo del Sistema Sani-
tario Nazionale.

Esistono invece Regioni virtuose,
e tra queste sicuramente il Veneto,
che mantengono l'equilibrio econo-
mico senza che si faccia ricorso ad
una forte pressione fiscale sui citta-
dini.

Un rischio potenziale si potrebbe
presupporre — specialmente in al-
cune Regioni — quando contem-
poraneamente ci siano una bassa
spesa e una pressione fiscale ele-
vata: gli studiosi, infatti, ipotizzano
che da un processo di questo tipo
si possa deprimere lo sviluppo e, in
prospettiva, peggiorare anche la “di-
stanza” sanitaria tra regioni.

EILVENETO COME SI PONE NELLA CLASSI-
FICA DELLE REGIONI?

La nostra Regione si attesta ormai
stabilmente tra i primissimi posti
della cosiddetta “eccellenza”, sia in
termini di servizi che in termini di
contributi.

Prendendo infatti a riferimento
le valutazioni fatte dalla Scuola S.
Anna di Pisa sulle performance

-
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* Nella pagina
accanto: i grafici del
rapporto CREA sulla
addizionale Irpef e
sulla IRAP (TAV. 6 e
TAV.7).

In alto, sempre dal
rapporto CREA: la
misura di perfo-
mance dei SSR. Qui
accanto un‘imma-
gine del cosiddetto
“Progetto Bersa-
glio”

= g

delle Regioni (il
cosiddetto “Pro-
getto Bersaglio”),
dal grafico a ber-
saglio che rappre-
senta la Regione
Veneto si cogli
in maniera intu-

Wil i i s A0 bt e ila Do e laend A d000-20d
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Venaio

Barsaglio H014

itiva come nella

nostra Regione si

siano centrati il maggior numero di
obiettivi.

E GLI ASSISTITI COSA NE PENSANO?

Il Rapporto CREA Sanita evidenzia
che gli utenti pongono il Veneto
al primo posto della classifica del-
le Regioni, seguito dalla Toscana e
dalla Emilia Romagna.

IN CONCLUSIONE‘COM'E LA “SALUTE" DEL-
LA NOSTRA SANITA?
Credo si possa affermare che siamo

davvero una regione in cui com-
petenze, servizi, professionalita e
dedizione sono elementi essenzia-
li del sistema sanitario e che, gra-
zie anche a questi elementi, siamo
esempio di qualitd ed efficienza
come per altro & confermato dalle
recenti statistiche e classifiche ita-
liane e internazionali.

La sfida dei prossimi anni sara pro-
seguire questo importante impe-
gno - in un settore cosi strategico
per i cittadini - per poter continuare
ad erogare la sanita veneta di eccel-
lenza.
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Alcune pagine alla scoperta delle novita provenienti dalle Ullss della nostra Regione, con tanti approfondimenti e notizie, per
rimanere sempre aggiomati sui servizi sanitari offerti ai cittadini. Per contribuire alla nostra rubrica, le Aziende sanitarie locali

possono contattarci all'indirizzo redazione@nordestsanita.it.

PAPILLOMAVIRUS UMANO,
PROF. FORESTA: "NON E SOLO

ALLORIGINE DI TUMORI

MA ANCHE DI INFERTILITA”

a cura di Margherita De Nadai

Che rapporto ce tra infertilita e Papillomavirus uma-
no, l'infezione da HPV all’'origine di diverse patologie
tumorali — tra cui cancro della cervice uterina, cancro
anale, cancro dell'orofaringe - e che colpiscono en-
trambe i sessi? Apparentemente queste due tematiche
sembrerebbero non avere legame, ma non ¢ cosi. Di
questo argomento si e discusso anche in occasione del
Convegno “Il Sistema endocrino e lo stile di vita ali-
mentare”, a Lecce lo scorso novembre. In questi anni, i
ricercatori del Servizio per la Patologia della Riprodu-
zione umana dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
di Padova, guidati dal Professor Carlo Foresta, hanno
individuato la presenza del’HPV nel liquido semina-
le, osservando la sua capacita di legarsi agli sperma-
tozoi e di rimanere adeso alla loro superficie, deter-
minando una riduzione della motilita. Recentemente
¢ stato dimostrato che 'HPV & spesso presente nel
liquido seminale di soggetti a rischio per 'infezione,
come quelli che presentano condilomi e nei partner
di donne HPV positive. Inoltre, tale infezione & piu
frequentemente riscontrabile in pazienti infertili ri-
spetto ai soggetti fertili di controllo. La presenza del
virus nel liquido seminale indipendentemente dal
ceppo coinvolto. Inoltre, quando il virus ¢ adeso agli
spermatozoi (dato facilmente valutabile mediante in-
dagine FISH), e piul frequente il riscontro di anticorpi
anti-spermatozoo (oltre 30% dei casi). Recenti studi in
vitro hanno dimostrato che spermatozoi infettati con
HPYV sono ancora in grado di penetrare l'ovocita e di
trasferire al suo interno il materiale virale. Gli ultimi
studi dell'equipe guidata dal Prof. Carlo Foresta - Or-
dinario di Endocrinologia Universita degli Studi di Pa-
dova, Presidente Fondazione Foresta Onlus -, hanno
dimostrato che tra le coppie che si sottoponevano a ci-
cli di fecondazione in vitro la prevalenza del’HPV nel

30

liquido seminale era del
24%. Inoltre & stato di-
mostrato che I'infezione
seminale era il maggio-
re parametro predittivo
di fallimento in termini
di mancata fertilizzazio-
ne e mancato impianto.
Infine, nei casi in cui
il virus era adeso agli
spermatozoi (74% dei
soggetti con HPV nel
seme) tutte le gravidan-
ze ottenute sono esitate
in aborti spontanei mol-
to precoci.

In sostanza, il virus del-
I’'HPV, che sopravvive
nel liquido seminale, minerebbe le capacita fecon-
danti degli spermatozoi e lo sviluppo dell'embrione
poiché gli spermatozoi infettati con il Papillomavirus
sono in grado di fertilizzare gli ovociti trasportando
il DNA virale all’interno dell’'ovocita. HPV ¢ un vi-
rus molto comune, tanto che, secondo le stime, il 75%
degli individui viene infettato nel corso della vita. Si
trasmette soprattutto attraverso i rapporti sessuali, ma
per contrarre I'infezione puo bastare un semplice con-
tatto nell’area genitale. Non tutte le infezioni da HPV
per fortuna producono lesioni che poi possono evolve-
re in cancro. Anzi, la maggior parte di esse ¢ tempora-
nea e regredisce spontaneamente. Soltanto quelle che
diventano croniche, che sono una minoranza, posso-
no trasformarsi nell’arco di 7-15 anni in una lesione
tumorale. Non per questo la prevenzione & meno im-
portante. Fino ad oggi le campagne di prevenzione e
di comunicazione sull’HPV si sono concentrate sulla
popolazione femminile e sull’agente virale come cau-

o Carlo Foresta
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sa del tumore del collo dell'utero invece non esistono
programmi di prevenzioni mirati alla identificazione
precoce dei cancri della vulva, vagina e ano. A livello
nazionale, la campagna di vaccinazione contro 'HPV
¢ indirizzata alle bambine di eta compresa tra gli 11
e i 12 anni alle quali ¢ offerto gratuitamente e attiva-
mente. Mentre alcune Regioni — come ad esempio la
Regione Puglia - offrono anche ad altre coorti di ragaz-
ze/donne la possibilita di usufruire della protezione
garantita dal vaccino. I progressi della scienza hanno
tuttavia permesso di individuare tutta una serie di
patologie HPV-correlate a carico del maschio (1/3 del
totale di cancri da HPV): condilomi, tumori penieni
e anali, tumori testa-collo e del cavo oro faringeo. E
cio ha spinto ad oggi 8 Regioni Italiane (Puglia, Vene-
to, FVG, Calabria, Sicilia, Liguria, Sardegna-Sassari,
Molise) a inserire nei propri Piani vaccinali regionali
anche la vaccinazione per il maschio. “E’ chiaro, an-
che alla luce di sempre nuove acquisizione del mondo
scientifico, che la prevenzione di malattie legate al vi-
rus del’HPV non puo essere frammentaria e lasciata
alla lungimiranza di alcune regioni ma dovrebbe esse-
re parte di una pitt ampia strategia di tutela della sa-
lute pubblica, diritto garantito dalla nostra stessa Co-
stituzione (art. 32) - afferma il Prof. Foresta, Ordinario
di Endocrinologia all’Universita degli Studi di Padova.
Le risposte non possono pero essere solo della politi-
ca. E’ fondamentale attivare un network che prevede
un aggiornamento costante degli operatori sanitari,
un'implementazione dei programmi di screening e,
soprattutto, avviare campagne di informazione rivolte
sia ai genitori sia agli adolescenti su patologie preveni-
bili con vaccino come quelle HPV-correlate”.

IN AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA
SIFESTEGGIA IL 30ESIMO ANNIVERSARIO
DAL PRIMO TRAPIANTO DI CUORE

“E’ impossibile, oggi, non farsi prendere dall’emozio-
ne, come fu impossibile non emozionarsi 3o anni fa,
nel vedere le immagini (ero poco pit1 di un ragazzo ma
ne ho un ricordo vivido) di un piccolo frigo che veni-
va trasportato a mano lungo un corridoio sotterraneo
del Ca Foncello di Treviso con il suo contenuto di ge-
nerosita, di vita, di speranza, di progresso; di un’auto
scura con il motore acceso pronta a volare verso Pa-
dova e il futuro della cardiochirurgia e della trapian-
tistica; dell’attesa spasmodica al Policlinico Patavino
dove I'indimenticato Professor Gallucci e la sua equi-
pe stavano portando per la prima volta in Italia il cuore
giovane e sano dello sfortunato e generoso Francesco
Busnello nel petto di Ilario Lazzari, nel tentativo di
strapparlo a morte certa.

Ricordo il misto di gioia, stupore, orgoglio, ammira-

zione nel momento dell’annuncio che tutto era andato
bene, ricordo l'ondata gratificante dei servizi televisi-
vi, radiofonici, della carta stampata nazionale. Tutto
giusto, tutto meritato, perche la sanita veneta aveva
scritto una pagina indelebile di storia della medicina e
della cardiochirurgia nazionale e internazionale”.

Comincia con questo ricordo la lettera che il Presi-
dente della Regione del Veneto Luca Zaia ha invia-
to al Professor Gino Gerosa, Direttore del Centro di
Cardiochirurgia “V.Gallucci” dell’Azienda Ospedaliera
di Padova, in occasione della manifestazione “198s-
2015” — 30 Anni dal Primo Trapianto di Cuore che si e
tenuta a novembre: dal Cuore Biologico al Cuore Mec-
canico — con la quale nell’aula magna del Palazzo del
Bo a Padova si € celebrato il trentennale di primo tra-
pianto di cuore in Italia, effettuato in Veneto sull’asse

* L'Istituto di Chirurgia Cardiovascolare di Padova ¢ intitolato
aVincenzo Gallucci

Padova-Treviso.

“Ricordi — prosegue Zaia — che rinverdiamo oggi di
fronte a cardiochirurghi che hanno gia saputo impian-
tare con successo un cuore interamente artificiale in
un paziente: fantascienza pura 30 anni fa, realta di li-
vello mondiale nell’anno 2015. In una struttura sanita-
ria dove un trapianto di cuore ¢ ancora oggi eccellenza
assoluta, ma anche ruotine, per merito delle straordi-
narie professionalita che vi operano”.

