NES - Nord Est Sanita
Anno 15, numero 1

Marzo 2022 Nord Est Sanita

I.P.

Poste Italiane Spa
Spedizione in abbonamento
postale - 70% CNS PD

UCRAINA,

NO ALLA

GUERRA

SANITA

Il nomenclatore
scontenta tutti.
Tariffe sballate

e rischio per
I'’erogazione delle
prestazioni

=
-
S
e 4

CARO BOLLETTE

Elettricita e gas
alle stelle, pagano
famiglie e aziende.
E la guerra in
Ucraina complica la
situazione

PERIODICO di attualita

a carattere tecnico,
scientifico, sociale

www.nordestsanita.it

VIAGGIO
NELLE ULSS

Serenissima:

Il Palaexpo simbolo
della lotta al virus,
ma la sanita deve
cambiare




FUJFILM

Value from Innovation

OASIS Velocity™

L'unica RM ad alto campo
completamente aperta con
suite di automazione SynergyDrive™

Studiata per il massimo comfort
e per accogliere ogni paziente

FUJIFILM Healthcare Italia S.p.A., Buccinasco (Ml) . .
© 2022 FUJIFILM Healthcare Europe Holding AG ScanS|onaml per k

™ tutti i marchi sono di proprieta di FUJIFILM Corporation Saperne dl plu E



NES - NORD EST SANITA

Anno 15 - numero 1 - Marzo 2022

N[E=S

HMord Est Sanita

La vignetta Minifocus: Il caro bollette
Il futuro delle strutture mediche convenzionate 5 Energia, ma quanto mi costi! 31
| pensionati sotto scacco 37
Editoriale
Attacco alla sanita: due anni di pandemia 7 Attualita sanitaria: viaggio nelle Ulss
non hanno insegnato nulla Palaexpo, scommessa vinta 38
Come cambia la sanita 42
La controcopertina La nuova Urologia di Dolo 45
Ucraina: la guerra alle porte di casa 8
Rubriche
Primo piano: il nuovo nomenclatore Quell'inerzia del legislatori sull’eutanasia 48
Nomenclatore, valutare I'impatto 10 Siamo stati bravi nonostante le teste calde 49
Cosa sono i LEA 13 Il pazienda ha bisogno di tempo e gentilezza 50
Potestio: «Possibile uno slittamento» 14 In Italia, tutti bene 52
Nuovi LEA, si perde tempo 16
Interessi
Focus: Covid-19, siamo alla fine? Piegodilibri / Zuleika apre gli occhi 54
Il virus e la guerra 18 Ecogaia / Nucleare tra bene e male 56
Mascherine e green pass 20 La ricetta / Pasta con i gamberetti e gli asparagi 57
Il decreto del due marzo 22 Lape regina/ Il coraggio della pace 58
Ritorno alla normalita con cautela 23
Vo' Euganeo due anni dopo 26
Medici, fuga dagli ospedali 27

Direttore editoriale Giuseppe Caraccio (editore@nordestsanita.it)

Vicedirettore editoriale Maria Stella Zaia (editore@nordestsanita.it)

Direttore Responsabile Giuliano Gargano (direttore@nordestsanita.it))

Redazione Antonella Prigioni, Margherita De Nadai, Gaia Bortolussi, Alberto Salmaso

Editore
Giuseppe Caraccio

In copertina: © Canstockphoto / Nastyaofly

Marketing e Pubblicita Nordestnet S.r.l.
Proprietario
Nordestnet S.r.l. - Via Santa Maria Assunta n. 31 - 35125 Padova
Partita IVA 03538580287 - Telefono: 0498874111 int. 2
Sito internet: www.nordestsanita.it
Facebook: www.facebook.com/nordestsanita

Fotolito e stampa
Litografia PEGASO Srl - Via dell’Edilizia, 23 - 36100 VICENZA
Ph. +39.0444.565011 - Fax +39.0444.567399 - www.litografiapegaso.it

Email: redazione@nordestsanita.it

Progetto grafico e impaginazione
Giuliano Gargano

Comitato Scientifico
Giuseppe Caraccio, Domenico Corda, Antonio Di Maggio, Cosimo Di
Maggio, Massimo Dal Bianco

Comitato Socio-culturale
Maria Stella Zaia, Giampaolo Fagan, Elio Armano, Umberto lazzetta,
Giampietro Vecchiato

Hanno collaborato a questo numero
Davide Zanella, Umberto lazzetta, Giampietro Vecchiato, Chiara Bertocco

Periodicita: Trimestrale

Registrazione Tribunale di Padova n. 2121
Chiuso in redazione il 7 marzo 2022

La riproduzione e la ristampa, anche parziale, di articoli e immagini
sono vietate senza una preventiva ed esplicita autorizzazione da parte
dell’'Editore. La presente rivista e distribuita gratuitamente presso le
Strutture Sanitarie che hanno fornito il proprio assenso. | nominativi dell'in-
dirizzario in nostro possesso potranno essere utilizzati, oltre che per I'invio
della rivista, anche per altre comunicazioni inerenti la stessa pubblicazione.
Ai sensi della legge 196/2003 & nel vostro diritto richiedere la cessazione
dell'invio e/o I'aggiornamento o la cancellazione dei dati in nostro possesso.
Gli eventuali nomi di prodotti e prezzi segnalati sono riportati a puro titolo
informativo e non commerciale.




|GIENE PROFESSIO

1 = T
Q L '|.E:-l+ E"‘ ‘!
e Y ¢

tcolabel o | I

* 2

#ﬂ R 'l-:-\- weru[llrn@lthu 4:";)““"“";‘?

0444 639347 - info@eurohygiene.t - www.euroh




LA VIGNETTA

di Davide Zanella

IL FUTURO DELLE
STRUTTURE MEDICHE CONVENZIONATE

DOTTORE, MA
COSA FA?
SI TIRI SU!

FATE LA
CARITAAAA I

L

O+

-
POLIAMBULATORI




=

Canon

dal 1937 in Giappone, dal 1957 in Europa,

dal 1977 in Veneto con (=9

Kyosei

2 ]

Kyosei & la filosofia aziendale di Canon
ed é alla base del nostro brand,

del nostro business e delle nostre attivita.

E' una parola giapponese che significa
“vivere e lavorare insieme per il
bene comune”: un principio a cui tutte

le persone del mondo Canon aderiscono.

Determina la nostra mission e i nostri
valori ed il modo in cui ci rapportiamo
con i clienti, fornitori e I'abiente

che ci circonda.

In FR interpretiamo Kyosei proponendo

tecnologia di alto livello, sicura, rispettosa

dell'ambiente e pronta a supportarvi al massimo nel vostro lavoro quotidiano,

qualunque esso sia.

Canon

FR snc

Viale della Navigazione Interna, 82 L
35027 Noventa Padovana (PD)
info@frpadova.it

049 78 00426

www.frpadova.it
stampanti per il business



EDITORIALE

ATTACCO ALLA SANITA
DUE ANNI DI PANDEMIA
NON HANNO INSEGNATO NULLA

di Giuseppe Caraccio

n senso di sbigottimento
pervade chiunque si trovi
in questi giorni a valutare

la proposta, da parte del Ministe-
ro della Salute, sul nuovo nomen-
clatore, che dovrebbe aggiornare
le tariffe per I'assistenza specia-
listica ambulatoriale e protesica.
Le tariffe sono ferme al 1987; nel
frattempo - come certificato dall’l-
STAT - il costo della vita € aumen-
tato del 117%.

All'interno di questo disegno di
legge sono previste riduzioni del-
le tariffe che vanno dal 30 al 60%.
Un simile abbattimento signifi-
ca una cosa immediata: lo Stato
non vuole o non puo piu garanti-
re ai cittadini prestazioni sanitarie
cosi come sono state conosciute
in questi anni. Nessuno lo dice
con chiarezza ma, soprattutto per
la cittadinanza, & giusto fare un
esempio semplice, affinché chiun-
que possa comprendere perché
questo decreto ministeriale possa
avere un effetto importante sulla

vita della gente comune.

Sino ad ora una radiografia alla

mano era remunerata con 2790

euro; il nuovo piano di tariffazione

prevede che questa prestazione

venga remunerata con 13 euro. E

importante per il cittadino utente

comprendere quali sono i costi

che la prestazione comporta:

e Costo del personale sanitario

e personale di accoglienza

segreteria amministrativa

pulizie

dpi covid

energia elettrica

qualita

tasse diritti regionali

tasse comunali

231

assicurazioni

aggiornamenti professionali

sistemi informatici e di sicu-

rezza

e costo del lavoro personale di-
pendente

e costo del lavoro dei tecnici

e costo dei medici radiologi, e o
refertatori e o degli specialisti

® acquisto apparecchiatura e
manutenzione con aggiorna-
menti previsti per legge

e costo per gli spazi dove pro-
durre le prestazioni, quindi gli
affitti o gli oneri derivanti dai
mutui degli immobili...

Questo insieme da un risultato di

circa 27 euro, centesimo piu cen-

tesimo meno. Immaginate dun-

que, se venisse applicato questo

nuovo nomenclatore tariffario,

quanto potrebbe resistere una

struttura sanitaria rimettendoci

ben 14 euro a prestazione. Nessu-

no accetterebbe piu di lavorare in

regime di convenzione e di colpo

tutti i cittadini esenti e non esenti
sarebbero costretti a pagare di ta-
sca propria le prestazioni.

lo ho fatto un esempio banale,
ma questo e da spalmare su tutto
quello che finora abbiamo cono-
sciuto sotto il nome di sanita pub-
blica e privata convenzionata, con
buona pace per la prevenzione e
le liste d’attesa.

Eppure sono convinto che, anche
e soprattutto ai Ministeri della
Sanita e delle Finanze sappiano
fare i conti e che un dipendente o
un libero professionista siano re-
munerati nella logica del rispetto
dei requisiti cogenti. Per rispetta-
re quelle tariffe non basterebbe
neanche se i lavoratori sanitari si
sottopagassero e se in aggiunta ci
si avvalesse dell’aiuto di volontari
non remunerati. lo, quando chia-
mo l'idraulico a casa, un profes-
sionista di solito con partita lva,
pago 50 euro per la chiamata piu
I'ora di lavoro, anche se la presta-
zione professionale dura meno.
Occorre a mio avviso fare una ri-
flessione su quanto di sconside-
rato si sta perpetuando in questi
anni: guerra ai medici e al perso-
nale sanitario, in tanti modi, non
solo impedendo la formazione di
un numero che sia sufficiente ai
bisogni della popolazione; stipen-
di o tariffe non adeguate alla pro-
fessionalita e, nella migliore delle
ipotesi, appiattimento della qua-
lita che viene offerta all’'utenza. A
quanto pare due anni di epidemia
noni hanno insegnato nulla.
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UCRAINA: I.A GUERRA

perazione milita-

re speciale per de-

nazificare |I'Ucraina.