“Da questa giornata — auspica il Governatore - vorrei
che il messaggio di generosita di Francesco Busnello e
dei suoi straordinari genitori si alzasse forte e chiaro a
tutto il mondo, per sostenere con la forza dell'esempio
vissuto la cultura della donazione. In Veneto abbia-
mo uno dei tassi di diniego alla donazione pit1 bassi
d’'Ttalia, e cio significa che i veneti sanno bene cos’e la
generosita e che I'impegno anche regionale nel pro-
muovere e diffondere la conoscenza e l'accettazione
della donazione sta dando degli effetti”.

“Ma non basta mai — prosegue la lettera di Zaia a Ge-
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rosa -. Ci sono ancora troppe vite appese a un filo in
attesa di un organo che ridia loro un futuro: se con la
giornata di oggi riusciremo a tramutare anche un solo
“no” in un “s1” Francesco Busnello, Vincenzo Gallucci
e Ilario Lazzari avranno fatto un nuovo miracolo da
lasst1, dove si trovano e dove sono certo ci stanno guar-
dando e ascoltando”.

“Per la sanita italiana — conclude Zaia - ¢ probabil-
mente il momento piu difficile di sempre, con i bi-
sogni che crescono e le risorse che calano, purtroppo
anche dove si usano bene come qui. Ma oggi voglio
dire forte e chiaro che non metteremo in discussione
nemmeno per un secondo il futuro della Sanita Vene-
ta d'eccellenza, che era tale gia 30 anni fa e che con-
tinuera ad esserlo, per trapiantare organi, studiare e
impiantare cuori artificiali, studiare, inventare e appli-
care sempre le tecniche pitt moderne per salvare una
vita o migliorarne la qualita. L

o dobbiamo alla nostra gente che soffre di una qualsi-
asi malattia, ai tanti straordinari operatori sanitari di
ogni livello che ogni giorno gettano 'anima oltre I'o-
stacolo andando ben oltre i loro obblighi contrattuali,
al ricordo di Francesco Busnello, Vincenzo Gallucci e
Ilario Lazzari”.

ALL'ULSS 9 DITREVISO UNA CAMPAGNA DI
COMUNICAZIONE SULL'USO CORRETTO DElI
FARMACI

Orientare i cittadini ad un corretto utilizzo dei far-
maci, ovvero combattendo I'abuso dei antibiotici, in-
vitando a non sospendere arbitrariamente la terapia,
e favorendo l'utilizzo di farmaci equivalenti, & l'obiet-
tivo della campagna di comunicazione presentata a
novembre — in occasione della giornata dell’antibioti-
co - a Treviso, dall’Azienda Ulss 9. I farmaci, infatti,
sono uno strumento indispensabile per garantire la
salute ma non sono un bene di consumo. Tre grandi
immagini, opportunamente studiate, lo ricordano ai
cittadini sui mezzi pubblici, sull’esterno dei i mezzi
dell’Azienda Ulss 9, sulle confezioni dei dischetti del-
le immagini radiografiche e saranno distribuite nelle
scuole e biblioteche come segnalibri.

“A fronte di una prescrizione medica, il 10% dei citta-
dini non assume i farmaci e un altro 10% nemmeno
li compra — sottolinea il Direttore Sanitario Michele
Tessarin -. Il 50% dei pazienti a cui ¢ stata fatta una
prescrizione per patologia cronica, inoltre, non segue
correttamente la terapia. Un fenomeno che ha per
contraltare, invece, alcune tendenze alla terapia fai da
te indipendentemente dal parere del medico curante
o del farmacista, con medicinali consigliati da persone
non titolate a farlo o un abuso di farmaci all'infuori
della prescrizione”.
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* L'ospedale Ca' Foncello di Treviso

“Approfondimenti — prosegue - ci segnalano come
nelle nostre case siano frequenti scorte ingiustificate
di farmaci e vi sia somministrazione di medicinali da
parte di caregiver non qualificati, magari il vicino o il
conoscente o assunzione di farmaci fai da te. Ma an-
che l'utilizzo errato di farmaci prescritti correttamen-
te. E” importante rinforzare la responsabilita collettiva
e del singolo. Attenzione in questo ambito & segno di
responsabilita. Ad esempio: un abuso di antibiotici, in
particolare, ha ricadute su tutta la comunita. Oltre ai
potenziali rischi per il singolo, infatti, & causa di dan-
ni alla collettivita perche incrementa le resistenze dei
batteri, selezionando batteri multiresistenti che sono
gia un grave problema per le persone fragili come
bambini, anziani, pazienti immunodepressi e oncolo-
gici.

Rimane inoltre il fatto che, diversamente dalle nazioni
pill avanzate, nel nostro paese e anche nel nostro ter-
ritorio vi & un basso utilizzo del farmaco equivalente
generico. La Regione pone come obiettivo per i farma-
ci equivalenti il 56%. Nella nostra azienda il valore &
pari a al 53,8%.

Ridurre l'uso inappropriato di farmaci, puntare ad una
maggior aderenza alla terapia e incrementare 1'utiliz-
zo dell’equivalente, non sono obbiettivi solo sanitari
— precisa il Direttore generale Giorgio Roberti — sono
anche una esigenza etica. Il giusto approccio con i far-
maci significa evitare rischi per la salute del paziente,
esami clinici ulteriori, ricoveri ospedalieri. Si riduco-
no inoltre la necessita di successive cure e terapie pit1
importanti. Pensiamo, ad esempio, nei casi di ictus
o infarto come seguire correttamente la prescrizione
farmacologica insieme al giusto stile di vita possa evi-
tare ulteriori e importanti ricadute.

“L’Azienda Ulss 9 — conclude Roberti - ha allo scopo
avviato questo progetto per orientare il cittadino ad un
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corretto utilizzo dei medicinali. Nel farlo ha coinvol-
to i professionisti che ne gestiscono la prescrizione e
la distribuzione ma anche la Conferenza dei Sindaci
ed il Volontariato e le Scuole per un radicamento del
messaggio pitt diffuso possibile. L'informazione e il
coinvolgimento si rivelano fondamentali ai fini di un
uso corretto che ¢ anche un’azione di responsabilita
da parte del cittadino”.

"MENOPAUSA INFORMA", IL BILANCIO DI SEI' MESI
DEL PROGETTO DELL'ULSS 13 RIVOLTO ALLE DON-
NE IN MENOPAUSA. IL MALE PEGGIORE RIMANE
LA SEDENTARIETA, CHE SI COMBATTE CON NUOVI
INTERESSI ED ESERCIZIO FISICO. SESSANTA DONNE
PARTECIPANO AD UN PROGRAMMA DI “RICONQUI-
STA DI SE', COMPLETAMENTE GRATUITO

Sei mesi fa, una sessantina di donne hanno stretto un
patto con il personale sanitario del servizio della Me-
dicina dello Sport e dell’Esercizio Fisico di Noale per
cominciare un percorso di “riconquista di sé”. L'obiet-
tivo & quello di aiutarle a prepararsi a convivere con la
menopausa, ripensando alla propria salute in un'ottica
di prevenzione per contrastare 'invecchiamento e af-
frontare al meglio tutte le difficolta ad esso correlate.
Il progetto si chiama “Menopausa Informa” ed & com-
pletamente gratuito grazie al contributo di 7o mila
euro dell’associazione Cuore Amico. A condurre il
progetto & una équipe multidisciplinare, costituita
dai professionisti della Medicina dello Sport e dell’E-
sercizio Fisico del Dipartimento cardiovascolare che
comprende medici dello sport, cardiologi, dietologi,
nutrizionisti, infermieri, psicologi, laureati in scienze
motorie, ecc.

“Tutto & partito dalle giornate di prevenzione cardio-
vascolare dedicate alle donne — ha spiegato Donatella
Noventa, direttore dell’U.O.C. di Medicina dello Sport
ed Esercizio Fisico dell’Ulss 13 — che abbiamo orga-
nizzato nelle piazze di Mirano, Noale e Martellago. In
quella occasione abbiamo incontrato ben 250 donne.
Di queste, poi, abbiamo fatto una scelta, tramite dei
criteri scientifici, che ci hanno permesso di individua-
re tra loro i soggetti pili a rischio per problemi cardio-
vascolari e osteoarticolari.

La menopausa € una fase delicata della vita delle don-
ne in cui gli ormoni, in particolare gli estrogeni (gli or-
moni femminili) svolgono un ruolo determinante. La
loro mancata produzione determina alterazioni a livel-
lo del metabolismo dell’osso, dei grassi e degli zucche-
ri, un aumento del rischio di osteoporosi, di malattie
cardio-cerebro-vascolari, di diabete, di sovrappeso e di
obesita.

“Le sessanta donne “piu a rischio” — ha continuato la
dottoressa Noventa — hanno sottoscritto con i medi-

* || DG dell'Ulss 13 Gino Gumirato e I'Associazione Cuore Amico
di Mirano consegnano una targa a Donatella Noventa in occa-
sione del suo pensionamento

ci coinvolti nel progetto un “accordo” in cui si sono
impegnate in un percorso strutturato della durata di
un anno. Le partecipanti sono state sottoposte ad una
serie di esami e di test per capire gli ambiti di mi-
glioramento a livello fisico e psicologico. Quasi la to-
talita delle donne (pit1 dell’80%) era completamente
sedentaria; alcune praticavano gia una qualche forma
di esercizio fisico, ma in quantita insufficiente a mi-
gliorare il proprio stato di salute.

Il percorso ¢ iniziato a giugno 2015 e continuera fino
a giugno 2016 con 2 sedute settimanali di esercizio
fisico, svolto in piccoli gruppi, sotto la supervisione
di un esperto dell’esercizio, all’interno delle palestre
della U.O.C. di Medicina dello Sport e dell’Esercizio
Fisico e della U.O.C. di Medicina Fisica e Riabilitati-
va di Noale ed 1 seduta settimanale a domicilio. Oltre
all’esercizio fisico, il progetto comprende anche alcuni
incontri informativi ed educativi che vengono tenuti
regolarmente, con cadenza mensile, da vari esperti
su svariati argomenti quali alimentazione, nutrizio-
ne, esercizio fisico, osteoporosi, rischio cardiovascola-
re, aspetti motivazionali, dermatologici, ginecologici e
sessualita e propone anche un corso pratico di cucina
dove le donne imparano a conoscere le qualita di vari
nutrienti e la preparazione di alcuni piatti.

“Un grande grazie va sempre all’associazione Cuore
Amico — ha ricordato nuovamente il direttore generale
dell'Ulss 13 Gino Gumirato — da sempre impegnata
nel campo della prevenzione cardiovascolare e attenta
ai bisogni di salute dei nostri cittadini. E un grazie al
nostro personale sanitario, amministrativo e alla dot-
toressa Noventa, prossima alla pensione, che ha dise-
gnato un progetto unico, a misura di donna, delinean-
do un percorso che puo aiutare molte donne come lei
in un momento cosi delicato della loro vita”.
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PRESCIISTICA
COME “SKIPASS" PER
LA SETTIMANA BIANCA

di Michele Petranzan, dottore in Scienze Motorie, preparatore atletico F.1.G.C.

Uno degli aspetti particolari dello
sci, sta nel fatto, che la maggior par-
te delle persone che lo praticano, non
svolgono nessuna attivita atta a creare
adattamenti preventivi e migliorati-
vi in vista della sua pratica nel corso
della stagione invernale. Sciare sen-
za un’adeguata preparazione fisica
aumenta in modo esponenziale il rischio di infortuni e
rende lo sci uno sport pericoloso.