Questo I'annuncio
con il quale Vladimir Putin,
presidente della Federazione
Russa, ha dato il via all’alba
~". del 24 febbraio all'invasione
\ = dell’Ucraina, Repubblica semi-
presidenziale, indipendente
dal 1991, guidata dal presiden-
te Volodymyr Zelensky. Un’in-
vasione che ha dato inizio ad
una guerra alle porte dell’Eu-
ropa, presentando il rischio di
quella che potrebbe diventare
la Terza guerra mondiale, con
in campo potenze nucleari mo-
derne. Giorni prima, Putin ave-
va firmato il riconoscimento
unilaterale dell'indipendenza
delle repubbliche popolari di
Donetsk e Lugansk, nella re-
gione del Donbass, da nord
a sud dell’Ucraina al confine
con la Russia, dove dal 2014 si
combatte una guerra tra milizie
ucraine e separatisti filorussi. Il
pretesto fu la Crimea, penisola
orientale sul Mar Nero, appe-
na annessa alla Federazione
Russa a seguito di un referen-
dum non riconosciuto a livello
internazionale. Cosa vuole Pu-
a1 W tin? La domanda del secolo. Il casus belli potrebbe essere il Donbass: la volonta di partire dalla regione

L o T
e = . . . .. . .
xw‘;.l‘“ 2“"  confinante con la Federazione per chiudere a tenaglia il sud, togliendo lo sfocio sul Mar Nero, per avere
e - S . . . . . - " ’
r-;ﬁ' “".1"’”-;-1:* un passaggio su una Crimea riconosciuta: una nuova cortina di “ferro” che attraverserebbe I'Europa. Altro
gl LT 1] . L . . . .\ .
"!ixtﬁ"ﬁﬁ' fronte, che potrebbe soddisfare la volonta imperialista di Putin, sarebbe la presa del Paese che ritiene gia
AT Ll . . . .. . .. . . ..
:’_‘;“ s appartenere alla Federazione: scenario che manifesta la posizione di Putin di tenere lontano dai suoi confini
Mlemsion . . .. , .
-i};};-;. ¥™-  l'alleanza atlantica, alla quale si stava avvicinando I'Ucraina, tenendola neutrale. Questo potrebbe far pen-
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LLE PORTE DI CASA

sare anche che il conflitto possa espandersi verso i paesi (Nato e non)
ex Urss. Forse I'obiettivo principale, all’inizio, era I'eliminazione del
presidente Zelensky, in modo da formare un governo filorusso, come
in Bielorussia, conducendo una “guerra lampo” |l presidente ucraino
eletto nel 2019, finora scampato ai blitz delle squadre speciali russe
e cecene, dalla capitale Kiev e rimasto pero saldamente a capo del
governo, dell’esercito e del popolo. A sorprendere il resto del mondo
- e forse la stessa Russia - la reazione ucraina all’attacco. Un esercito
regolare - nettamente inferiore all’armata russa che sta combattendo
per ora non al massimo delle forze - ben formato e molto motivato
che dopo giorni di attacchi durissimi sta rispondendo all’assedio. Al
suo fianco un’incredibile resistenza del popolo, dai volontari armati ai
civiliimpegnati nell’aiuto attivo dei combattenti. E I'Occidente? Con la
condanna dell’Onu a 141 voti, Unione Europea, Usa, alleati Nato han-
no reagito con pacchetti di sanzioni economiche verso la Federazione
russa, sanzioni dure che nel breve-medio termine colpiranno I’'econo-
mia su vari fronti, minandone la stabilita interna. Sanzioni, pero, che
colpiscono anche chi le emette ma che sono la soluzione alternativa
all’entrata in guerra della Nato, che ha escluso un coinvolgimento di-
retto. Pronta la decisione di molte nazioni di mandare, oltre ad ingenti
aiuti umanitari, anche armi per la difesa e un patto per I'accoglienza
dei profughi. Nel frattempo si “combatte” anche sul filo della diplo-
mazia, con tempi decisamente diversi da quelli del campo di guerra.

. Sastivy,

L

258
Da una parte i negoziati tra Ucraina e Russia, finora poco produttivi, R ____
come sui fallimenti dei corridoi umanitari: I'aggressore mostra dove E
puo arrivare, I'aggredito non accetta ultimatum. Dall’altra I'entrata in c?:t
campo di possibili mediatori terzi: Israele, Turchia, Cina i piu papabili ="
per una fine del conflitto “accettabile” per Putin che, per opportunita E B2
e volonta, non ha intenzione di battere in ritirata e avanza I'assalto a LE :?‘_
Kiev, dopo aver raso al suolo gia molte citta, villaggi, obiettivi civili. b
Bisognera vedere pero se il fronte interno russo reggera un conflitto :‘_T
piu lungo del previsto e come, in caso, potra affrontare la futura tenu- Tt
ta di un’Ucraina democratica non disposta alla sottomissione all’au- E%i"‘;
tarchia russa. Se lo scenario bellico € in evoluzione, qualcosa di gia E%:%
scritto nella Storia c’e: le milioni di vite sospese da una violenza inaudita e ingiustificata, un popolo costretto z;; %‘ﬁ
a rifugiarsi, lacerato da morti e macerie, che rimane dignitoso e non si rassegna. Un popolo profugo verso é%"é_;
I'Europa, che lascia indietro tutto per assicurarsi un futuro: piu di 2,5 milioni di bambini, donne e anziani, gia %j%g
scappati che potrebbero arrivare fino a 5 milioni a breve. Se I'Occidente ha fallito nel prevenire tutto questo, 5 :5;
ora dovra dimostrarsi all’altezza delle conseguenze. ; BE R
Gaia Bortolussi
(B Hdr N oD Ao dedy FES. T R St
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NOMENCLATORE,
VALUTARE L'IMPATTO

di Giuliano Gargano
ei giorni scorsi, a mez-
zo stampa, € stato
diffuso lo schema di

decreto Mef-Salute che aggiorna
le tariffe per |'assistenza specia-
listica ambulatoriale e protesica:
il Nomenclatore Tariffario atteso
dal 2017, quando fu pubblicato il
Dpcm con il quale sono stati ag-

10

giornati i Lea.

A seguito della pubblicizzazio-
ne di questo documento, tutte
le associazioni imprenditoriali
e dei professionisti che opera-
no nel SSN (Feder Anisap, Aiop,
Aris, Andiar, Ansoc, Federbio-
logi - Snabilp Sicilia, Federlab,
Simmfir, Sbv, Snr, Cic e Sicop)

hanno scelto di esprimere in
modo congiunto la grande pre-
occupazione per le conseguenze
che il provvedimento, che il Go-
verno si appresta a varare, po-
trebbe avere sull’intero territorio
nazionale.

«Per questo - scrivono le asso-
ciazioni - il nostro auspicio e che



PRIMO PIANO

A cinque anni di distanza dal DPCM che ha stabilito i nuovi livelli
essenziali di assistenza, le associazioni imprenditoriali e dei
professionisti che operano nel SSN scrivono al Governo: «Non si
tiene conto delle reali voci di costo delle prestazioni e si rischia di
non dare servizi di qualita ai cittadini».

la bozza del nuovo dispositivo,
inviata alla Conferenza Stato-
Regioni, la cui analisi & stata al
momento sospesa, possa essere
modificata. Solo in questo modo,
infatti, potrebbero essere evitate
pesanti ricadute sia sulla qualita
che sulla quantita dei servizi ga-
rantiti alla popolazione.

Benché, infatti, il nuovo decreto
provveda al necessario e atteso
aggiornamento del Nomenclato-
re Tariffario, includendo presta-
zioni tecnologicamente avanzate
ed eliminando quelle ormai ob-
solete, lo stesso non tiene real-
mente conto dell’'impatto che un
simile provvedimento avra, nei
fatti, sul Paesen».

| presidenti delle dodici associa-
zioni - nella nota inviata al presi-
dente del Consiglio Mario Draghi,
al ministro della Salute Roberto

Speranza al ministro dell’Eco-
nomia e finanze Daniele Franco
e Presidente della Conferenza
delle Regioni e delle Province
autonome Massimiliano Fedriga
- ricordano che il documento pre-
vede ribassi fino al 60% e molte
prestazioni sono state accorpate
in una unica voce lasciando tarif-
fata solo la prima (come se la se-
conda dovesse essere eseguita
gratuitamente, vedi radiologia,
cardiologia, oculistica, ginecolo-
gia ecc.) e non contiene un calco-
lo adeguato delle reali voci di co-
sto delle prestazioni, cosi come
stabilisce, invece, la normativa.

«QOltre a tutto questo - si legge
nella nota delle associazioni -
purtroppo, il nuovo Tariffario non
tiene neanche in debito conto
aspetti essenziali come |'obsole-
scenza tecnologica delle attrez-

zature e la loro necessaria inno-
vazione; ma anche il rinnovo dei
contratti di lavoro del personale
sanitario. Per ultimo ricordiamo
che il Tariffario prodotto risale,
come analisi dei costi, al 2017 e
che, nel frattempo, sono trascor-
si altri 5 anni, rendendolo di fatto
obsoleto ed improponibile».
Qual & il rischio concreto, secon-
do le associazioni imprenditoria-
li e dei professionisti che opera-
no nel SSN?

«ll risultato di tutto questo — se il
testo del provvedimento rimarra
tale - sara quello di mettere a ri-
schio, ineluttabilmente, la qualita
dei servizi per la salute dedicati
ai cittadini. Il Tariffario naziona-
le rischia, altresi, di avere effetti
negativi, anche, sotto il profilo
occupazionale, soprattutto per
le strutture di piccola e media di-
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mensione.

Quanto prospettato, quindi, ap-
pare essere un’‘operazione tec-
nico-finanziaria, elaborata non
tenendo in considerazione la me-
todologia prevista per legge per
stabilire le tariffe. Una metodolo-
gia che dovrebbe avere riguardo
ai costi reali che concorrono a
definire una tariffa (la cosiddetta
“analisi dei costi” prevista dalla
normativa).

Non viene, invece, considerato il
fatto che ad erogare le prestazioni
sanitarie, delle quali beneficiano
i cittadini, sono aziende di diritto
pubblico e privato, il cui equili-
brio finanziario &€ un presupposto
indispensabile per la loro tenuta
e quindi per la loro corretta ope-
rativita a beneficio del Paese.

E’ indispensabile sapere che, a
norma di legge, se un ambula-

12

torio pubblico non raggiunge il
pareggio di bilancio il D.G. deve
disporne la chiusura.

Non ultimo, spiace constatare
come il Governo si sia prepara-
to a varare un decreto tanto sen-
sibile per l'assetto e il corretto
funzionamento del SSN, senza
un approfondito confronto con
le Associazioni maggiormente
rappresentative dei soggetti che
saranno direttamente investiti
dagli effetti (che saranno deva-
stanti senza cambiamenti) del
decreton».