Lattvita di presciistica quindi risulta molto importante,
puntando a fornire stimoli atti a migliorare: equilibrio
e propriocettivita, forza, e la stabilita della zona addomi-
nale-lombare-pelvica (core stability), creando quindi basi
solide per sfuttare questo momento di svago e diverti-
mento in tutta sicurezza. E’ quindi
avvantaggiato chi ha gia un livello di
fitness buono (chi pratica gia attivita
motorie sportive durante 'anno) e non
¢ in sovrappeso (il peso grava sulle ar-
ticolazioni ed in particolare su quella
del ginocchio).

Nello sci l'equilibrio & un’abilita fon-
damentale. Mentre si scia si e per la
maggior parte del tempo con il peso
su un solo sci, e si passa con rapidita
da uno sci all’altro, con pendenze che
variano sia sul piano longitudinale
che su quello trasversale. Mantenere
la centralita sugli sci & fondamentale
e per farlo bisogna avere un equilibrio
e una capacita di recuperarlo, quando
lo si perde, adeguatamente sviluppato.
Al fine di migliorare questa capacita
risulta quindi utile l'utilizzo di stru-
mentazioni come le tavole instabili,
(bosu-tavole propriocettive ecc.) che inseriti all’inizio
dell’allenamento migliorano sia la propriocezione che la
risposta del SNC ai successivi esercizi.

La forza risulta una componente fondamentale della pre-
parazione. Si pensi che negli atleti professionisti, si arri-
va fino a 4G di accelerazione in curva, il che significa che
sulla gamba esterna di uno sciatore professionista il ca-

34

rico puo raggiungere e superare i 300 kg. Anche se non
siamo dei professionisti questa capacita motoria (forza)
deve essere sempre tenuta in considerazione!

Tra tutte le espressioni di forza, la forza resistente, &
quella su cui puntare in modo principale. Essa infatti da
la possibilita di vincere una resistenza per tempi prolun-
gati. I metodi per allenare, la forza resistente sono abba-
stanza noti, semplici da eseguire sia a corpo libero che in
palestra. Quelli migliori sono lo squat ad uno e due arti,
svolti a carico naturale o con bilanciere, gli affondi, ecc.
Chi e gia allenato in altri sport o attivita motorie, in ge-
nere raggiungera il minimo necessario nei parametri di
forza che servono a garantire un adeguato sostegno alle
articolazioni!

Gli esercizi di Core Stability invece hanno lo scopo di
consentire al soggetto un adeguato
controllo motorio e, conseguentemen-
te, mantenere una corretta postura del
”Core”, cosi viene definito il complesso
muscolare pelvi-schiena-anche. Que-
sta zona ¢ fondamentale per lo svolgi-
mento delle attivita sportive, ma anche
di molte attivita del vivere quotidiano.
Esso ha notevole importanza sia ai fini
dell'equilibrio statico sia ai fini di quel-
lo dinamico, (si pensi ad esempio, ai
ripetuti spostamenti di baricentro e di-
rezione che caratterizza lo sci) operan-
do in sinergia con i muscoli degli arti
inferiori. Molti degli esercizi possono
essere eseguiti semplicemente a corpo
libero, o con il supporto di una fitball.
Se analizziamo le statistiche dei traumi
riportati dagli sciatori notiamo come il
58% di tutte le lesioni e rappresentato
da traumi degli arti inferiori, di cui la
lesione al legamento crociato anteriore (LCA) rappresen-
ta ad oggi in assoluto I'infortunio piti frequente (69%).
Lo scopo della presciistica non & quello di preparare uno
sciatore agonista, né per prepararvi a un salto di qualita
tecnico, ma di allenare uno sciatore che vuole divertirsi
in sicurezza sfruttando al massimo le capacita tecniche
che possiede.
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RESPONSABILITA PROFESSIONALE, TRASPARENZA,

FARMACI E AZIENDA ZERO

di Umberto lazzetta, Presidente Cittadinanzattiva- Tribunale per i Diritti del Malato Regione Veneto. Membro della Direzione Naziona-
le di Cittadinanzattiva e componente della commissione Regione Veneto delle Cure Palliative e contrasto della sofferenza e dolore inutile

, E’ tempo di bi-
.‘;“% lanci e come ogni
! anno tiriamo le
. somme per ca-
, pire i risultati
ottenuti e cosa ci
aspettiamo per il
2016. L'anno passato & stato ricco
di novita e non sono mancate criti-
che al Governo perché il solco delle
disuguaglianze non si approfondi-
sca ulteriormente. La novita che a
mio giudizio potrebbe peggiorare
la situazione della tutela del ma-
lato & certamente la modifica della
Responsabilita Professionale, in
riferimento ad eventuale riconosci-
mento del danno subito da cattiva
pratica medica. Si rischia I'incosti-
tuzionalita del Ddl approvato dalla
commissione affari sociali della ca-
mera venerdi 20 novembre scorso.
Da adesso in poi sara il cittadino a
dover dimostrare il danno subito
(l'onere della prova) ma anche la di-
namica dei fatti. Pare presenti “pro-
fili di incostituzionalita” perché lede
l'articolo 24 della Costituzione che
sancisce il diritto di difesa e azione
in giudizio, vietando quindi che una
legge possa renderne impossibile o
difficile l'esercizio. Ed inoltre sono
stati dimezzati i tempi per avvia-
re un'eventuale azione risarcitoria,
passando a 5 anni anziché 1o.
Trasparenza. Obbligo previsto dal
Ddl per le strutture sanitarie relativo
ai contratti di assicurazione va nella
direzione giusta, ma da solo non ba-
sta. Per i cittadini che hanno biso-

gno di cure € ancora pit importante
accedere in modo agevole a tutte le
informazioni inerenti volumi di atti-
vita ed esiti. Attivita di prevenzione
e gestione del rischio clinico, non-
ché indici di sinistrosita delle strut-
ture e dei professionisti. Cio non &
un atto straordinario ma un obbli-
go previsto dalla Direttiva 2011/24/
UE sull’assistenza transfrontaliera e
diritti dei pazienti, recepita con De-
creto legislativo n. 38 del 4 marzo
2014, ancora oggi disatteso. Peraltro
possiamo contare sui dati del Piano

CITTADINANZZZTTIVA

Nazionale Esiti di Agenas, ancora
non fruibili da tutti i cittadini, che
nel 2017 analizzera anche i dati per
singolo professionista.

Farmaci Innovativi. Approvato
lemendamento De Biase. E’ un
emendamento importante che svin-
cola il fondo dei farmaci innovativi
dal tetto territoriale e lo rende indi-
pendente per gli anni 2015 e 2016.

Grande soddisfazione, sono le pa-
role espresse dalla Senatrice Presi-
dente della Commissione sanita del
senato. Mi auguro che questo nuovo
metodo possa diventare strutturale
e garantire una distribuzione uni-
versale di tutti i farmaci innovativi
che la scienza mette a disposizione
a cominciare da quello attuale sull’e-
patite C.

Azienda Zero. Proposta di legge di
iniziativa consiliare nr. 23. Istituzio-
ne dell’ente di Governance della Sa-
nita Regionale Veneta denominata
“Azienda per il governo della Sanita
della Regione del Veneto — Azienda
Zero. Disposizione per la individua-
zione dei nuovi ambiti territoriali
delle Aziende Venete: tanto parlare
per niente?
Cittadinanzattiva-Tribunale per i
Diritti del Malato in audizione alla
V commissione regionale del Ve-
neto il giorno 13/10/2015, rappre-
sentata Dal Dr Giuseppe Cicciut
Coordinatore dei TDM regionali e
dal Segretario Regionale Dr Carlo
Tobaldo, & entrata nel merito della
proposta anche in occasione dell’i-
niziativa “Anch’io sono malato. La
tua salute & un bene per tutti”. Pur
avendo espresso un parere com-
plessivamente positivo si & riservata
di intervenire con alcuni suggeri-
menti nel merito della costituzione
dell’ente. Si insiste sulla progressiva
razionalizzazione e centralizzazio-
ne dei processi decisionali allo sco-
po di portare benefici ai servizi e alle
strutture ospedaliere territoriali.
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ORTHOMEDICA

VARIOLO SRL

SIRINNOVA ANCORA!

Accura del Presidente di Orthomedica Variolo Massimo Pulin e dell'Ing. Giorgia Sartorato

Orthomedica Variolo Srl officina ortopedica specializ-
zata nella realizzazione di protesi ed ortesi su misura si
rinnova ancora una volta.

A dispetto della crisi, I'azienda investe tutta la propria
professionalita, lungimiranza e risorse, per aprire una
nuova filiale a Padova in via della Croce Rossa, 40.

Nel nuovo punto vendita gia attivo dal mese di novem-
bre, sono presenti articoli sanitari ed ortopedici come
busti e corsetti, cal-
zature ortopediche,
plantari, tutori, ausili
per la deambulazio-
ne e molto altro ine-
rente al settore orto-

pedico.
Il negozio, ¢ facil-
mente raggiungibi-

le ed & visibile dalla
strada (precisamen-
te dietro il centro
commerciale Media

World).
Al suo interno, sono
presenti gli stessi

ambulatori che fino
al mese di novembre
erano presenti in Via
Savelli, 25.

Nella sede di Via Savelli dunque, non sono pit1 presenti
gli ambulatori adibiti alla cura del paziente ma riman-
gono attivi l'officina principale e gli uffici amministra-
tivi dell'azienda.

All'interno della (vecchia) sede di Via Savelli, inoltre,
entro fino dicembre, saranno operativi macchinari tec-
nologicamente avanzati come: la fresa 3D e la stampan-
te 3D presentati e descritti in questa rivista nel mese di
Luglio.

All'interno del punto vendita di via della Croce Rossa
40, lavora il nostro personale qualificato formato da
tecnici ortopedici che seguono il paziente e soddisfano
tutte le sue esigenze.

Nello specifico, si:

. eseguono esami baropodometrici (ovvero esa-
mi di registrazione, in fase statica e dinamica, delle
pressioni plantari) necessari alla realizzazione di plan-
tari per patologie podaliche e sportivi;

. realizzano busti per scoliosi e per patologie ver-
tebrali in genere;
. realizzano protesi (esoscheletriche) d’arto infe-

riore e superiore;

« vendono, con
annesse modifiche
e personalizzazioni,
dispositivi ortopedici
come tutori di mano,
polso, arto superiore
ed inferiore;

« vendono ausili
per la deambulazio-
ne;

«  vendono dispo-
sitivi medicali e pro-
dotti appartenenti al
settore ortopedico.

Lazienda e conven-
zionata con il Siste-
ma Sanitario Nazio-
nale e Inail, questo,
permette al cliente,
se in possesso di invalidita o infortunio (sul lavoro), di
usufruire di un esenzione parziale o totale dal paga-
mento dei dispositivi prescritti e necessari al migliora-
mento della qualita della vita.

Per qualsiasi informazione ¢ possibile scrivere una mail
all’indirizzo padova@orthomedica.it oppure all’indiriz-
zo info@orthomedica.it o telefonare al numero 049-
7808125. Il negozio € aperto dal lunedi al venerdi dalle
9.00 alle 13.00 e dalle 14.30 alle 18.30.

Per ulteriori informazioni sui prodotti in vendita & pos-
sibile consultare il sito internet www.orthomedicavario-
lo.it.



|10 ERRORI PIU COMUNI
NELLA CONSERVAZIONE
E DIGITALIZZAZIONE ANORMA

A cura di Tu.Te.R.S., Societa che offre agli Operatori e alle Imprese Sanitarie consulenza e assistenza
in merito al trattamento dei dati personali (D.Igs. n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni).

Conservare digitalmente significa sostituire i docu-
menti cartacei con l'equivalente documento in formato
digitale che viene “bloccato” nella forma, nel contenuto
e nel tempo attraverso la firma digitale e la marca tem-
porale. E infatti la tecnologia della firma digitale che
permette di dare la paternita e rendere immodificabile
un documento informatico, affiancata poi dalla marca-
tura temporale che consente di datare in modo certo il
documento digitale prodotto.

Di seguito, un riepilogo degli errori pitt comuni che si
commettono quando si digitalizza un processo e si ap-
proccia alla dematerializzazione documentale.

Primo errore: considerare la conservazione come qual-
cosa di slegato dai processi aziendali. Cio avviene quan-
do ad esempio si acquista un software di conservazione
senza aver prima implementato
un sistema di archiviazione e di
gestione documentale o senza
aver provveduto ad un audit dei
soggetti interessati.

Secondo errore: di pensare che
documento informatico sia solo
un PDF. 1l documento informa-
tico puo essere anche un record,
un database, una mail. Spesso
ottimi progetti di conservazione
sostitutiva e digitale diventano
complicatissimi perché si pensa
di dover produrre un file PDF
da qualche parte.

Terzo errore: dimenticare che una fattura ¢ elettronica
quando viene resa tale in emissione ovvero quando vie-
ne resa disponibile al destinatario tramite link, email,
PEC o sistema in formato elettronico.

Quarto errore: pensare che solo una firma digitale ren-
de un qualsiasi documento o ad esempio una fattura,
un documento informatico ai sensi del CAD (Codice
dellAmministrazione Digitale); esistono infatti altri si-
stemi idonei a dare opportuna garanzia e certezza circa
la natura di documento informatico di una fattura.
Quinto errore: dimenticare che esistono la firma digi-
tale e la firma remota massiva. Se & necessario firma-
re migliaia di documenti non si puo certo ricorrere al

semplice Token di firma (pennetta USB): anche se trat-
tasi di firma remota, per essere a norma € necessario
utilizzare un HSM certificato che garantisca di apporre
la firma digitale in modo automatico su un gran nume-
ro di documenti.

Sesto errore: pensare che tutti possono assumere il
ruolo di Responsabili della conservazione, anche senza
preparazione alcuna. I Manuali della Conservazione re-
datti da soggetti impreparati spesso sono solo la confer-
ma di un lavoro iniziato con ottime intenzioni, ma poi
svolto senza la necessaria competenza.

Settimo errore: pensare che il Manuale di Conserva-
zione sia un documento analogico. II Manuale della
Conservazione deve essere un documento informatico,
firmato digitalmente dal Responsabile della Conserva-
zione e approvato dall’'Organo
direttivo della Struttura.

Ottavo errore: non rispettare
quanto previsto dalla normativa
sulla Privacy: e inutile imple-
mentare un processo di con-
servazione sostitutiva perfetto
non rispettoso delle norme in
materia di trattamento dei dati.
La normativa Privacy e infatti
trasversale a quella sulla con-
servazione e l'una non puo pre-
scindere dall’altra.

Nono errore: credere che i van-
taggi della conservazione e fatturazione elettronica si-
ano legati soltanto al risparmio dei costi di stampa. Vi
sono infatti ben altri risvolti positivi: reperibilita delle
informazioni e migliore gestione dei dati, trasparenza,
integrazione con i processi aziendali, digitalizzazio-
ne dell’azienda e maggiore competitivita, rapporti pitt
semplici con le Autorita adibite al controllo.

Decimo errore: pensare che per fatturare elettronica-
mente sia necessario il consenso del destinatario: colui
che emette fattura e ricorre alla conservazione digitale
deve semplicemente chiedere al ricevente se vuole que-
sto tipo di fattura, perché in grado di conservarla digi-
talmente; in caso di risposta negativa sara sufficiente
trasmettergli fattura cartacea.
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FONDI SANITARI INTEGRATIVI
SONO I CUORE DELL'AUSPICABILE
'SECONDO PILASTRQ SANITARIO’

a cura di Anisap Veneto

n “secondo pilastro” a

sostegno del  Servizio

Sanitario Nazionale,

e non in alternativa al
sistema stesso: € questo l'obiettivo
a cui lavorare, per garantire la
piena sostenibilita della sanita
in Italia. E per realizzarlo, la leva
decisiva sono i fondi sanitari
integrativi. Il punto di partenza &
la necessita stringente di riformare
il sistema, la cui tenuta economica
scricchiola sia per le dinamiche di
contrazione della finanza pubblica,
sia per i costi crescenti: gli stessi
modelli  previsionali  elaborati

dalla Ragioneria Generale dello
Stato mostrano come, a causa
del progressivo prolungarsi della
speranza di vita, dell’invecchia-
mento della popolazione e dei
nuovi modelli di consumo, il
trend di spesa sanitaria pubblica
dovrebbe raggiungere 1'8,3% del
Pil del 2060. Questa previsione
di aumento dei costi & addirittura
sottostimata, se si tiene debito
conto della necessita di sostenere,
in particolare, i costi dell'evolu-
zione tecnologica e dell'introdu-
zione di beni e servizi innovativi,
determinante  per = mantenere
standard elevati di prestazioni.
A fronte di tale tendenza, anno
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dopo anno, le decisioni di finanza
pubblica sembrano invece andare
in direzione contraria, con una
contrazione costante del livello
di finanziamento del sistema in
percentuale del Pil prodotto. Per
contro, in Italia la spesa sanitaria
“out of pocket” e pari a circa 32
miliardi di euro (530 euro pro capite,
uno dei valori piu alti fra i Paesi
occidentali, e nel Veneto la spesa &
oltre 700 euro) e potenzialmente &
ancora piu alta, se si tiene conto di
una componente non indifferente
di sommerso, e ancora dei circa
9 miliardi di euro sostenuti dalle
famiglie per l'assistenza alla non
autosufficienza, cifra anche questa
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in continua crescita.

In questo welfare che cambia, in
cui la spesa privata & cresciuta
piu che il doppio rispetto a quella
pubblica e solo negli ultimi
cinque anni & aumentata dell’8%,
la creazione di un “secondo
pilastro sanitario” permetterebbe
di risolvere molte di queste
problematiche. Questo “secondo
pilastro” non andrebbe ad erodere
il Servizio Sanitario Nazionale,
ma anzi ne diventerebbe un
importante strumento, ponendosi
a supporto e a sostegno alla sanita
pubblica. Sinergica con il SSN,
infatti, la sanita complementare
consentirebbe di stimolarne leffi-
cientamento sia in termini di costi
che di prestazioni. Lestensione
della sanita complementare a tutti
i cittadini andrebbe accompagnata
dall’esclusione dal reddito
imponibile dei contributi versati,
anche attraverso un progressivo
adeguamento degli attuali limiti
di deducibilita, con lobiettivo di
uniformarli a quelli previsti per la
previdenza complementare.

Al centro della strutturazione di
questo “secondo pilastro” sta il
cammino verso i fondi sanitari
integrativi, come ¢ emerso nel
recente convegno “La sanita nel
welfare che cambia. Una proposta
di integrazione tra Primo e
Secondo Pilastro”, svoltosi a Roma
organizzato da  Confindustria
e Confcommercio. LAnisap
puo e vuole essere un punto di
riferimento per un nuovo modello
di sanitd, che superi [lattuale
strutturazione monolitica, e per
l'auspicabile progresso verso i fondi
sanitari integrativi.

I suo compito: qualificare le
strutture sanitarie che rappresenta,
cioe le istituzioni sanitarie
ambulatoriali private, dove
con accordi certi e con tariffe
economicamente e socialmente
sostenibili, si possano progettare
modelli che sappiano dare le
migliori risposte per un welfare che
cambia.

LASCHEDA DIANISAP
VENETO - IRENTINO ALTO ADIGE

LANISAP, attiva sul territorio Nazionale dal 1990, e I'Associazione piu rap-
presentativa nellambito delle Istituzioni Ambulatoriali Private Accreditate e
non. Vanta infatti una presenza capillare in quasi tutte le Regioni, risponde
all'esigenza di affermare la piena dignita dell'apparato sanitario ambulatoriale
privato nei confronti di quello pubblico e tutela il diritto alla salute del cittadino
in considerazione anche degli aspetti professionali ed imprenditoriali degli
Associati.

In ambito Regionale, grazie alla presenza in ogni provincia, I'ANISAP Veneto
- Trentino  Alto Adige, risulta un interlocutore riconosciuto dall’Assessorato
e dalla Segreteria regionale per la Sanita, ai tavoli di trattativa con le Regioni
per I'Accreditamento, il Nomenclatore Tariffario, i Budget e i Requisiti Minimi;
e presente con propri rappresentanti anche nella Commissione Tecnica
Consultiva Regionale (CT.C.R.) ed ¢ identificata dall'ULSS come organismo di
tutela degli interessi delle strutture ambulatoriali private accreditate.

LANISAP & al servizio dei cittadini e dei Medici di famiglia che si avvalgono
delle  Strutture  ambulatoriali
accreditate private, per svolgere
tutte le operazioni diagnostiche e
riabilitative, senza dover ricorrere al
ricovero ospedaliero e per attuare,
quindi, una deospedalizzazione,
nonché una riabilitazione precoce
quando la degenza risulta essere
evitabile, snellendo in tal modo gli inutili sprechi di risorse pubbliche.

‘ ANISAP
W W Veneto - Trentino Alte Adige

LANISAP Veneto - Trentino Alto Adige, gestisce Strutture piccole, medie e
grandi che operano per la tutela della salute, perfettamente rispondenti alle
indicazioni della sanita moderna; infatti ANISAP significa anche certificazione di
qualita, organizzazione, "Carta dei Servizi", informazione, formazione continua
del personale; tutte caratteristiche e obiettivi primari delle Strutture associate.

LANISAP Veneto - Trentino Alto Adige opera localmente per migliorare, con un
servizio piu veloce e capillare, I'equilibrio tra il Servizio Sanitario pubblico e
quello privato, al fine di trasformare la figura dello “Stato Italiano” in garante
che, anziché gestire l'offerta di Servizi, eserciti il proprio ruolo a tutela della salute
collettiva, controllandone l'efficienza, I'efficacia e, soprattutto, l'economicita.

LANISAP Veneto - Trentino Alto Adige comunica direttamente con il cittadino,
attraverso piani di comunicazione mirati, per valorizzare il grande patrimonio di
tecnologie e le risorse umane della Sanita privata italiana che, anche grazie agli
investimenti di tutti i nostri Associati, rendera nel tempo piti fruibili e qualitati-
vamente superiori tutte le prestazioni che ad oggi vengono offerte.
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DOLORE DA TENDINITE?
UN RICORDO CON HILTERAPIA®

LATERAPIA DI ASALASER SI E DIMOSTRATA EFFICACE NON SOLO NEL RIDURRE
RAPIDAMENTE LA SOFFERENZA, MA ANCHE NEL CONSENTIRE UN VELOCE
RECUPERO. UN'ECCELLENZA TERAPEUTICA CONFERMATA DANUMEROS

CASI DI SUCCESSO

testo a cura di Raffaella Borea / Ufficio Comunicazione ASAlaser

| Dr. Francesco Atzeni, fisioterapista e coordinatore
di CEMES (Centro Medico di Fisiokinesiterapia
di Vicenza) non ha dubbi: “Nelle fasi iniziali delle
patologie di origine biomeccanica del sistema muscolo-
tendine Hilterapia® e il gold standard nella terapia fisica.
Mi riferisco, nello specifico, alle patologie traumatiche
recenti o recentissime, come stiramenti muscolari, piccoli
strappi, dove non c’¢ componente posturale e, soprattutto,
tendiniti”. Tendiniti che rappresentano una delle
problematiche pit diffuse negli under 30 come negli
over 60 colpendo I'uomo di mezza eta poco avvezzo al
movimento fisico come il 25enne che della tastiera del
PCha fatto il prolungamento del suo braccio oil tennista
della domenica, ko ai primi colpi di rovescio. Risultato?
Dolore progressivo e calo della forza muscolare con
ricadute evidenti per la gestione delle comuni attivita
quotidiane. Il disturbo puo infatti interessare indif-
ferentemente uno o pilt dei 267 tendini presenti nel
corpo umano, nonostante alcuni siano piu esposti al
rischio rispetto ad altri.
A pagare lo scotto dell'infiammazione con maggiore
frequenza sono, ad esempio, i tendini dei muscoli
della spalla (tendinopatia della cuffia dei rotatori), il
tendine d’Achille, i tendini della mano o dei muscoli
dell’avambraccio che si inseriscono a livello del gomito
(epicondilite) o il tendine rotuleo che si connette al
ginocchio (ginocchio del saltatore). Prescindono invece
dall’area del corpo che colpiscono le cause scatenanti:
un trauma improvviso, la ripetizione cronica di mi-
cro-sollecitazioni legate all'uso eccessivo dei tendini
in occasione di attivita lavorative o durante la pratica
sportiva e la presenza di alcune particolari malattie,
artrite reumatoide e patologie reumatiche in primis.