La conclusione della lettera invia-
ta al governo é chiara: le associa-
zioni si sono sentite totalmente
escluse dalla predisposizione del
nuovo tariffario.

«Non possiamo accettare - con-
fermano - tagli indiscriminati alle
remunerazioni delle prestazioni

decisi senza prima un ampio con-
fronto con i soggetti interessati.
Lemergenza pandemica non puo
essere una giustificazione per
varare, senza un vero dialogo tra
le parti, uno strumento essenzia-
le per il settore sanitario come il
Nomenclatore Tariffario.

E per tale ragione che le Associa-
zioni che firmano questa lettera
chiedono non solo di intervenire
per impedire che il provvedimen-
to proceda nel suo iter cosi come
€ stato presentato ma, anche, un
incontro urgente per aprire un
tavolo tecnico nel quale collabo-
rare proficuamente per tutelare
I'interesse ultimo che lega l|'a-
zione delle componenti di diritto
privato e di diritto pubblico del
SSN: il diritto alla salute dei cit-
tadini».



PRIMO PIANO

Cosa sono i LEA

Con la riforma del titolo V della Costituzione (la legge costitutzionale n. 3 del 2001) si parla per la prima
volta in italia di Livelli Essenziali di Assistenza. Il nuovo articolo 117, recita infatti:

Lo Stato ha legislazione esclusiva nelle seguenti materie:

m) determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono
essere garantiti su tutto il territorio nazionale.

I Livelli essenziali di assistenza (LEA) sono dunque le prestazioni e i servizi che il Servizio sanitario
nazionale (SSN) é tenuto a fornire a tutti i cittadini, gratuitamente o dietro pagamento di una quota di
partecipazione (ticket), con le risorse pubbliche raccolte attraverso la fiscalita generale (tasse).

Con il il DPCM 29 novembre 2001, i LEA erano stati definiti per la prima volta.

Il 18 marzo 2017 é stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale (Supplemento ordinario n.15) il Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) del 12 gennaio 2017 con i nuovi Livelli essenziali di assi-
stenza.

A quasi cinque anni di distanza dal DPCM LEA, il 29 dicembre 2021, il Ministero della Salute ha final-
mente inviato, ai fini del perfezionamento dell'intesa da parte della Conferenza Stato Regioni, lo sche-
ma di decreto concernente la definizione delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e pro-
tesica. Il Decreto é frutto del lavoro di una
Commissione permanente, composta dai
rappresentanti del Ministero della salute,
del Ministero dell’economia e delle finanze,
della Conferenza delle Regioni e Province
autonome e dell’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali (Agenas), istituita
con decreto del Ministro della salute del 18
gennaio 2016 e insediata il 2 febbraio 2016
presso la sede del Ministero della Salute,
che ha avuto il compito di provvedere, nel
rispetto degli equilibri di finanza pubblica,
alle seguenti attivita:

e aggiornare e manutenere le tariffe massime di riferimento per le prestazioni sanitarie di assistenza
ospedaliera per acuti, di riabilitazione, di lungodegenza post-acuzie, di assistenza specialistica am-
bulatoriale e di assistenza protesica;

¢ individuare le funzioni assistenziali e i relativi criteri di remunerazione massima;

e definire criteri e parametri di riferimento per lI'individuazione di classi tariffarie;

e promuovere la sperimentazione di metodologie per la definizione di tariffe per i percorsi terapeu-
tici assistenziali territoriali;

e definire regole e criteri di remunerazione dei servizi di telemedicina (in senso lato).

¢ |l decreto istitutivo della Commissione permanente prevede, poi, che la Commissione debba rea-
lizzare il confronto con le associazioni di categoria maggiormente rappresentative degli erogatori
privati e con le societa scientifiche che, insieme, rappresentano validi interlocutori per la regolazio-
ne del sistema.

La necessita di fronte alla quale é stata posta la Commissione é stata quella di soddisfare quanto

previsto dall’Art. 64 comma 2 del DPCM LEA del 2017: individuare il livello tariffario di tutte le 2.109

prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale (allegato 4 del DPCM), nonché delle 1.063 voci del

nomenclatore dell’assistenza protesica (elenco 1 dell’allegato 5).

L ———
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MAURO POTESTIO:
«POSSIBILE UNO SLITTAMENTO
DELL'ENTRATA IN VIGORE»

Il presidente nazionale di FederAnisap: «Dal Governo e dal Ministero
poco ascolto, contiamo sulla Conferenza delle Regioni»

di Giuliano Gargano

osa contiene questa

bozza? Un abbattimen-

to delle tariffe dal 30 al
60 per cento. Un taglio cosi dra-
strico da non permettere, soprat-
tutto alle strutture di piu piccole
dimensioni, di poter erogare le
prestazioni, tranne che lavorando
in perdita».
Mauro Potestio, presidente nazio-
nale di FederAnisap, non usa giri
di parole per descrivere lo schema
di decreto Mef-Salute che aggior-
na le tariffe per I'assistenza spe-
cialistica ambulatoriale e protesi-
ca: il Nomenclatore Tariffario.
«Nella lettera inviata al Governo e
al Ministero della Salute - spiega
Potestio - avevamo fatto notare
che le rilevazioni grazie alle qua-
li si & arrivati a stabilire le tariffe,
sono state effettuate - soprattutto
per quelle di laboratorio - pren-
dendo in esame strutture molto
grandi, che erogano 10-15 milioni
di prestazioni I'anno. Il costo per
le strutture piu piccole & inversa-
mente proporzionale, ma non si €
voluto tener conto di questa no-
stra obiezione».
Un esempio? Quello della radio-
grafia del torace. La procedura
e quella prevista gia dal 1987: ci
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vuol un apparecchio radiologico
standard, un tecnico di radiologia,
medico che referta.

Ebbene, oggi ci ritroviamo con la
la stessa tariffa del 1987 Peccato

"'*"'im ! mwmm 4

Il Mauro Potestio, presidente nazionale di FederAnisap

che nel frattempo, secondo I'lstat,
il costo della vita sia aumentato
del 117%.

«Abbiamo chiesto un incontro sia
al Presidente del Consiglio che al

“n.\.u i 'Wl
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Ministro della Salute. Per tutta ri-
sposta abbiamo ricevuto l'invito a
presentarci - una associazione alla
volta - ad un incontro con alcuni
funzionari del ministero: un’ora
ciascuno. Un modo per fare pas-
sare l'idea che fossimo stati con-
sultati, ma nei fatti una strada per
evitare il confronto. Per questo,
d’accordo con le altre associazio-
ni, abbiamo deciso di non presen-
tarcin.

Certamente un atteggiamento che
ha acuito i contrasti tra il Governo
e le associazioni.

«Ma noi stiamo lavorando per tro-
vare una soluzione, la nostra non
€ una presa di posizione fine a se
stessa, ma la difesa del lavoro e
della professionalita di tanti im-
prenditori che - con la loro rete di
strutture - offrono servizi di quali-
ta alla cittadinanzan.
Momentaneamente chiuso il dia-
logo con il Governo, FederAnisap
e le altre associazioni si sono rivol-
te alla Conferenza delle Regioni: la
modifica del tariffario deve essere
infatti approvata con il consenso
delle Regioni

«Ci siamo rivolti al presidente
Massimiliano Fedriga - aggiunge
Potestio - e abbiamo ottenuto un

incontro collegiale con la com-
missione Sanita della Conferenza,
guidata dall’assessore alle poli-
tiche per la salute della Regione
Emilia Romagna Raffaele Donini.
Un incontro nel quale abbiamo
chiesto di non approvare questo
tariffario cosi com’e di riaprire con
il Governo un tavolo per elabora-
re il tariffario partendo da una piu
corretta metodologia per il calcolo
delle prestazioni».

Lincontro, che si & svolto proprio
mentre questa rivista andava in
stampa, ha aperto uno spiraglio.
«La Conferenza delle Regioni e in
particolare la Commissione Sanit
a - conferma il presidente di Fede-
rAnisap - ha colto i problemi che
deriverebbero dall’applicazione di
questo tariffario, che sono di due
ordini. Il primo riguarda la sanita
pubblica, perché il taglio delle ta-
riffe riguarda anche loro: si cree-

T presidente della Conferenza delle Regioni, Massimiliano Fedriga

rebbe un debito nelle aziende sa-
nitarie che si tradurebbe in nuove
tasse. Il secondo riguarda le strut-
ture del privato convenzionato:
una buona fetta smetterebbe di
esercitare |'attivita a favore del si-
stema sanitario nazionale, perché
ci rimetterebbe. Questo avrebbe
conseguenze sulla elargizione di
prestazioni ai cittadini, farebbe
allungare le liste d'attesa e cree-
rebbe alla fine un disservizio per
tuttin.

La riunione si & chiusa con l'ipote-
si che la Conferenza delle Regioni
chieda al governo di posticipare
di 9 mesi (e di 12 per la protesi-
ca) lI'entrata in vigore del nuovo
tariffario. «In questo arco di tem-
po - conclude il presidente Pote-
stio - noi forniremo non solo tutta
la documentazione, ma anche il
supporto perché si arrivi a calcoli
e tabelle piu appropriate».
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Il predsidente della Federazione Italiana per il Superamento
dell’'Handicap: «Nella bozza di decreto problemi non trascurabili»

ttende ancora I'approvazione da parte del-
la Conferenza Stato-Regioni lo schema di
ecreto Ministeriale che aggiorna le tarif-

fe per I'assistenza specialistica ambulatoriale e pro-
tesica, perfezionando il Decreto del Presidente del
Consiglio del 2017 che aveva ridefinito e aggiornato
i LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) e sostituendo
appunto i vecchi tariffari per la specialistica ambula-
toriale e per quella protesica.

Di fronte a questa inaccettabile impasse, prende ora
posizione la FISH (Federazione lItaliana per il Supe-
ramento dell’Handicap), con le parole del proprio
presidente Vincenzo Falabella, che dichiara: «Sono
passati addirittura cinque anni dal Decreto del Pre-
sidente del Consiglio sui nuovi LEA, ma ancora oggi
i cittadini e le cittadine con disabilita ne attendono
la piena attuazione. Stiamo dunque continuando a
perdere tempo prezioso per garantire la salute ed il
diritto di cittadinanza per le persone con disabilita».
«Va per altro considerato — aggiunge Falabella — che
nella bozza di Decreto Ministeriale da noi esaminata,
permangono alcuni problemi non trascurabili. Uno
per tutti quello riguardante i disturbi dello spettro
autistico per i quali gli interventi previsto sono solo
quelli in ambito di psicomotricita e di logopedia, di-
menticando quanto previsto da Leggi e Linee Guida
approvate gia da molti anni. Nel ribadire quindi che
per molte persone con disabilita I'accesso agevola-
to agli ausili e ai presidi diviene fondamentale e di
garanzia per il loro diritto di cittadinanza, chiediamo
alla Conferenza Stato-Regioni di affrontare rapida-
mente le varie criticita del Decreto e di approvarlo
senza perdere piu tempo, per garantire innanzitutto
un’erogazione uniforme delle prestazioni su tutto il
territorio nazionale».

«Sono ormai troppi anni — ribadisce il Presidente del-
la FISH - che i cittadini e le cittadine del nostro Paese
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attendono di ottenere quelle prestazioni riconosciute
essenziali, per garantire la salute, sia a livello indivi-
duale che collettivo. Ora dunque che il testo ¢ arrivato
alla Conferenza Stato-Regioni ci aspettiamo che tut-
to si definisca in tempi rapidi, perché € impensabile
rallentare ulteriormente un provvedimento che deve
invece diventare attuativo con estrema urgenza».
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E LA GUERRA

Virus in regressione: inizia la fase di allentamento delle restrizioni,
ma con prudenza. E la guerra complica il percorso

di Antonella Prigioni

a curva dei contagi da vi-
rus scende, la pressione
negli ospedali anche, ma

non si € ancora fuori dal tunnel.
E, il termine piu ripetuto, di fronte
alle azioni in programma per al-
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leggerire le restrizioni anti covid,
e gradualita.

Unico dato certo fino ad ora, anzi
unica data certa, & quella del 31
marzo. Dal primo aprile in Italia
non sara piu in vigore lo stato di

emergenza sanitaria proclamato
il 22 gennaio 2020. Ma la doman-
da delle domande riguarda I'abo-
lizione del green pass. Una road
map non € ancora stata ufficializ-
zata, le ultime dichiarazioni del
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Ministro alla salute Roberto Spe-
ranza invitano alla cautela.

«lo penso - ha detto - che dobbia-
mo valutare passo dopo passo.
Limpegno del governo & quello
di superare lo stato d’emergenza.
E superare lo stato d’emergen-
za non significa d'un tratto ma-
gicamente essere fuori da ogni
vincolo, perché il Covid continua
ad essere una sfida con cui fare
i contin.

«Noi siamo molto piu forti rispetto
al passato - sottolinea il ministro -
perché abbiamo fatto una bellis-
sima campagna di vaccinazione.
Avere oltre il 91% di persone che
ci ha seguito in questa campagna
di vaccinazione mette il nostro Pa-
ese in condizioni molto diverse ri-
spetto al passato e noi stiamo pie-
gando questa curva di Omicron
grazie ai vaccini, senza chiusure
generalizzate. Per cui proseguira
il confronto tra di noi nel Governo
e fra Governo e Parlamento e va-
luteremo la strada migliore ma il
percorso & ancora, per quanto mi
riguarda, un percorso di fiducia
verso una fase nuova ma di gra-
dualita perché questo ¢ il metodo
che ci siamo dati e finora ha por-
tato a risultati che sono sotto gli
occhi di tutti. Da qualche giorno
c'e il vaccino Novavax disponibi-

le, con una tecnologia diversa che
puo convincere persone che non
hanno ancora fatto questa scelta.
Penso che I'utilizzo delle masche-
rine nei luoghi chiusi sia ancora
molto importante; quindi fiducia,
guardare avanti, ma con i piedi
per terra e un passo alla voltan.

Lo stesso Presidente del Cosiglio
Mario Draghi, nell’annunciare
la fine dello stato d’emergenza
aveva dichiarato che «metteremo
gradualmente fine all’obbligo di
utilizzo del certificato verde raf-
forzato», ma accadeva prima del
24 febbraio, quando sull’Europa &
scesa la notte della guerra. Leso-
do di migliaia di profughi ucraini,
che arrivano da un paese dove
solo il 35 per cento della popola-
zione e vaccinato, aggiunge una
preoccupazione aggiuntiva. Ap-
pelli all'immediata immunizzazio-
ne degli sfollati del conflitto sono
stai lanciati dal comissario per
I'emergenza, il generale France-

sco Figliuolo, e dal consulente del
Ministero della Salute Walter Ric-
ciardi. Quest’'ultimo invita a non
abbassare la guardia anche se la
guerra in Ucraina sembra aver
tolto il virus dai nostri radar. «La
curva - ha dichiarato - cala un po’
meno velocemente del previsto e
i casi sono ancora molti, con 200
decessi al giorno. Lo scenario si
complica con la guerra e l'arrivo
dei rifugiati poco vaccinati e sen-
za protezioni, a cui si aggiunge il
problema dell’Africa, dove solo il
5 per cento della popolazione &
vaccinata. Tutte premesse per la
ripresa della pandemia e arrivo di
nuove varianti».

Ai profughi in arrivo dall’Ucrai-
na va offerta nelle strutture diac-
coglienza anche la profilassi di
routine, perché esiste un rischio
di focolai epidemici di malattie
prevenibili da vaccino. La racco-
mandazione & contenuta in una
circolare del Ministero.
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MASCHERINE
E GREEN PASS

Dal primo maggio decade I'obbligo delle mascherine
anche al chiuso e del green pass Cosa é gia cambiato e cosa cambia

ia in vigore

Dal primo marzo non €&

piu in vigore la quarantena per
i viaggiatori che arrivano in lta-
lia dai Paesi che non fanno parte
dell’'Ue. Qualsiasi viaggiatore,
dall’Australia al Canada, dal Bra-
sile al Sudafrica, dovra osservare
le stesse regole che valgono per
i cittadini comunitari: sara neces-
sario, cioé, avere soltanto il green
pass “base’] un certificato che at-
testi di essersi vaccinati con due
dosi, essere guariti dal Covid o
un test negativo effettuato con un
tampone rapido o molecolare.
Dal 1° marzo ¢ scattato I'aumento
della capienza del pubblico negli
stadi e nei palazzetti: nel primo
caso si arrivera al 75% dei posti
disponibili, nel secondo al 60%.
Da martedi 10 marzo, possibile
“consumare cibi e bevande anche
in sale teatrali, da concerto, al ci-
nema, nei locali di intrattenimen-
to e musica dal vivo, in altri locali
assimilati e in tutti i luoghi in cui
svolgono eventi e competizioni
sportive”
Modifica anche alle restrizioni
negli ospedali: si puo far visita ai
ricoverati negli ospedali per un
tempo massimo di 45 minuti al
giorno.
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Cosa cambia

Sistema a colori delle Regioni
Dal 1° aprile fine del sistema a co-
lori per le Regioni, che si basava
sui parametri di incidenza dei casi,
occupazione posti letto in area
non critica e in terapia intensiva.
Il Governo potra comunque ripri-
stinare alcune zone rosse nel caso
ci siano focolai, ma non ci saran-
no piu limitazioni territoriali e non
verranno ristabiliti piu i colori con
le rispettive limitazioni.

Cts

I Comitato Tecnico Scientifico
(Cts) termina la sua funzione. Ri-
marranno al Governo, pero, sia il
presidente che il portavoce.

Scuola

Dal primo aprile decadono le qua-
rantene da contatto anche per chi
non €& vaccinato. A casa in dad
solo gli alunni positivi.

Smart working

Con la fine dello stato di emergen-
za, si torna a lavorare in presenza.
Per la Pubblica Amministrazione,
le regole sono cambiate gia dallo
scorso 15 ottobre 2021, col mini-
stro Renato Brunetta che ha ripor-
tato in presenza i lavoratori e ha
fissato il limite dello smart wor-

king al 49%.

Per quanto riguarda le aziende
private, invece, si potranno sigla-
re nuovi accordi coi dipendenti,
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prevedendo forme alternative di
smart working.

Mascherine
Dall’11 febbraio scorso, non c'e piu
I'obbligo di mascherine all’aperto

(a meno di situazioni affollate che
non permettano il distanziamento
sociale). Resta fino al primo mag-
gio l'obbligo di indossarle al chiu-
so. Sui treni, nei bus, al cinema e
a teatro obbligo dell’Ffp2.

Green pass e

Super Green Pass

Fino al 30 aprile resta I'obbligo del
QR-code rafforzato per le attivita
al chiuso, ristoranti, bar, palestre,
piscine, centri benessere, centri
convegni, centri culturali, qualsia-
si tipo di festa, discoteche, sale da
ballo e spettacoli. Per viaggiare in
aereo, navi e traghetti basta anche
il green pass base ottenuto con
il tampone. Non serve dal primo
aprile il green pass per il trasporto
pubblico locale. Dal 1° aprile non
verra piu chiesto il Green Pass per
consumare in bar e ristoranti all’a-
perto. Dal primo maggio elimina-
to I'obbligo anche al chiuso.

Campagna vaccinale:
si cambia
La campagna vaccinale, qualora
dovesse proseguire con la quarta
dose o con richiami periodici, ver-
ra affidata alle Regioni e non ge-
stita a livello nazionale. Resta fino
al 15 giugno l'obbligo vaccinale
per gli over 50, sanitari, operatori
della scuola e della pubblica sicu-
rezza. Per chi non & vaccinato non
€ piu prevista la sospensione ma
la sanzione di 100 euro e per ac-
cedere al posto di lavoro bastera
il green pass base. La sospensio-
ne resta per il personale sanitario
forse fino al 31 dicembre
Antonella Prigioni
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Il decreto del 2 marzo

In Gazzetta Ufficiale il decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 2 marzo 2022 che aggior
na le modalita di verifica dell’obbligo vaccinale e
del green pass.

In particolare il decreto dispone, tra l'altro; una
nuova validita del green pass in caso di sommini-
strazione della dose di richiamo, successivo al ciclo
vaccinale primario; I'aggiunta di una certificazione
di test antigenico rapido o molecolare negativo
per i soggetti provenienti da uno Stato estero, in
possesso di un certificato digitale interoperabile
con il gateway europeo generato da piu di sei mesi
(centottanta giorni); I'utilizzo dell’ultima versione
dell’applicazione messa a disposizione del Ministe-
ro della Salute, per la verifica dei green pass.
Validita Green Pass

In particolare il decreto prevede che in caso di som-
ministrazione della dose di richiamo, successivo
al ciclo vaccinale primario, la certificazione verde
COVID-19 ha una validita tecnica, collegata alla sca-
denza del sigillo elettronico qualificato, al massimo
di cinquecentoquaranta giorni. Prima di detta sca-
denza, senza necessita di ulteriori dosi di richiamo,
la PN-DGC emette una nuova certificazione verde
COVID-19 con validi-

ta tecnica di ulteriori

due ore se molecolare. La certificazione di test an-
tigenico rapido o molecolare negativo € richiesta,
altresi, anche prima del termine di sei mesi (cen-
tottanta giorni) della certificazione di vaccinazione
per ciclo completato o dose di richiamo, nel caso in
cui i soggetti di cui al periodo precedente siano in
possesso di un certificato di avvenuta vaccinazione
anti SARS-CoV-2, rilasciato per vaccini non autoriz-
zati o non riconosciuti come equivalenti in ltalia e
interoperabile con il gateway europeo.