Alle origini della sofferenza

Chi dice tendinite dice dolore, sintomo che aumenta
o compare esclusivamente a seguito di una pressione
esercitata nella zona interessata oppure durante

movimenti che

comportano l'uso del tendine
inflammato. La sofferenza, frequentemente, va di
pari passo con un calo della forza muscolare e con la
conseguente difficolta a svolgere anche le attivita piu
semplici. Campanello d’allarme é inoltre la presenza
di una tumefazione, chiaro segnale del coinvolgimento
delle guaine tendinee in cui puo anche raccogliersi del
liquido. La localizzazione del male avvertito ha pero
un ruolo cardine nella formulazione della diagnosi:
si parlera, ad esempio, di epicondilite se il dolore &
posizionato nella zona del gomito, di inflammazione
degli adduttori quando la sofferenza riguarda I'interno
della coscia e di tenosinovite dell’estensore del pollice
(sindrome di De Quervain) se ad essere sotto scacco ¢ il
polso con irradiazione alla base del dito.

Prima di agire, meglio indagare

Nelle forme leggere di tendinite la consultazione del
medico puo essere anche rimandata, ma la terapia
da applicare non ammette deroghe: protezione della
parte infiammata con tutori, riposo assoluto evitando
di compiere movimenti che scatenino il dolore o
provochino gonfiore, applicazione della borsa del
ghiaccio per attenuarli. In presenza, invece, di un
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dolore acuto e continuo che interferisce con l'attivita
quotidiana o che va di pari passo con la presenza di
altri sintomi evidenti — la zona infiammata appare
rossa, gonfia e calda, ndr — non c’¢ tempo da perdere,
meglio rivolgersi al dottore. Dopo aver analizzato
la storia clinica del paziente e verificati i sintomi
descritti, il medico potra ipotizzare la presenza di una
tendinite, confermata pero¢ in via definitiva a seguito
di un'ecografia ed eventualmente di una radiografia,
opportuna per escludere alcune condizioni associate
alla patologia. Raro, invece, il ricorso alla risonanza
magnetica nucleare, esame che ha il merito di riuscire
ad individuare la presenza di lesioni tendinee.

Come trattare il problema

Controllare il dolore e ridurre l'inflammazione per
permettere il recupero sono le priorita quando si parla di
tendinite. La terapia da adottare in presenza di sintomi
modesti si basa su 3 elementi: riposo, applicazione di
ghiaccio e uso di antinflammatori. Quando, invece,
la patologia risulta essere pili seria, il trattamento da
suggerire, oltre all’'uso di antiinflammatori, comporta
anche il ricorso alla terapia strumentale. Molto efficace
si e dimostrata la laserterapia. In particolare Hilterapia®
con i suoi effetti analgesico, decontratturante ed antiin-
fiammatorio in pil1 occasioni € stata risolutiva. In grado
di diminuire in maniera significativa la sintomatologia
dolorosa e di ridurre anche gli edemi, la soluzione
terapeutica di ASAlaser — azienda da oltre 30 anni
attiva nella ricerca e nella produzione di terapie laser
deccellenza, ndr — migliora la funzionalita articolare
facilitando il ritorno alla normalita in tempi ridotti. La
sua attivita biostimolante inoltre favorisce i processi di
rimodellamento del collagene utili alla ricostituzione
di un tendine sano. Che Hilterapia® si sia dimostrata
vincente nel trattamento della tendinite lo confermano
anche numerosi casi di successo come, ad esempio,
quello raccontato da Nazzareno Scortino, titolare e
fisioterapista di Fisiolab sas (Savona).

«Ho avuto modo di trattare con Hilterapia® un avvocato di
47 anni affetto da epicondilite ormai cronica per cui aveva
gia provato, senza pero risultati significativi, sia terapie con
anti-infiammatori e cerotti a rilascio farmacologico trans
dermico, sia sedute con crioterapia. Sono state sufficienti 5

sedute di Hilterapia® applicate a distanza di 2 giorni l'una
dallaltra per avere una riduzione del dolore di oltre il 90% e
riprendere il movimento del braccio senza sofferenza. Vista,
pero, la cronicita della patologia, dopo uno stop di 15/20
giorni, abbiamo proceduto ad un richiamo, sottoponendolo
ad altre 2 applicazioni con la terapia di ASAlaser per
restituirgli appieno la migliore condizione fisica. Il paziente
si & detto soddisfatto sin dalla prima seduta complice una
evidente riduzione del dolore».

ASAlaser dialoga con te, anche su Facebook.

ENTRA IN FACEBOOK E CLICCA "MI PIACE" ALLA PAGINA
UFFICIALE DI ASALASER. POTRAI' SEGUIRE | NOSIRI
AGGIORNAMENTI, CONOSCERE TUTTI GLI EVENTI A CUI TI
INVITIAMO, CONDIVIDERE CON PROFESSIONISTI ED ESPERTI
INFORMAZIONI E CURIOSITA, COMMENTARE | NOSTRI POST
E SOPRATTUTTO CHIEDERCI DI PIU SU CIO CHETI INTERESSA.
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facebook .com/asalaser
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CYBERLANDIA

di Mattia Doria, Pediatra di famiglia, USSL 14 - Chioggia

Presidente CESPER (Centro Studi per la Formazione e la Ricerca in Pediatria Territoriale)

Il rapporto dei bambini e dei ragazzi con gli
strumenti informatici & diventato negli ultimi
anni un fenomeno sociale cosi imponente da
sbaragliare ogni possibilita di una sua limita-
zione, grazie anche alla complicita dei genitori,
anchessi "vittime" dell'evoluzione tecnologica;
la sua velocita di avanzamento e di diffusione
supera la capacita, anche di noi medici/pediatri,

di“stargli dietro..."

Non possiamo, quindi, pensare di poterla o doverla ostacolare; possia-
mo, pero, fare una riflessione assieme sulle dimensioni del fenomeno
e cercare quelle evidenze di ragionevolezza, che emergono dalle espe-
rienze chi si occupa principalmente di questi temi, per orientare le fami-
glie e i bambini ad un uso ragionevole.

Il contesto

Recenti indagini epidemiologiche "' che cercano di monitorare questo
fenomeno, ci rivelano la sua entita e il suo peso su preadolescenti e gio-
vani adolescenti ”/ma, soprattutto, ci testimoniano la velocita con cui il
fenomeno evolve e dilaga.

Nel 2000 i genitori che limitavano l'accesso alla rete ai figli fissando al-
cune regole per la navigazione erano I'89% mentre oggi sono il 67%, a
fronte di un aumento esponenziale dei ragazzi che utilizzano internet
tutti i giorni, passati dal 42% del 2008 all‘attuale 81%. Negli ultimi due
annisi e assistito al boom dei social network e si € ormai conclusa la mi-
grazione dal computer al telefonino; anzi i bambini di adesso non sono
piti TV-dipendenti o PC-dipendenti ma smartphone-dipendenti. Le stes-
se indagini rivelano cio che & evidente a tutti: il 93% degli adolescenti
intervistati dichiara di connettersi a Internet dallo smartphone per uti-
lizzare uno o piui social. Ormai gli adolescenti, ma anche sempre di piti
i preadolescenti della scuola primaria, attivano intense relazioni sociali,
pill o meno collegate alla vita reale, attraverso varie piattaforme digitali.
I175% del campione ha un profilo Facebook (vietato sotto i 14 anni): c&
una particolare accondiscendenza dei genitori nei confronti del social di
Zuckerberg nell'illusoria convinzione di riuscire a controllare i figli chie-
dendo o imponendo loro la propria "amicizia” Nel frattempo, intanto,
nuovi e pill sofisticati mezzi di comunicazione stanno imperando tra i
ragazzi che si sono organizzati e “socializzano” con i piti moderni sistemi
di messaggistica istantanea: '81% degli adolescenti ha WhatsApp, ma
quanti genitori sanno che & vietato dotto i 16 anni? Questa applicazione
non & solo uno strumento di messaggistica, ma viene utilizzato come
un potente social e presenta rischi da non sottovalutare, come l'inseri-
mento automatico in gruppi di chat o la registrazione automatica, se
non consapevolmente disattivata, delle immagini nella memoria del
telefonino del ricevente: invii una tua foto a un paio di amici e questa
in pochi minuti pud essere girata a un numero di contatti imprevedibi-
le. Il 42% utilizza Instagram, vetrina di immagini spesso ad alto tasso
di esibizionismo; il 30% dei maschi e il 37% delle femmine & su ASK,
in teoria un social pensato per condividere domande, ma in realta uno

spazio virtuale dove I'accesso & facilissimo e Ianonimato garantito, di-
venuto tristemente teatro di numerosi casi di cyberbullismo dagli esiti
drammatici; per non parlare di Snapchat che, pur essendo un servizio di
messaggistica istantanea per smartphone e tablet basato sull'invio agli
utenti del proprio network di messaggi di testo, foto e video visualizza-
bili solo per un certo numero di secondi, & uno di quelli piu soggetti al
fenomeno del Sexting.

Sexting e dintorni: un nuovo mondo

L'adulto (genitori, pediatri, etc...) deve essere consapevole dei rischi,
oltre che delle potenzialita, del web e del suo utilizzo da parte di bam-
bini e ragazzi: con l'avvento dei nuovi devices (smartphone e tablet) la
roccaforte dell'utilizzo di internet solo a casa e solo in certi orari & ormai
crollata. Mettendo uno smartphone nelle mani di un bambino gli dia-
mo la patente per navigare ovunque e per essere istantaneamente e
costantemente connesso con chiunque in qualunque parte del mondo.
| rischi che presenta la frequentazione non consapevole del web sono
esemplificati dalla comparsa nel lessico comune di questi nuovi termini
che, perd, possono lasciare un po' interdetto chi non ha dimestichezza
con il web e le sue problematiche: sexting, trolling, grooming, cyber-
pedofilia, cyber-bullismo.

Sexting: |l termine sexting, crasi delle parole inglesi sex e texting (mes-
saggiare), & un neologismo utilizzato per indicare l'invio di messaggi
sessualmente espliciti e/o immagini inerenti al sesso, principalmente
tramite telefono cellulare e smartphone, ma anche tramite altri mezzi
informatici.