Verifica Green Pass

Il decreto dispone inoltre che i verificatori devono
utilizzare I'ultima versione dell’applicazione di ve-
rifica resa disponibile dal Ministero della salute.
In caso di utilizzo delle modalita di verifica auto-
matizzate, i soggetti preposti alle verifiche devono
adottare adeguate misure volte ad assicurare che
per la verifica delle certificazioni verdi COVID-19 sia
utilizzata 'ultima versione del pacchetto di svilup-
po per applicazioni, resa disponibile dal Ministero
della salute, ovvero l'ultima versione delle librerie
software, resa disponibile sulla piattaforma utilizza-
ta dal Ministero della salute per la pubblicazione del
codice sorgente del pacchetto di sviluppo per appli-
cazioni. | verificatori devono essere appositamen-
te autorizzati dal titolare del trattamento e devono
ricevere le necessarie istruzioni in merito al tratta-

cinquecentoquaran-
ta giorni, dando- 0
ne comunicazione
all'intestatario.
Ingresso nel terri-
torio Nazionale
Per i soggetti prove-
nienti da uno Stato
estero, in possesso
di un certificato di-
gitale interoperabile
con il gateway eu-
ropeo generato da
piu di sei mesi (cen-
tottanta giorni) dalle
competenti autorita
sanitarie estere di

Poliambulatorio
San Benedetto

Peliambulatorio San Benedetto

Tel. 0415840740
E-mail: segreteria.scorze@gudrit

3.000 VACCINAZIONI
IL NOSTRO CONTRIBUTO ALLA LOTTA
CONTRO IL COVID-19

Via Moglianese Scorzé 44/F - 30037 Scorzé (Ve)

DWEfae Somiransa: Dart G Covacclo . . .
Poliambulatorio
Marca Trevigiana

liambulatoric Marca Trevigiana

via Adaolfo Vital 98 - 31015 Conegliano (Tv)
Tel 0438369044

E-mail: segreteria.coneglianog@gudrit

avvenuta vaccina-

zione anti SARS-

CoV-2, con un vaccino autorizzato o riconosciuto
come equivalente in ltalia, la modalita di verifica
per I'accesso ai servizi e alle attivita per i quali sul
territorio nazionale sussiste I'obbligo di possedere
una certificazione verde COVID-19 da vaccinazione
o guarigione richiede in aggiunta, una certificazione
che attesti I'esito negativo del test antigenico rapi-
do o molecolare, avente validita di quarantotto ore
dall’esecuzione se antigenico rapido, o di settanta-

mento dei dati connesse all'attivita di verifica, con
particolare riferimento alla possibilita di utilizzare
le diverse modalita di verifica relative al possesso
di specifiche tipologie di certificazione verde CO-
VID-19, esclusivamente nei casi in cui la fruizione di
servizi, lo svolgimento di attivita, gli spostamenti,
I"accesso ai luoghi di lavoro e lo svolgimento della
didattica in presenza siano consentiti dalla vigente
legislazione ai soggetti muniti delle stesse certifica-
zioni.
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RITORNO ALLA NORMALITA
CON CAUTELA

Le opinioni del sottosegretario alla Salute Andrea Costa
e dell'immunologa Antonella Viola

di Antonella Prigioni

Suona beffarda la fine dell’emer-
genza sanitaria prevista in Italia il
31 marzo, proprio nel bel mezzo
di una nuova emergenza, anche
di accoglienza sanitaria, legata
alla guerra in Ucraina. E se nei

dibattiti televisivi gli eventi bellici
hanno preso giustamente il so-
pravvento, l'analisi dell’allenta-
mento delle restizioni anti Covid
resta una priorita, tanto piu con
la fine dello stato di emergenza.

Abbiamo avvicinato il sottosegre-
tario alla Salute Andrea Costa, in
visita all’lzve, I'lstituto Zooprofi-
lattico Sperimentale delle Vene-
zia, di Legnaro, in provincia di
Padova.
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Il 1l sottosegretario alla Salute Andrea Costa

Il luogo dove si sequenzia il virus.
«Il 31 marzo, con la non proroga
dello stato di emergenza, € gia un
passo positivo per il Paese, per i
cittadini, che da due anni rispetta-
no regole e restrizioni con senso
di responsabilita ed hanno ade-
rito in modo massicico alla cam-
pagna vaccinale. Dal primo aprile
si apre una nuova fase, ci stiamo
confrontando per arrivare ad un
cronoprogramma di allentamen-
to delle misure restrittive in esse-
re, tra cui anche I'utilizzo del gre-
en pass. Si iniziera con graduale
allentamento nei luoghi all’aper-
to, trasformando il green pass
rafforzato in green pass base e
proseguendo gradualmente fino
a tornare alla normalita.

Quando sara revocato |'obbligo
vaccinale?
E’ una scelta che il Governo ha
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fatto e siamo convinti di aver
fatto la scelta giusta: I'obbligo
per gli over 50 durera fino al 15
giugno. Ci auguriamo che il vac-
cino Novavax possa convincere a
vaccinarsi alcuni scettici verso il
siero a Rna. Se la situazione nel
nostro Paese € buona & perché
oltre il 90 per cento dei cittadini
ha compreso che il vaccino ¢ I'u-
nica via d'uscita dalla pandemia.
E’ importante completare la som-
ministrazione della terza dose:
sono 7 milioni i cittadini che de-
vono ancora ricevere la dose bo-
oster, che le evidenze scientifiche
dimostrano che e quella che pre-
serva dalle conseguenze gravi
della malattia.

Dobbiamo proseguire in questa
fase, cogliere I'opportunita del
presente di una situazione positi-
va. | dati sono buoni, la pressio-
ne sugli ospedali sta scendendo,

dobbiamo dare opportunita e
prospettiva ai cittadini.

Il Covid impone una riorganizza-
zione del sistema cura e salute...
Non possiamo piu permetterci di
avere ospedali con personale sot-
todimensionato, bisogna stanzia-
re risorse e il Governo ha dato
risposte importanti, incrementan-
do il Fondo sanitario nazionale.
Avendo a disposizione i fondi del
PNRR dobbiamo ragionare anche
sul numero chiuso di accesso alle
facolta di medicina e scienze in-
fermieristiche. Due temi su cui
il Governo deve impegnarsi per
dare maggiori opportunita.

Il problema non é infatti econo-
mico ma é legato alla mancanza
di figure specializzate e questo &
un gap che dobbiamo colmare.
Oggi si apre una fase nuova di
consapevolezza: investire in sa-
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nita non € pil una spesa ma un
investimento per il Paese.

E poi c’é I'emergenza Ucraina

In primis esprimo pieno soste-
gno e vicinanza alla popolazione
ucraina. | ministri della Salute
europei stanno elaborando una
strategia comune per la realizza-
zione di corridoi umanitari, da-
remo la massima disponibilita e
sostegno: faremo la nostra parte.

Cauta anche I'immunologa Anto-
nella Viola. Secondo la scienzata
e il momento di allegerire, ma
con gradualita, le restrizioni:.

«| dati - conferma - sono confor-
tanti come ci aspettavamo; la va-
riante omicron € molto contagio-
sa, ha prodotto un picco rapido
ma anche una una discesa altret-
tanto celere.

Questo non vuol dire che siamo

Il L'immunologa Antonella Viola

gia nella fase di convivenza e che
il virus non ci dara piu problemi
in futuro. Ora sicuramente ¢ il
momento di alleggerire le restri-
zioni gradualmente, & il momen-
to per guardare al futuro con se-
renita.

Il problema & cosa accadra in au-
tunno, non lo sappiamo ancora.
Dipendera dall’efficacia dei vacci-
ni e da come cambia il virus.
Procedere gradualmente & giu-
sto: dal 31 marzo saranno elimi-
nate le restrizioni all’aperto. Per
il trasporto pubblico, luoghi di
lavoro, treni a lunga percorrenza,
e bene aspettare a togliere la ma-
scherina, bisogna sorvegliare e
guardare cosa succede.

Lo stesso vale per la scuola: stia-
mo vivendo una fase di semi-
normalita, dobbiamo utilizzare
il super green pass e la masche-
rina ma possiamo fare tutto e

considerando che ancora oggi ci
sono centinaia di morti al giorno,
credo che questo sia uno sforzo
che possiamo affrontare per una
estate serena. Non abbiamo una
vaccinazione per i bambini sot-
to ai cinque anni: se ci dovesse
essere un aumento dei contagi
guesta sarebbe la fascia colpita.
La Fda ha deciso di sospendere
il giudizio e la speranza di avere
un siero pediatrico per gli under
5 per aprile & crollata, forse arri-
vera dopo l'estate.

La quarta dose e per i fragili, le
persone che non hanno un siste-
ma immunitario forte. Per il resto
della popolazione & presto per
trarre conclusioni: bisogna vede-
re se il virus diventa una specie di
influenza per i vaccinati. Allora la
guarta dose non sara necessaria,
al massimo un richiamo una tan-
tum come per l'influenzan.
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VO' EUGANEO
DUE ANNI DOPO

Tutto e iniziato nel piccolo comune sui Colli Euganei.
Ricordi e testimonianze di due anni di lotta al virus

a scuola di Vo', gia simbolo

di ripartenza anti Covid, &

tra le prime ad aver accol-
to bambini ucraini in fuga dalla
guerra. Lunedi 7 marzo due pic-
coli si sono potuti sedere tra i
banchi grazie ad una docente di
sostegno che conosce il russo ed
una mediatrice linguistica. A loro
e stato consegnato un tablet in
comodato d'uso con applicazioni
inclusive di traduzione in tempo
reale. Vo', piccolo comune di tre-
mila abitanti, sui Colli Euganei
dove il 21 febbraio 2020 tutto &
iniziato. Era di Vo’ Adriano Trevi-
san, la prima vittima italiana del
virus. Un intero paese isolato, in
zona rossa, un intero paese sotto-
posto a tampone, uno screening
che e servito a contenere il con-
tagio nel comune e a capire cosa
stava accadendo. A Vo', la scuo-
la ha fatto scuola, nel cercare di
mantenere la normalita pur nella
emergenza. «La prima settimana
- racconta il direttore scolastico
Alfonso D’Ambrosio - abbiamo
capito che non potevamo piu en-
trare in aula. Abbiamo acceso i
server per collegarci con i ragazzi
per la didattica a distanza. | primi
due mesi accanto alla paura c'e-
rano lo spazio e il tempo per de-
lineare molte possibilita. lo sono
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convinto che in quei primi tre
mesi avevamo una voglia ed una
euforia tale, da pensare, sembra
un controsenso, che il Covid po-
tesse offrire una opportunita per
migliorare e rivoluzionare final-
mente la scuola. Lanno scorso in-
vece era l'anno della speranza: il
14 settembre la riapertura con il
Presidente della Repubblica Ser-
gio Mattarella, e quello spazio di
possibilita diventa un tempo per
dire adesso proviamo a metterlo
in pratica. Abbiamo avviato i patti
comunicativi di comunita, tantis-
sime aule all’aperto, collegamen-
ti con artisti, una scuola davvero
diversa. Arriva il vaccino: i primi
operatori, gli insegnanti, gli am-
ministrativi che si sottopongono
alla profilassi... Ed ora invece
questo & un po’ I'anno della de-
lusione, non ci aspettavamo un
carico ulteriore sulla scuola».

«Sentivamo molto la responsabi-
lita e I'attenzione dei media, che
poi e stata enorme - ricorda il sin-
daco Giuliano Martini - ma poi ab-
biamo capito che 'unica cosa era
darsi da fare, quando I'Universita
di Padova ci ha chiamato per dare
inizio assieme al direttore gene-
rale dell’Ulss ai primi tamponi. E
poi lo screening: & stata una cosa
che il presidente della Regione

Luca Zaia ha fortemente voluto
e noi lo ringraziamo: li ci siamo
messi in gioco, la cittadinanza
ha risposto alla grande. Il 95 per
cento degli abitanti di Vo’ ha fatto
il tampone ma anche il prelievo
sierologico per monitorare il tito-
lo anticorpale e aiutare a saperne
di piu sul virus».

Antonella Prigioni
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MEDICIIN FUGA
DAGLI OSPEDALI

L'89% dei medici ospedalieri veneti & pronto a lasciare.
Addirittura, il 24,2% appenderebbe il camice bianco al chiodo
e sceglierebbe un‘altra professione

olo I'1,4% dei medi-
SCI ospedalieri  vene-

ti, potendo scegliere,
continuerebbe a lavorare in un
ospedale pubblico. Il 35,5% fug-
girebbe all’estero, il 22,5% sogna
la pensione, il 16,4% preferirebbe
lavorare in una struttura priva-
ta ed il 14,2% sta ponderando la
possibilita di dedicarsi alla libera
professione. Addirittura, il 24,2%
appenderebbe il camice bianco
al chiodo e sceglierebbe un’altra
professione.
E quanto emerge dal sondaggio
condotto dalla Federazione CI-

MO-FESMED, a cui i medici vene-
ti hanno risposto in massa: sono
583 le risposte arrivate dalla Re-
gione, il numero piu alto a livello
nazionale.

Il quadro che emerge dall’'inda-
gine, a due anni dall’inizio dell’e-
mergenza Covid-19, dovrebbe
allarmare le Istituzioni regionali.
Anche perché sono numerose le
differenze rispetto alla media na-
zionale: il numero di medici che,
a livello nazionale, vorrebbero
continuare a lavorare nel pubbli-
co e piu alto di 17 punti percen-
tuali (28,4%).

Sintomo che in Veneto, negli
ospedali pubblici, qualcosa non
funziona.

La conferma arriva dal numero
di ore di lavoro a settimana che
i medici veneti dichiarano: 1'82%
e costretto agli straordinari, e di
questi il 24% lavora piu di 48 ore
a settimana, violando la norma-
tiva europea sull’orario di lavoro
(le medie nazionali sono, rispet-
tivamente, pari al 73% e al 20%).
Ore impiegate, perlopiu, compi-
lando atti amministrativi: il 79,4%
ritiene infatti eccessivo il tempo
da dedicare alla burocrazia, men-
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tre il 43,3% pensa di riservare
tempo insufficiente all’atto medi-
co e all’ascolto del paziente. Im-
possibile, infine, andare in ferie: il
52% dei medici veneti che hanno
risposto al sondaggio ha infatti
tra gli 11 e i 50 giorni di ferie ac-
cumulate; il 20% tra i 51 e i 100
giorni; I'"11% ha accumulato piu
di 100 giorni di ferie. Non c’é da
sorprendersi, allora, se il 17,3%
ritiene “pessima” la qualita della
propria vita. A complicare le cose,
poi, sono stati senza dubbio due
anni di emergenza causati dal
Covid-19, che hanno aumenta-

IDENTIKIT DEL MEDIGO OSPEDALIERO

to lo stress psicofisico (ritenuto
elevato dal 62% dei medici) e la
percezione del rischio professio-
nale (alto per il 56% degli aderen-
ti) e della sicurezza della propria
famiglia (38%). Contemporanea-
mente, la pandemia ha senz’altro
contribuito a peggiorare le aspet-
tative che i medici veneti hanno
per il proprio futuro: solo il 10%
spera nel miglioramento della
professione, il 7% nello svilup-
po della propria carriera ed il 2%
in un aumento di stipendio. Ma
sono i giovani medici a non avere
piu speranze per il proprio futuro:

FOCUS REGIONE VENET(

analizzando solo le risposte di chi
ha iniziato a lavorare nel SSN da
meno di cinque anni, le percen-
tuali di chi auspica un migliora-
mento di carriera e stipendio ca-
lano drammaticamente all’1%.

«Le lIstituzioni non possono re-
stare sorde al grido d’allarme
che arriva con forza dai colleghi
che lavorano in corsia — dichiara
Giovanni Leoni, Segretario CIMO
Veneto -. E se le aziende sanitarie
non presteranno la dovuta atten-
zione alle condizioni di lavoro, sa-
ranno sempre di piu gli speciali-
sti che decideranno di dimettersi,

STANCO, RASSEGNATO E IN CERCA DI UNA VIA DI FUGA

con 583 risposte

Risultati del sondaggio pPromosso dalla Federazione CIMO-FESMED
su un campione di 4.258 medici ospedalieri.

Il Veneto risulta la regione che ha registrato maggiore partecipazione,

SONDAGGIO

LIBERA PROFESSIONE
14.2%

16.3%

| DATI DELLA REGIONE VENETO

il 75,8% degli intervistati vorrebbe
continuare a fare il medico
ma solo |' 11,4% resterebbe nel pubblico

LAVORARE NEL PRIVATO

RESTARE NEL PUBBLICO
1.4%

/(/
— -

ANTICIPARE IL PENSIONAMENTO

22.6%

ANDARE ALL'ESTERO
35.4%

© Foto di Marc Pascual da

Pixabay
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Il 62% reputa "alto" il livello di stress psicofisico.

Il 56% reputa “alto” il rischio professionale
corso negli ultimi due anni.

Il 38% ritiene di aver messo a repentaglio
la sicurezza della propria famiglia.

b b AUV \ 4 AV VAV
56,6% “i colleghi” 33,8% “familiari e amici”

Supporto ricevuto nell'affrontare questi difficili due anni

5,3% “societa / istituzioni”

FEDERAZIONE

peggiorando ulteriormente I'assi- ritano finalmente delle risposte
stenza sanitaria. concrete e dei segnali chiari di
Dopo due anni in prima linea nel- riconoscimento del loro ruolo. E
la lotta al Covid-19, i medici me- la prima occasione utile per farlo

non potra che essere il rinnovo
del contratto nazionale di lavoro:
ci auguriamo che le trattative ini-
zino a breve», conclude Leoni.

[l Il segretario di CIMO Veneto Giovanni Leoni
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DISFUNZIONE ERETTILE,
FINALMENTE UN NUOVO APPROCCIO,
EFFICACE E NON FARMACOLOGICO

a Disfunzione Erettile & uno stato esistenzia-
le, o una vera patologia, in costante aumento.
Quasi il 20% della popolazione maschile ses-
sualmente attiva ne é affetto in maniera evidente, o
piu sfumata, con un aumento delle percentuali all’a-
vanzare dell’eta. Preoccupante
pero il dato che il 25% dei pa-

traumi a livello vasale, che stimolano la produzione
di fattori riparativi e di crescita vascolare (VEGF) i
quali, a loro volta producono nuovi vasi e nuove ra-
mificazioni, che aumentano fortemente la portata di
sangue ai corpi cavernosi.
Non siamo quindi in presenza
di un trattamento sintomatico,

zienti sia al di sotto dei 40 anni.
Cio significachetrai3edi 5
milioni di maschi italici (a se-
conda del livello di deficit de-
nunciato) si lamentano per
questo disturbo.

Lerezione avviene per merito
di due cilindri dilatabili affian-
cati, all'interno del pene: i corpi
cavernosi, i quali in condizioni
di riposo ricevono sangue dal
sistema arterioso, mentre il
deflusso, in pari quantita avviene tramite il sistema
venoso.

Durante l'erezione il sangue affluisce in maggiore
quantita, sotto I'influsso di alcune aree cerebrali sen-
sibili allo stimolo erogeno, mentre contemporanea-
mente il deflusso venoso si riduce fortemente... E’
proprio questa differenza di flusso che si trasforma
in aumento di pressione e quindi in turgidita dei cor-
pi cavernosi, che si mantiene fino all’eiaculazione.
Alterazioni di questo meccanismo possono essere
di natura psicogena oppure organica: es. cause en-
docrine, neurologiche, farmacologiche, chirurgiche
e vascolari.

Fino ad oggi i “farmaci orali” (Viagra e simili) sono
stati il trattamento di prima scelta, soprattutto nel-
le disfunzioni per cause vascolari (es. nei diabetici,
ipertesi, cardiopatici, ma anche nei forti fumatori,
negli alcolisti etc.), poiché altri presidi come le inie-
zioni intracavernose o addirittura le protesi, spesso
non sono gradite perché invasive.

Tuttavia i farmaci orali rispondono bene nel 70% dei
casi, mentre il 30% dei pazienti appartengono alla
categoria dei “Non Responders” cioé refrattari a
questi farmaci.

na vera e propria rivoluzione nel trattamento si e
avuta con l'introduzione delle LISW (Onde d'Urto
a bassa intensita), queste infatti creano dei micro-
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che cessa al cessare della som-
ministrazione, ma di una vera e
propria cura che, una volta fat-
ta, determina benefici protratti
nel tempo, da un minimo di tre
mesi, fino a dodici mesi e piu,
e che inoltre, & assolutamente
ripetibile, non appena I'effetto
dovesse cominciare a diminu-
ire, poiché totalmente priva di
effetti collaterali.

Il protocollo di trattamento, con
le macchine piu efficaci, prevede sei sedute a distan-
za di una settimana una dall’altra, con I'applicazione
di 1.500 “colpi” per seduta, che sono assolutamente
indolori.

Il trattamento permette di migliorare in maniera evi-
dente la rigidita e la funzione erettile, trasformando i
“Non Responders” in “Responders” o addirittura di
abbandonare del tutto la terapia farmacologica, con
grandi vantaggi psicologici nell’evidente guadagno
di spontaneita dell’atto sessuale, non piu subordina-
to all’assunzione di una pillola nei tempi stabiliti, o
peggio nell’autosomministrarsi una iniezione intra-
cavernosa, ma slegato da qualsiasi preoccupazione
e tornato ad essere una attivita soggetta unicamente
allo stimolo erogeno ed al desiderio che esso ali-
menta.