Grooming (child grooming): letteralmente “"descamento’, fa riferi-
mento alla condotta di chi instaura un rapporto di amicizia ed affetti-
vita con un bambino con lo scopo di eliminarne le inibizioni sessuali in
modo da poterne abusare.

Trolling: Un "troll", dal nome del personaggio umanoide tipico della
mitologia nordica, nel gergo di internet e in particolare delle comunita
virtuali € una persona che interagisce con gli altri utenti tramite messag-
gi provocatori, iritanti, fuori tema o semplicemente senza senso, con
['obiettivo di disturbare la comunicazione e fomentare gli animi.
Cyber-bullismo: Il termine bullismo € la traduzione letterale di “blul-
lying", parola inglese comunemente usata per caratterizzare il fenome-
no delle prepotenze tra i pari (i compagni) in contesto di gruppo (la
classe). Il termine cyber-bullismo & una delle forme che puo assumere il
bullismo e la sua evoluzione ¢ legata allavanzamento delle nuove tec-
nologie, viene cioé perpetrato attraverso i modemi mezzi di comunica-
zione. A differenza del bullo tradizionale, nel cyber-bullo viene a manca-
re un feed-back diretto sugli effetti delle aggressioni perpetrate a causa
della mancanza del contatto diretto con la vittima. Questo € una delle
conseguenze (una vera trappola) dei meccanismi di disinibizione che si
sviluppano on-line: attraverso la rete un ragazzo ha la liberta di fare on-
line cio che non potrebbe fare nella vita reale, avendo percezione della
propria invisibilita, celandosi dietro la tecnologia digitale e attribuendo
le prorpie azioni al “profilo utente” che ha creato, in una sorta di sdop-



piamento della personalita .

Agire nei primi anni di vita

Possiamo condividere, oggi, il fatto che Iawicinamento di bambini e
ragazzi alle nuove tecnologie non solo pare essere inevitabile ma pro-
babilmente non pud né deve essere ostacolato oltre il limite della ra-
gionevolezza. Piuttosto, deve essere guidato verso un uso consapevole,
compito che spetta in primo luogo ai genitori e agli altri adulti di riferi-
mento, in particolare gli insegnanti. Ai fini di impedire che i new media
possano rappresentare una minaccia allo sviluppo sociale, cognitivo ed
emotivo dei bambini & fondamentale agire a partire dai primi anni di
vita, periodo durante il quale si formano e si consolidano abitudini, si
definiscono architetture cerebrali e relative competenze che negli anni
successivi é piu difficile modificare. Intervenire dal punto di vista educa-
tivo sin dai primi anni di vita e sostenere il ruolo educativo di genitori
nel tempo, soprattutto quando iniziano a rischiare la propria liberta,
costituisce un'importante strategia preventiva e di accompagnamento
che consenta di cogliere tutte le opportunita offerte dai digital devices
cercando di limitarne i rischi per la salute fisica e mentale. E' 'ambiente
familiare il luogo in cui awviene il primo contatto con gli strumenti di-
gitali ed &, quindi, di fondamentale importanza la partecipazione edu-
cativa dei genitori all'esperienza
digitale dei figlit.

Quale ruolo per il pediatra?
Affrontare la sfida digitale all'in-
terno del rapporto di fiducia
con la famiglia sfruttando gli ap-
puntamenti dei bilanci di salute
quali ambiti privilegiati in cui
approfondire alcune delle tema-
tiche educativo-relazionali: sono
questi gli ambiti principali a cui
non ci si puo sottrarre e sui quali
sempre pil spesso i genitori Ci
interpellano.

In che modo? Primo, dobbiamo
imparare a vedere e riconoscere
tali problemi. Questo vuol dire
imparare a giudicare con criteri
che non sono mutuati dalle stes-
se tecnologie che vogliamo giu-
dicare !, altrimenti i troveremo
schiacciati da esse.

Se da un lato la sfida del digitale rimane ancora un universo sommerso
e non consapevole, dallaltra assistiamo non raramente ad esternazioni
di orgoglio di genitori € nonni che ci riferiscono delle particolari abilita
del bambino (anche piccolissimo) con lo smartphone o il tablet.

E' un intervento "“di iniziativa’, e non solo di assistenza quando "i buoi
sono gia scappati’, quelloa cuii pediatri, e tutti gli operatori della salute,
sono urgentemente chiamati.

Il principio pedagogico di base: “cé un tempo per ogni cosa” . Vedia-
mo, quindi, passo per passo cosa suggerire ai genitori.

0-3 anni: videoschermi vietati, dalla TV in su...

Non c® nessun motivo per cui un bambino nei primi 3 anni di vita
debba essere posizionato davanti ad un videoschermo. Piuttosto deve
essere messo nelle condizioni di interagire con l'ambiente "tutto intero”
sviluppando tutti e 5 i sensi. Il touch-screen non puo essere considerato
una vera esperienza sensoriale: & una superficie liscia che attiva stimoli
visivi o uditivi, stop.

In queste dinamiche il ruolo e i comportamenti dei genitori sono deter-
minanti per il consolidarsi di un modo di approcciarsi alla realta (tecno-
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logia digitale compresa).

3-6 anni: videoschermi, si ma con alcune buone regole

Le regole rappresentano un aspetto importante dell'evoluzione psicolo-
gica principalmente quando non rappresentano delle imposizioni ma
degli strumenti educativi che permettono di indicare un ordine nelle
cose (tempo e spazio). A questeta 30 minuti al giorno sono piti che suf-
ficienti per evitare un attaccamento eccessivo allo strumento e permet-
tere al bambino di spostare la propria attenzione sugli altri strumenti di
gioco e convivenza che famiglia, parenti e amici mettono a disposizione.
Internet no!

6-9 anni: cominciamo a navigare, accompagnati

E' questa I'eta in cui, con l'accompagnamento e affiancamento di mam-
ma e papa, ci si pud awvicinare all'uso di internet; anche a scuola se ne
parla e se ne fa uso fin dai primi anni. E cosi per videogiochi, TV (pen-
siamo come Sky ha esponenzialmente aumentato la disponibilita di
canali, di tutti i tipi...). Dobbiamo contenere I'esposizione allenorme
quantita di input tecnologico a cui un ragazzino di quest'eta e sottopo-
sto: no a TV e computer in camera. No al telefonino/smart-phone: non
ne ha bisogno! Ed ¢ ridotto ad un gioco: troppo "elaborato” per essere
lasciato nelle mani di un bambino.

9-12 anni: autonomia e diver-
timento

A quest'eta I'uso di internet & pro-
prio inevitabile, diventa uno stru-
mento di approfondimento scola-
stico e, perché no, anche di un po’
disvago. Non & ragionevole limitar-
ne ostinatamente |'uso.

E' sufficiente condividere alcune re-
gole basilari: un tempo definito per
| I'utilizzo dei videoschermi nel loro
insieme; utilizzo di internet solo
a casa; utilizzo del PC in una zona
della casa accessibile a chiunque;
inserimento di password e filtri di
parental-control. Tuttavia il genito-
re non puo delegare la propria re-
sponsabilita educativa ai filtri e alle
password ma quella educativa &
una responsabilita che va esercitata
sempre, ben prima delle password.
12 anni e oltre: oltre le colonne
d'ercole, liberta e responsabilita

Da quest'eta in poi possiamo dire che i giochi son fatti: se i buoi sono gia
usciti & inutile affannarsi a chiudere i cancelli (e recuperarli € un'impresa
difficile e faticosa)...! Una regola su tutte: smart-phone spento di notte.
Sembra un‘ovvieta ma uno dei dati piu allarmanti degli ultimi anni &
la riduzione di ore di sonno di bambini e ragazzi con conseguente ri-
duzione delle abilita attentive e relazionali e del rendimento scolastico.
Sorvegliare, nei modi piti opportuni, perché le tecnologie digitali danno
facilmente e velocemente dipendenza.
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LA STERILIZZAZIONE
DELCANE E DELGATTO:
UNA SCELTA RESPONSABILE!

di Antonietta Rapuano, medico veterinario

Esistono ancora molti pregiudizi e
perplessita nei confronti della steri-
lizzazione del cane e del gatto e ad-
dirittura da molti proprietari viene
considerata come una pratica con-
tro natura con delle ripercussioni
di natura psichica nei confronti del
proprio pet. In realta scegliere di sterilizzare il proprio
animale € una scelta responsabile se
si considerano sia gli aspetti sociali
che sanitari che ne derivano.
Innanzitutto la gestione di un ani-
male in calore richiede una grande
attenzione da parte del proprietario.
Gli animali in calore sono irrequieti,
possono mostrare comportamenti
inattesi e soprattutto i maschi pos-
sono manifestare comportamenti
aggressivi o possono allontanarsi
da casa con spiacevoli conseguenze
per la propria incolumita e per quel-
la pubblica.

Inoltre una gravidanza indesiderata
¢ sempre un problema per il pro-
prietario che molto spesso si ritrova
a non riuscire a trovare una giusta
collocazione dei cuccioli che molto
spesso finiscono in canile o peggio
ancora vengono abbandonati in-
centivando cosi il fenomeno del randagismo. Da non
sottovalutare la gestione di un’animale non sterilizza-
to soprattutto quando vive in appartamento: la cagna in
calore perdera continuamente sangue sporcando ogni
angolo della casa, la gatta in calore miagolera di conti-
nuo durante i suoi ripetuti calori, il maschio che non puo
vivere la sua vita sessuale soffre e cerchera di marcare
ripetutamente il territorio rendendo cosi la convivenza
poco serena.

Dal punto di vista sanitario i benefici sono altrettanto
incentivanti e sono maggiori quanto pitt precocemen-
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te viene eseguito l'intervento. Esistono dati scientifi-
ci chiari circa la riduzione dei tumori mammari nella
cagna:secondo alcuni studi infatti se I'intervento viene
eseguito prima del primo calore il rischio di sviluppare
tumori maligni mammari ¢ dello 0,05%, dopo il primo
calore sale all’8%, dopo il secondo al 26%, dopo tale pe-
riodo non si ha piut l'effetto preventivo. Viene eliminato
il rischio di patologie uterine (tumori, infezioni) e patolo-
gie a carico delle ovaie. Inoltre una
cagna intera puo sviluppare una
gravidanza isterica rendendola ner-
vosa, inappetente e puo sviluppare
come conseguenza mastiti o col
passare del tempo tumori mam-
mari. Nei cani maschi la steriliz-
zazione aiuta a prevenire patologie
prostatiche, alcuni tipi di ernie, i tu-
mori delle ghiandole anali e le pa-
tologie e i tumori testicolari. Anche
la nostra gatta puo sviluppare infe-
zioni all'utero sebbene in misura
minore rispetto alla cagna oppure
patologie che riguardano l'apparato
riproduttore e anche in questa spe-
cie i i tumori mammari sono sotto
I'influenza ormonale e la sterilizza-
zione precoce viene altrettanto con-
sigliata.

Da non sottovalutare inoltre le ma-
lattie infettive che possono trasmettersi durante I'accop-
piamento o anche attraverso la lotta soprattutto tra i gatti
(FIV, FELV). Inoltre dalle lotte ne possono derivare fe-
rite, ascessi e lesioni che possono condurre a morte il
nostro pet. Quindi la sterilizzazione & una scelta intelli-
gente perché oltre a ridurre il fenomeno del randagismo
prolunga e migliora la qualita di vita del nostro amico a
quattro zampe e se per caso dovesse mettere su qualche
chilo di troppo basta una dieta bilanciata e un po’ di eser-
cizio fisico e il nostro pet conservera sempre una buona
forma fisica.