Oggi quindi le Onde d'Urto devono rappresentare
la prima scelta nelle disfunzioni di origine vascola-
re, sono indolori, ripetibili, senza effetti collaterali;
inoltre permettono uno sviluppo dell’albero arterio-
so tale da aumentare di molto i recettori vascolari
per i farmaci... In modo che se sfortunatamente la
situazione dovesse necessitare, dopo, anche della
terapia farmacologica, saranno necessari dosaggi di
farmaco largamente inferiori a quelli usuali, con una
evidente riduzione di effetti collaterali ed una dimi-
nuzione del costo terapeutico.
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MA QUANTO MI COSTI!
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In un anno il costo dell’elettricita é salito del 450%. A pagare sono
tutti: famiglie e aziende. E la guerra in Ucraina peggiora il quadro

50%: & I"'aumento del co-
sto dell’elettricita, secon-
do il Centro Studi Con-

findustria, tra dicembre 2021 e
gennaio 2021. In meno di un anno
solare le bollette degli italiani (e
in proporzioni minori anche negli
altri Paesi) & arrivata alle stelle. E

adesso, con la crisi russo-ucrai-
na, la situazione potrebbe ulte-
riormente peggiorare.

Il caro energia sta colpendo indi-
stintamente tutte le nostre impre-
se, anche se le piccole, ben prima
degli aumenti boom registrati ne-
gli ultimi mesi, subiscono un trat-

tamento di “sfavore” rispetto alle
grandi realta produttive. Secon-
do gli ultimi dati Eurostat relativi
al primo semestre 2021, infatti, le
piccole aziende pagano l'energia
elettrica il 75,6 per cento e il gas
addirittura il 133,5 per cento in
piu delle grandi.
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«Se ancora ce ne fosse bisogno
- commentano dal centro studi
della CGIA di Mestre - questa &
un’ulteriore dimostrazione che il
nostro Paese non & a misura di
piccole imprese. Sebbene queste
ultime costituiscono oltre il 99
per cento delle aziende presenti
in Italia, diano lavoro ad oltre il 60
per cento degli addetti del setto-
re privato e siano la componente
caratterizzante il made in ltaly nel
mondo, continuano ad essere in-
giustificatamente discriminate».

Una delle soluzioni adotta-
te da molte piccole aziende
é stata quella di lavorare di
notte. Ai primi di gennaio 2022,
dopo le vacanze natalizie, molte
piccole realta hanno deciso di
introdurre o di potenziare il tur-
no di notte per abbattere i costi
energetici. Pertanto, tra assenze
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legate al Covid e la necessita di
rimodulare il ciclo produttivo per
tagliare il costo delle bollette, non
sono poche le attivita che hanno
organici ridotti all'osso e grosse
difficolta a garantire processi pro-
duttivi efficienti.

Cosa sta facendo il Governo

Per abbattere i costi delle bollet-

te di luce e gas il Governo Draghi

a messo a punto una serie di in-

terventi che sono entrati in vigo-

re nella seconda parte del 2021,

per un importo complessivo pari

a 8,5 miliardi di euro. | principali

- riassunti sempre dalla CGIA di

Mestre - sono:

e la conferma dell’azzeramen-
to degli oneri generali di si-
stema applicato alle utenze
elettriche domestiche e alle
utenze non domestiche in
bassa tensione, per altri usi,

con potenza disponibile fino
a 16,5 kW e la sostanziale ri-
duzione degli oneri per le re-
stanti utenze elettriche non
domestiche;

e per tutte le utenze la riduzio-

ne dell’lva al 5 per cento del il
gas naturale;

e J'annullamento, gia previsto

nel quarto trimestre 2021, de-
gli oneri di sistema per il gas
naturale, per tutte le utenze,
domestiche e non domesti-
che;

e il potenziamento del bonus

applicato ai clienti domestici
del settore elettrico e del gas
naturale in condizione econo-
micamente svantaggiata ed
ai clienti domestici in gravi
condizioni di salute.
Nonostante il Governo Draghi
abbia approvato a meta febbraio
una nuova misura da 6 miliardi di
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euro per mitigare il caro bollette,
nel primo semestre di quest’anno
le famiglie e le imprese dovranno
comunque farsi carico di un rin-
caro da 33,8 miliardi di euro.
Come si & giunti a questo risulta-
to? Rispetto al 2021, la CGIA ha
stimato per il primo semestre di
quest’anno un aumento del co-
sto delle bollette di luce e gas di
44,8 miliardi di euro, di cui 15,4
in capo alle famiglie e 29,4 alle
imprese.

Se dall'importo complessivo
(44,8 miliardi) storniamo le misu-
re di mitigazione messe in cam-
po con la legge di Bilancio 2022
(3,8 miliardi), quelle introdotte
nel decreto per il contrasto ai
rincari energetici del 21 gennaio
scorso (1,7 miliardi) e i 5,6 miliar-
di approvati a febbraio (importo,
quest’ultimo, al netto degli aiuti
erogati a Regioni e enti locali),

le spalle delle famiglie e 24,9 su
quelle delle aziende.

bollette sono talmente importan-
ti che il saldo da pagare rimane
comunque spaventosamente ele-

Confindustria:
cala la produzione

La produzione industriale italiana & stimata in forte caduta a gen-
naio, -1,3%, dopo -0,7% a dicembre. La contrazione & dovuta al
caro-energia (elettricita +450% a dicembre 2021 su gennaio 2021)
e al rincaro delle altre commodity che comprimono i margini
delle imprese e, in diversi casi, stanno rendendo non piu conve-
niente produrre. A questo si sommano le persistenti strozzature
lungo le catene globali del valore. Tale dinamica mette a serio
rischio il percorso di
risalita del PIL avviato
lo scorso anno.
L'indagine rapida del
Centeo Studi Xonfin-
dustria rileva un forte
calo della produzione
industriale in gennaio
(-1,3%), che segue la
flessione di -0,7% in
dicembre. Linversio-
ne di tendenza della
dinamica dell’attivita g
industriale & coerente

con l'andamento dei
principali indicatori congiunturali che negli ultimi mesi hanno se-
gnalato un’attenuazione della favorevole performance economi-
ca. L'insufficienza di materiali e la scarsita di manodopera hanno
toccato i valori massimi degli ultimi dieci anni. Significativi an-
che gli aumenti senza precedenti dei costi di esportazione e dei
tempi di consegna.

Il perdurante incremento dei prezzi delle commodity ha contri-
buito ad erodere i margini delle imprese, penalizzando I'attivita
industriale. Secondo gli ultimi dati PMI del settore manifattu-
riero, lI'indicatore, pur confermando un quadro espansivo per il
diciannovesimo mese consecutivo, registra un rallentamento a
gennaio, dato peggiore in 12 mesi, a causa della persistenza di
interruzioni sulle catene di approvvigionamento.

Produzicne industriale
Italia, indice mensile destag., base 2015=100
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I'extra costo da pagare rimane vato.
di 33,8 miliardi di euro: 8,9 sul- Per questo, secondo I'Ufficio
studi della CGIA, il Governo do-
vrebbe essere piu incisivo, cosi
come hanno fatto molti altri pa-
esi europei. Spagna e Francia, ad
esempio, hanno imposto dei tet-
ti agli aumenti delle bollette per

incrementi di prezzo delle
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Il sindacato:
torniamo alle centrali a carbone

«ll tavolo aperto tra la Regione e le parti sociali, datoriali e sindacali per fare il punto sull'impatto occu-
pazionale rispetto all’aumen-
to dei costi energetici € un
primo passaggio importante,
ma dobbiamo tamponare im-
mediatamente una situazione
che sta diventando insosteni-
bile».

Roberto Toigo, segretario ge-
nerale di UIL Veneto, ricorda
che fu proprio il sindacato a
denunciare «la nuova pande-
mia che colpira tutti: quella
delle bollette delle luce e del
gas. | fatti purtroppo non ci
stanno smentendo. E anche
il richiamo ai fondi del PNRR
rischia di essere fuorviante,
perché si & ingenerata nelle
persone l'idea che ci siano
risorse a iosa per rilanciare il
Paese. La verita & che le fa-
miglie, i single, i pensionati,
almeno a giudicare dalle tele-
fonate e dalle visite che rice-
viamo nelle nostre sedi, non
vedono nessun beneficio da
cio che arrivera con il PNRR,
né sono sufficienti le risorse
stanziate dal Governon».

Toigo spiega che questa fa-
scia di popolazione ha visto
raddoppiare le spese. «Le
bollette sono aumentate, ma
anche i prezzi dei beni sono
cresciuti. L'unica cosa a resta-
re fermi sono i redditi».

Ecco perché il segretario ge-
nerale della UIL Veneto pensa non si debba indugiare. «Assisto ad un dibattito sterile sul nucleare
o sulla possibilita di aumentare la produzione di gas (argomento sul quale si stanno gia alzando le
barricate), perché ci vorranno anni. Abbiamo delle centrali a carbone efficienti, che non vanno chiuse.
Vanno anzi rimesse in funzione anche quelle ferme e utilizzate finché non troveremo altre soluzioni.
Sta succedendo in Germania e in Polonia, perché non qui? Il cambiamento va governato, compensan-
do gli interventi tra I'esistente e il futuro».

L ———
34



MINIFOCUS

un periodo temporaneo. Polonia,
Portogallo, Grecia, ed Estonia, in-
vece, hanno previsto anche scon-
ti o azzeramenti totali delle tariffe
di rete, rinviandone nel tempo gli
aumenti o ponendoli a carico del
bilancio dello Stato.

E poi ci sono le tasse

Assieme all’andamento del co-
sto della materia prima, in ltalia
la componente fiscale & I'altra
voce che contribuisce in maniera
determinante ad innalzare il co-
sto delle tariffe. Sempre nel pri-
mo semestre 2021, per la bolletta
elettrica, ad esempio, in riferi-
mento alle piccole imprese il 40,7
per cento del costo totale & ricon-

ducibile a tasse e oneri: la media
dell’Area euro, invece, € del 35,7
per cento.

500 mila lavoratori

rischiano il posto

Fino a ora il Governo Draghi ha
approvato una serie di misure
per mitigare gli aumenti delle
tariffe energetiche. Sebbene la
cifra in termini assoluti sia molto
significativa, la percentuale di ab-
battimento dei costi addizionali
in capo a famiglie e imprese pre-
vista nel 2022 € comunque conte-
nutissima: appena il 6 per cento.
Se non verranno trovate nuove
risorse in grado di calmierare le

bollette energetiche, molte atti-
vita imprenditoriali non regge-
ranno questi aumenti di costo e i
soldi pubblici risparmiati dovran-
no essere spesi per pagare le Cig
o lI'indennita di disoccupazione ai
lavoratori che si troveranno sen-
za lavoro. Secondo un’indagine
condotta dall’Ufficio studi del-
la CGIA nelle settimane scorse,
sono quasi 1,8 milioni gli addetti
che in ltalia lavorano nei settori
cosiddetti energivori. Se que-
sti aumenti di prezzo dovessero
perdurare per una buona parte
di quest’anno, non ¢ da esclude-
re che 500 mila rischiano, anche
temporaneamente, di rimanere a
casa.
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Il primo condominio intelligente in Italia che mette al riparo dal caro-bollette

Sara intelligente, virtuoso, green e molto
confortevole. Entro lestate 2023 a
Cadoneghe, in via Guido Franco, sara
pronta “Residenza Daria” il primo esempio
di condominio a zero emissioni con
l'intelligenza artificiale al servizio di chi vi
abita, immerso in un'area verde realizzata
ad hoc per garantire un connubio totale fra
vita residenziale e spazi verdi pubblici.