© Can Stock Photo Inc. / ilona75



RAPPORTO TRA
MEDICO E PAZIENTE,

ANCHE

NEL FINE VITA

a cura di Giampietro Vecchiato, professore a contratto
all'Universita di Padova e Senior partner di PR. Consulting stl, Padova

“La relazione

di cura va

intesa come
dialogo costante
tra paziente e
medico.

E da questo
scambio
continuo, che non
ignora la disparita di potere,

ma la dichiara e la gestisce, che puo
derivare una cura appropriata.”
(Luigi Manconi, Senatore)

Il fine vita. Un tema «di un’estrema
delicatezza, come tutto cio che ha a
che fare con la vita, la malattia, il do-
lore, la sofferenza, la morte»; un ar-
gomento «complesso, tanto nella di-
mensione giuridica quanto in quella
filosofica e morale». A parlare ¢ il

Presidente del Senato Pietro Grasso,
poche settimane fa, nell'occasione
della presentazione del manifesto
“Linee propositive per un diritto del-
la relazione di cura e delle decisio-
ni di fine vita”. Questo documento
¢ stato elaborato dalla Fondazione
Cortile dei Gentili per stimolare il
dibattito sui doveri della medicina e
i diritti dei pazienti nella circostanza
estrema del termine della vita uma-
na.

Sono molte le riflessioni nate negli
ultimi anni su questa tematica, ot-
tenute scavando nella profondita di
una delicata questione antropologi-
ca: «Se la realta fisica (dell'uomo) e
molto complessa, lo € molto di pilt
la natura esistenziale: l'uomo & l'u-
nico essere per cui la vita rappresen-
ta un problema», afferma il Cardinal

Gianfranco Ravasi.

Uno dei punti chiave puo sembra-
re semplice, quasi scontato, ma al
giorno d'oggi non ¢ ancora tale, non
dappertutto, non secondo l'opinione
di troppi medici, non in modo ge-
neralizzato: sul fine vita, mettere al
centro il consenso del malato.

Ci possono essere tante idee diverse
a riguardo: esistono gli accaniti fau-
tori dell'eutanasia ed esistono i cauti
sostenitori del testamento biologico,
ma non si sta parlando di questo. Al
di 1a delle soluzioni normative a cui
si puo auspicare, al di 1a della fede
religiosa, al di 1a dei diversi modi di
intendere lesistenza umana sulla
Terra, si pud senza dubbio eviden-
ziare come, negli ultimi anni, si sia
sviluppata una significativa concor-
danza in ampi settori dell'opinione
pubblica su tematiche come la di-
gnita del vivere, la tutela della fragili-
ta del malato, 'autodeterminazione
del paziente riguardo alle sue cure.
Tutto questo si traduce nella rinun-
cia all'accanimento terapeutico e ai
trattamenti eccessivamente invasivi,
non strettamente indispensabili e
non proporzionati al benessere ef-
fettivo del paziente; si traduce nel
rifiuto del dolore fisico che puo esse-
re evitato, alleviando quindi le soffe-
renze; nell'importanza della consa-
pevolezza del malato; nel metterlo al
centro del rapporto di cura.

Il cuore della discussione risiede nel
concetto di “relazione di cura”, in
questo frangente cosi delicato. Una
relazione che va intesa come dialo-
go costante tra medico e paziente,
che non si esaurisca in trattamenti
circoscritti e singole scelte mediche

calibrate in funzione delle sole pro-
blematiche fisiche, ma che consenta
una condivisione di informazioni e
una programmazione delle terapie
da attuare che si decide in due. Il me-
dico deve consentire al paziente di
esprimere la propria scelta in modo
consapevole. Solo cosi il malato po-
tra dare il proprio consenso a un tipo
di cure piuttosto che un altro, arri-
vando a rifiutare determinati tipi di
trattamenti, perché é nel suo diritto.
Questa scelta potra estendersi, se lui
lo vuole, anche nel momento in cui
non sara pitt in grado di manifestare
la propria volonta.
Si sta parlando, poi, dell’adozione
della figura del “fiduciario”, cioe del-
la persona dalla quale il paziente puo
decidere di essere affiancato, rappre-
sentato e tutelato nella relazione di
cura e nelle scelte da compiere ri-
guardo ai trattamenti terapeutici da
effettuare (o da evitare) nel caso in
cui egli non sia pit1 in grado di farlo.
Si sta parlando della possibilita di
rifiutare la nutrizione artificiale e
l'idratazione forzata, come pure la
ventilazione: da qualche tempo all’o-
spedale di Trento, per esempio, chi
viene ricoverato per gravi patologie
degenerative puo indicare le sue vo-
lonta in un documento che non &
vincolante, non ¢ riconosciuto dalla
legge, ma che puo essere un’utile
indicazione per i medici nel caso
in cui debbano prendere decisioni
difficili e il paziente non sia piu in
grado di dire cosa preferisce.
Si sta parlando anche di regolazio-
ne della legislazione in materia, in
modo da garantire al paziente la
possibilita di scelta e in modo da as-
sicurare al medico la certezza che, se
ha seguito dei criteri di buona pra-
tica medica e di deontologia profes-
sionale nelle sue decisioni terapeu-
tiche, non sara soggetto a sanzione
civile o penale.
Sembrano primi passi, e forse lo
sono, ma € gia importante parlarne
e discuterne, in modo da non lascia-
re soli né medici né pazienti in que-
sta difficile situazione. In modo da
instaurare un dialogo, una relazione
positiva, che tenga conto della digni-
ta che deve accompagnare la perso-
na fino all'ultimo istante.

(ha collaborato Giulia Lucchini).
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IL NATALE
PIU BELLO

NON SO PROPRIO DECIDERMI. PER OGNI NATALE
FINORA E STATO IL PIU BELLO DELLA MIAVITA

di Margherita De Nadai

Qualche tempo fa mi e stato chie-
sto quale sia stato il Natale piu bel-
lo della mia vita. Ci ho pensato per
ore, non riuscivo proprio a decider-
mi. Forse il Natale dei miei 9 anni,
quando ricevetti ben 12 libri (tra ge-
nitori, nonni e zii) della mia collana
preferita, trascorrendo cosi tutte le
feste immersa in spensierate letture? Oppure & stato
quel Natale in cui ero con la mia famiglia in montagna
e Ceera tanta di quella neve che mi sembrava di essere
al Polo Nord?

O ancora, quel Natale in cui la vigilia ¢ stata proprio
magica, e... no, non so proprio decidermi. Per me ogni
Natale finora e stato “il pit1 bello della mia vita”. So-
prattutto i Natali della mia infanzia.

Ho sempre amato alla follia il Natale, anche se in re-
alta ho sempre amato piut il periodo che lo precede,
piuttosto che il 25 dicembre. Si, amo pit l'attesa e la
sua atmosfera, l'aspettativa. Da bambina non crede-
vo in Babbo Natale, a casa la faccenda ¢ stata chiarita
fin da subito dai miei genitori, ma non per questo i
miei Natali li ho vissuti con meno magia. Ricordo che
il Natale cominciava quando arrivava a casa, via posta,
il catalogo dei giocattoli del negozio del quartiere. Ogni
giorno controllavo nella cassetta delle lettere se fosse
arrivato e quando, ai primi di dicembre, faceva capo-
lino, era una festa: potevo cominciare a sognare! Altro
che adesso, che le pubblicita di Natale cominciano a
fine ottobre e che il catalogo dei giochi, ormai, lo puoi
sfogliare solo online.

Il momento piti divertente, pero, era quello in cui con
la mamma si cominciava a creare gli addobbi. Quelli
che mi piacevano di pit1 erano le scatole dei medicinali
vecchi impacchettati con carte colorate e luccicanti a
mo’ di pacchetto regalo, da appendere all’albero! Era-
no bellissimi, dei veri e propri regali in miniatura, che
solo io e la mamma sapevamo cosa in realta celassero
all’interno! Ricordo poi gli addobbi in cartapesta e pa-
stasciutta, le palline di polistirolo e stoffa. Il rito dell’al-
bero di Natale, poi, seguiva un protocollo ben preciso:
si faceva I’8 dicembre, con il sottofondo musicale della
cantante irlandese Enya. Una tradizione “canora” che

46

tutt’'ora porto avanti.

Tutti i Natali della mia infanzia sono stati i piu belli,
perché — pilt 0 meno — tutti spensierati. Ai bambini,
non importa tanto cosa succede al di fuori della magia
del Natale. O meglio, non se ne rendono conto. Ora, da
giovane adulta, la consapevolezza lascia meno spazio
alla fantasia e alla serenita: penso che questo Natale,
sara un po’ piu triste e meno spensierato per tutti. Il
clima internazionale ¢ rigido (e non mi riferisco, ov-
viamente, a quello meteorologico) e tutti viviamo mo-
menti di tensione e ansia, non solo per il presente, ma
anche per il futuro. Nell’aria ce¢ odore di guerra, pit1
che di zenzero e vin brulé, e I'emozione lascia spazio
alla preoccupazione.

Ma dopotutto & pur sempre Natale, ed io mi sento di
augurare a tutti un po’ di quella spensieratezza dei
bambini di cui parlavo. Per un Natale privo di condizio-
namenti e di paura, un Natale di fratellanza, tolleranza
ed integrazione, e no, queste parole non sono solo re-
torica. Per un Natale di pace e rispetto delle reciproche
diversita. Per un Natale libero di essere festeggiato da
ciascuno di noi in piena e totale liberta, come meglio
crede.

© Canstock Photo Inc. / PokerMan
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CURARSI COI LIBRI.

RIMEDI LETTERARI
PER OGNI MALANNO

di Margherita De Nadai

Possono essere i libri una panacea
contro ogni malanno? Secondo le
due scrittrici inglesi Ella Berthoud
e Susan Elderkin assolutamente si
e spiegano la loro teoria nell'o-
riginalissimo manuale di sag-
gistica letteraria “Curarsi coi
libri. Rimedi letterari per ogni
malanno”, edito nel nostro Pa-
ese dalla Casa editrice Sellerio e
adattato per il pubblico italiano
da Fabio Stassi.

Soffri per un amore irrequieto?
Puoi scegliere un libro tra “I do-
lori del giovane Werther”, “Bel
canto” di Ann Patchett e “Primo
amore” di Ivan Turgenev. Sei
triste per la perdita del lavoro?
Puoi superare il momento diffi-
cile con “Bartleby lo scrivano” di
Herman Melville e 'amarezza
dell’essere disoccupati o la so-
litudine con “L'uccello che gira-
va le viti del mondo” di Haruki
Murakami. Sei arrabbiato? Puoi
tranquillizzarti con “Il vecchio e
il mare” di Ernest Hemingway;
stai attraversando una crisi di
identita? Prova a chiarirti le idee
con la “Metamorfosi” di Franz Kaf-
ka e “Nuova grammatica finlande-
se” di Diego Marani. Sei sfiduciato e
hai perso la speranza? Tirati su con
“Uomini e topi” di John Steinbeck.
E ancora, contro il mal di denti si
consiglia “Anna Karenina” di Lev
Tolstoj, perche il celebre Vronsky
softre dello stesso dolore; l'allergia
al polline si pud combattere con
“Ventimila leghe sotto i mari” di

Jules Verne; contro I'impotenza si
suggerisce “Il bell’Antonio” di Vi-
taliano Brancati; e sopportare i reu-
matismi si puo con il “Marcovaldo”

Curarsi con i libri

di Italo Calvino.

I1 libro poi non manca di indicazio-
ni piu pratiche per chi, ad esempio,
soffre di disturbi compulsivi, come
l'istinto irrefrenabile di comprare
libri, oppure per chi soffre di sensi
di colpa perché passa le notti a leg-
gere, per chi ha il vizio di lasciare
i libri a meta e per chi ha un part-
ner che non legge (da convertire o
lasciare).

Un libro, o per meglio dire un vero
e proprio prontuario, che celebra
il potere curativo della letteratura
classica e contemporanea di ogni
tempo e paese, e che contiene
autentiche ricette per corpo e
anima: che si tratti di raffred-
dore o influenza, di una botta
o semplicemente di tristezza e
malinconia, ecco un rimedio,
suggerito con passione, elegan-
za e molta ironia. Una raccolta
di prescrizioni che raccontano
le vicende dei personaggi del-
le opere menzionate e dei loro
scrittori, che siano illustri o mi-
sconosciuti.

L'idea & nata dall’amicizia tra
le due autrici, che ha origine
ancora ai tempi dell'universita,
quando studiavano letteratura
a Cambridge. La Berthoud &
diventata pittrice e insegnan-
te di arte, mentre la Elderkin
scrittrice di successo. Nel corso
degli anni le due amiche hanno
iniziato un servizio di bibliote-
rapia per amici e parenti, aper-
to poi ad un pubblico pil1 vasto
quando nel 2008 sono entrate a far
parte della School of life di Londra.
Da questa iniziativa € arrivato pri-
ma il sito internet Thenovelcure.
com e poi il libro.

Ella Berthoud, Susan Elderkin
Curarsi con i libri. Rimedi letterari
per ogni malanno

Ed. Sellerio, 2013

Pp. 644
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RICETTE FURBE

PER ILNATALE 2015

di Maria Stella Zaia

Natale ¢ sicuramente un momento di festa e di riunio-
ne familiare. Tendenzialmente tutti anche i piu solitari
sentono il bisogno di trascorrere in un ambiante caldo
ed armonioso le ore di festa. Vi ¢ la voglia e la volonta
di far apparire tutte le cose sotto il lato migliore, quindi,
ad esempio si apparecchia con pili attenzione, si cerca
di dare un aspetto migliore anche alla casa e non ultimo
anche la cuoca nei giorni di festa ha piacere, non solo
di fare bella figura con amici e parenti per la qualita e
quantita di addobbi e manicaretti, ma anche di avere un
po’ di tempo da dedicare per prepararsi all'evento fami-
liare. Ecco perché viste le festivita vi do un po’ di ricette
“furbe” che permettano di preparare il tutto con anticipo
anche di tre giorni, lasciando tempo a sufficienza per po-
ter andare a messa o a salutare amici e vicini, o molto
semplicemente per prendersela comoda.

ANTIPASTO - TERRINA DI VITELLO
Ingredienti (per 8 persone)

400 gr. di fesa di vitello

100 gr. di prosciutto crudo

250 gr. di burro

mezzo bicchierino di marsala secco
una foglia di alloro

brodo

sale e pepe q.b.

12 fette di prosciutto crudo per fode-
rare lo stampo

Preparazione

Tagliare la carne a dadini e farla roso-
lare con una noce di burro e l'alloro,
aggiustare di sale e pepe, aggiungere
del brodo e far andare per almeno 30
minuti sino a quando la carne sara
ben tenera. Aggiungere altro brodo
se necessario. Passare la carne cotta, il prosciutto, il bur-
ro ammorbidito e il marsala in un frullatore alla massi-
ma velocita sino ad ottenere un impasto a grana molto
fine (caso mai aggiungere qualche cucchiaio di brodo e
si frulla ancora). Rivestire uno stampo da plumcake con
della carta da forno ben bagnata e strizzata, in modo che
quando & ora di sformarlo si stacchi con facilita (oppure
usare uno stampo in silicone), rivestire con le fette di
prosciutto crudo lo stampo e riempire con il composto
livellandolo bene per far uscire I'aria e cercando di non
lasciare spazzi vuoti nel composto. Mettere la terrina in
frigo, sformarlo e servirlo con crostini di pane.
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PRIMO - LASAGNE CON RAGU DI POLLO

Ingredienti (per 8 persone)

500 gr. di petto di pollo

200 gr. di carote

200 gr. di zucchine

600 gr. di lasagne da pasticcio fresche

1 cipolla grande

un bicchiere di vino bianco

burro, sale e pepe q.b.

100 gr. di burro

1 litro di latte

100 gr. di farina

noce moscata

150 gr. di formaggio grana o parmigiano

Preparazione

Affettare finemente la cipolla e tagliare le carote e le zuc-

chine a piccoli dadini e mettere le verdure a saltare in

padella con un filo di olio. Mettere da parte e far roso-

lare il pollo a dadini aggiungendo il vino bianco e farlo

sfumare completamente, aggiustare di sale e pepe, unite

quindi le carote e le zucchine aggiungete un po’ di brodo
e fate andare per 3-4 minuti. Lessare
in abbondante acqua salata le lasa-

= gne per il pasticcio avendo cura di

sbollentarle velocemente e stenderle

su di un canovaccio pulito.

Imburrare una teglia da forno. Con

il latte, la farina ed il burro fare una

besciamella e cominciare a costrui-

re il pasticcio alternando uno strato

di pasta uno di besciamella ed uno

con il ragh di pollo e verdure, co-

spargendo per ultimo il formaggio,

continuando sino a quando gli in-

gredienti finiscono. Sull'ultimo stra-

to aggiungere dei fiocchetti di burro. Mettere in frigo e

il giorno di Natale calcolare 45/50 minuti di forno a 180

gradi.

SECONDO - ARROSTO DI MAIALE ALLA MELAGRANA E CASTAGNE
Ingredienti (per 8 persone):

Filetto di maiale 1,2 — 1,4 kg

500 gr. di castagne (nei supermercati si trovano gia les-
sate e pronte all'uso)

300 gr. di chicchi di melograno

un mazzetto di erbe aromatiche che comprenda rosma-
rino, salvia, alloro, timo)

3 spicchi di aglio
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2 scalogni

sale pepe q.b.

I bicchiere di vino bianco secco
Brodo o acqua calda (la carne non
deve seccare, ma rimanere umida)
olio extravergine di oliva q.b.
Preparazione

Fase uno

Prendere una pentola che pos-
sa andare in forno, con il fondo
spesso ed abbastanza capiente da
contenere la carne. Mettere alme-
no 18/20 cucchiai di olio extra e
quando e caldo aggiungere I'aglio
e gli scalogni togliendoli quan-
do si sono coloriti. Unire la carne rigirandola ogni 3/4
minuti in modo che da ogni lato la carne si sigilli e in
questo modo mantenga i suoi succhi. Sfumare con del
vino facendolo consumare completamente in modo che
la carne ne assorba i profumi ma non l'acidita ed il sen-
tore di alcool, aggiungere anche il mazzetto di erbe aro-
matiche, e incoperchiando la pentola per 40/50 minuti,
aggiungendo se dovesse seccare troppo un po di brodo e
controllando spesso I'andamento della cottura. Dopo 30
minuti togliere il mazzetto aromatico ed aggiungere le
castagne e i chicchi di melograno, fare andare (sempre
con controllo a vista) per il restante tempo. Far raffredda-
re e mettere in frigo

Fase due

Tagliare la carne a fette, girarla bene nel suo sugo e met-

terla in forno per 15 minuti circa a
150 gradi girandola spesso. Servi-
re con pure di patate o un’insalata
verde.

DOLCE - SEMIFREDDO AL TORRONCINO
(2/3 GIORNI PRIMA)

Ingredienti (per 8 persone)

450 gr di torrone

4 uova

8o gr. di zucchero

3 dl. di panna

1 cucchiaio di liquore per aroma-
tizzare

Scaglie di cioccolata per guarnire

Preparazione

Sbattere i tuorli con lo zucchero in una terrina (sino a
quando il composto diventa quasi bianco). Aggiungere
il torrone tritato fine con il mixer ed il liquore, mesco-
lando sino a che il composto diventa omogeneo. Quin-
di aggiungere la panna montata e una volta incorporata
la panna, inserire gli albumi montati neve unendoli un
poco alla volta per non smontarli. Versare il composto in
uno stampo da zuccotto e mettere i freezer per almeno
24 ore. Togliere lo stampo dal frigo almeno 30/40 minu-
ti prima di servirlo e cospargendolo di scaglie di ciocco-
lato fondente.

Colgo loccasione per porgervi

i pins sentiri auguri di Buon Natale!
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ILVEGANO
CRUDISTA

ppartengo a quel gruppo

di persone che ogni sera

vive l'esperienza trasfigu-

rante dell'urlo, che non &
quello sublime di Edward Munch,
ma molto pitt prosaicamente il si-
lente grido del proprio frigorifero
che rivendica la sua funzione, nega-
ta, di conservare degli alimenti. Ali-
menti che immancabilmente man-
cano nella mia cassa refrigerante
a due sportelli, se non fosse per la
triste busta di qualche verdura o
pesce surgelati da buttare in acqua
calda per una rapida preparazione
al vapore. Linteresse per il cibo &
ultimo nella lista dei miei preferiti,
ma cio non significa che mi ingozzi
di schifezze e preparati industriali,
anzi quando la mia amica, vegana
da decenni e da qualche anno chef
crudista, mi ha introdotto nel ma-
gico mondo della nutrizione sen-
za alimenti di origine animale, mi
sono riconosciuta la medaglia della
salutista senza per questo rinuncia-
re alla mia natura onnivora. Si dice
cosl di quanti mangiano di tutto. I
vegetariani sono coloro che hanno
eliminato dalla propria dieta carne
e pesce ma mangiano uova e de-
rivati del latte, i vegani mangiano
solo alimenti di origine vegetale
e poi ci sono i crudisti vegani che
si nutrono di frutta, verdura, semi
oleosi, bacche e germogli all’8o per

cento, il restante venti per cento del
loro nutrimento é rappresentato da
cibi cotti, sempre esclusivamente
di origine vegetale: grano sarace-
no, miglio, quinoa, cereali integra-
li e legumi, evitando il glutine. Le
pentole dello chef crudista o meglio
gli strumenti della preparazione di
piatti, che vi assicuro tutt’altro che
semplici e mo-
notoni, sono un
vitamix potentis-

simo frullatore,
capace di sminuz-

zare anche la noia,
un essiccatore che
trasforma il cibo ad
una temperatura di
42 gradi, la massi-
ma concessa e che non
altera le proprieta nutritive
originali di un alimento e
l'estrattore, un muscoloso
apparecchio d’acciaio che
trasforma frutta e verdura
in deliziosi smoothies, os-
sia succhi carichi di vitamine
e sostanze che fanno bene alla
salute. Un modo diverso di ali-
mentarsi che sta diffondendosi e
senza adottare soluzioni talebane
contribuisce ad una dieta equilibra-
ta. Io resto onnivora ma grazie alla
scoperta del veganesimo crudista
sempre piu salutista.
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Siamo orgogliosi di migliorare la qualita della vita
de"e perSOHG. Dal 1983- Da oltre 30 anni ASAlaser & punto di riferimento nella tecnica

del Laser finalizzata al reale e rapido benessere del paziente. Nei centri specializzati Hilterapia® e Laserterapia MLS® ASAlaser
curiamo con successo problemi legati all’artrosi, a tutte le patologie dolorose e infiammatorie, a dolori articolari, edemi, ematomi,

piaghe, ulcere: perché la qualita della vita dei nostri pazienti & da sempre I'obiettivo del nostro lavoro. Www.asalaser.com

-PSAT

A S AL AS ER Seguici su: {3 €2 @ @

Research and Therapeutic Solutions