Si tratta della prima casa intelligente in
Italia in grado di abbattere i costi delle
bollette energetiche e di prendersi cura
degli impianti domestici per una vita serena
e senza brutte sorprese.

Parte dal territorio padovano la rivoluzione
domotica legata all'introduzione
dell'Intelligenza artificiale nelle abitazioni.
Il progetto in Classe energetica A4,
realizzato dal Gruppo Furlan Costruzioni,
€ pensato per garantire il benessere e
la salute dei suoi futuri inquilini, grazie
all'attento studio degli spazi interni ed
esterni per ottimizzare uno stile di vita
legato alla praticita e al massimo comfort.
Sara immerso nel nuovo “Parco del
Bambino”, uno spazio verde di circa 1.000
metri quadrati a diretto contatto con le
future abitazioni, pensato per i bambini
della prima infanzia per un connubio totale
fra vita residenziale e spazi verdi pubbilici.

Il “condominio intelligente” sara altamente

....,':-

n'

performante in termini di risparmio
energetico e rispetto dell’ambiente, ma
soprattutto visionario per il futuro del
mercato residenziale privato: “Siamo di
fronte al primo condominio intelligente.
E' un'abitazione che pensa a tutto -
dichiara Marco Furlan, titolare dell'azienda
Furlan Costruzioni - e pone la salute e il
benessere di chi ci abita al centro. Queste
abitazioni sono dotate di una tecnologia
all'avanguardia per un nuovo modo divivere
la casa abbattendo al massimo i consumi.
Non a caso le bollette energetiche non
busseranno piu alla porta. Stiamo insomma
scrivendo le prime righe di un libro che
parla di come saranno le abitazioni nel
prossimo futuro”.

Lintelligenza artificiale agira come un
“familiare” e fara in modo che la casa
sia sempre confortevole, assicurandosi
che ci sia il massimo risparmio possibile
sulle bollette di casa. Non ci si dovra piu
preoccupare di accendere e spegnere
il riscaldamento, né di quanto si sta
consumando, perché ci sara un “amico” che
pensa a tutto.

Le abitazioni CASAZERO che Furlan
Costruzioni realizza sono ad impatto ZERO,
ovvero non emettono CO2 e generano
una quantita di energia da fonti rinnovabili
superiore all'energia necessaria per la loro

Zfurlancostruzioni

climatizzazione.

Si tratta pertanto di un progetto che riabilita
il concetto di edilizia, che da principale
causa di inquinamento si tramuta nello
strumento in assoluto piu efficace per la
lotta all'inquinamento.

CASAZER®

abitare il proprio futuro

Q 049 887 244 6
Q 3481441441

info@furlancostruzioni.it
www.furlancostruzioni.it
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| PENSIONATI
SOTTO SCACCO

Il presidente di Anp-Cia Alessandro Del Carlo:
«Caro bollette, Covid e pensioni al minimo
rendono insostenibile la vita degli anziani»

on sono piu sufficien-

ti i provvedimenti, pur

apprezzabili, che il Go-
verno ha inserito nella legge di
Bilancio. Servono misure straor-
dinarie per evitare che tantissimi
pensionati, soprattutto quelli con
assegni al minimo, precipitino di
colpo in una condizione d'indi-
genza, impossibilitati a far fronte
all’'aumento esponenziale del co-
sto della vita, tra caro energia, in-
flazione ed effetti della pandemia.
E I'allarme lanciato da Anp, I'Asso-
ciazione nazionale pensionati di
Cia-Agricoltori Italiani.
In particolare, secondo I'’Anp, ri-
spetto alla crescita record delle
bollette di luce e gas, oltre a un
intervento eccezionale di conte-
nimento, serve una strategia a
breve e a lungo termine per supe-
rare, da una parte, la dipendenza
dall’estero sull’approvvigiona-
mento energetico, dall’altra per
aumentare la produzione da fonti
rinnovabili, investendo per esem-
pio sull’agri-fotovoltaico. Inoltre,
occorre intervenire sulla compo-
sizione dei costi attribuiti in bol-
letta, abbattendo i cosiddetti costi
di sistema che oggi incidono fino
al 50% sulla cifra totale rispetto ai
consumi reali.
E una situazione ingiusta per tutti,
ma che diventa insostenibile per i
redditi bassi.

Quanto alla ripresa dell’infla-
zione, per Anp-Cia sta avendo
conseguenze immediate e gravi
sui prezzi dei beni essenziali, a
cominciare da quelli alimentari,
producendo effetti devastanti, so-
prattutto per i soggetti meno ab-
bienti. LlIstat ha registrato un forte
aumento di persone in condizione
di poverta assoluta, in particolare
di quelle con minore protezione
sociale, come i pensionati a basso
reddito.

«In due anni - spiega il presidente
nazionale di Anp-Cia, Alessandro
del Carlo - la pandemia ha scon-
volto gli equilibri sociali, procura-
to danni enormi in termini di vite
umane, messo sotto pressione il
sistema sanitario e i settori pro-
duttivi, fatto precipitare il Paese
in una crisi senza precedenti. E
gli anziani continuano a pagare
il prezzo piu alto: per loro, anche
ora, precauzioni e distanziamento
spesso significano isolamento so-
ciale. La legge di Bilancio ha igno-
rato i pensionati al minimo, non ci
sono stati benefici significativi dal
decreto fiscale per i ceti sociali piu
bassi. Solo sulla sanita c'e stato
uno sforzo importante, ma oltre
all’emergenza Covid, c¢’é da recu-
perare un arretrato enorme di vi-
site e interventi, che richiedera un
impegno straordinario e di lunga
durata».

[ Alessandro Del Carlo

Del Carlo ricorda che con il caro
bollette stanno saltando tutti i
conti delle aziende, «ma soprat-
tutto quelli delle famiglie. ci sono
purtroppo molti anziani che rinun-
ciano a curarsi perché i ticket sono
cari oppure i servizi insufficienti:
con il Covid milioni di visite di in-
terventi sono stati rimandati».

Per questo Anp-Cia chiede una
«adeguata indicizzazione delle
pensioni: dovremmo arrivare al-
meno alla cifra prevista dalla pen-
sione di cittadinanza, 780 euro, sa-
nando la situazione per cui molti
anziani non riescono ad accedere
a questo trattamento. E di conse-
guenza un paniere per il calcolo
dell'inflazione ispirato a quello eu-
ropeo, che contenga veramente i
beni e i prodotti che servono per
vivere: vorremmo che venisse ga-
rantita la giusta serenita a chi ha
lavorato tutta la vita».
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PALAEXPO

SCOMMESSA VINTA E SIMBOLO
PRIMO DELL'EFFICACE CAMPAGNA

VACCINALE DELL'ULSS 3

Il Direttore Generale Edgardo Contato:
«ll gigantesco padiglione era vuoto e
abbandonato da anni, ma abbiamo saputo
vedere la sua grandissima potenzialita»

/ * WS e LSS

e guardo indietro, all’ul-
timo anno di valoro se-
gnato dal Covid, non ri-

esco a non pensare al PalaExpo.
Credo sia stato — dice il Direttore
Generale dell’Ulss 3 Serenissima
- il simbolo e il cuore pulsante
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della campagna anti Covid-19”

E’ nel PalaExpo di Marghera, sot-
tolinea Edgardo Contato, che ha
preso forma quello che forse ¢ il
piu grande centro vaccinale del-
la regione, dove sono gia state
somministrate piu 350 mila dosi

¥ |
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[l Nelle due foto, il Palaexpo di Marghera, prima e dopo la riconversione in hub vaccinale

di vaccino, quasi la meta di quel-
le somministrate in tutti i quindici
centri vaccinali del territorio del
Veneziano.

Come nasce, dottor Contato,
questa scommessa che é risulta-
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10.000

Sono i metri quadri
di superficie interna
del Palaexpo

di Marghera:
I'equivalente di due
campi da calcio

ta senza dubbio vincente, e lo ha
fatto da subito?

Avevamo bisogno di una grande
sede, la sognavamo.

Ho assunto la Direzione dell’Ulss

160

Nei giorni piu
intensi, erano
presenti 120
sanitari, 30 tecnici
e 40 volontari della
Protezione Civile

3 Serenissima a marzo 2021,
quando la campagna vaccinale
era ancora organizzata per centri
minori, con i vaccini ancora con-
tingentati. Ricordo che cercava-

432

Le sedie per gli
utenti in attesa,

che potevano
usufruire di 16 linee
vaccinali operative
in contemporanea

mo con ansia il luogo in cui rea-
lizzare quel salto di scala che era
nell’aria... Ebbene, lo abbiamo
individuato nel PalaExpo. Ci sia-
mo trovati davanti a questo padi-

uraxione

glione costruito in vista dell’Expo
2015, gigantesco ma abbandona-
to da anni.

Si puo dire che I'UIss 3 Serenis-
sima ha riportato alla vita que-
sta bellissima struttura, e che il

misurazione
temperatura

I 1 varchi di ingresso dell’Hub di Marghera

PalaExpo in cambio ha saputo
crescere come il luogo perfetto in
cui concentrare la campagna vac-
cinale della vostra Azienda sani-
taria veneziana...

Ricordo ancora il momento in cui
ha visto per la prima volta il gran-

misurazione 8
temperatura §

de “ventre” del Padiglione. Era
vuoto e desolato, ma abbiamo
saputo vedere la sua grandissima
potenzialita: sarebbe diventato il
punto di riferimento, affiancan-
dosi ai numerosi centri gia attiva-
ti nell’Ulss 3 Serenissima nei vari
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territori. Lo abbiamo ricevuto in
uso gratuito da Finint SGR, che
ne e proprietaria, ed é stato tira-
to a nuovo e attrezzato in poche
settimane dai tecnici dell’Azienda
sanitaria, con l'aiuto dellAmmi-
nistrazione comunale per quanto
riguarda la parte dei permessi e
delle pratiche urbanistiche.

All'inizio di aprile si avvia I'atti-
vita: gia in quei giorni stupisce
I'opinione pubblica per la sua ef-
ficienza.

E’ vero: ma la citta si sorprende
anche perché con questa opera-
zione I’Azienda sanitaria riesce
nell’intento di rimettere a dispo-
sizione della collettivita una strut-
tura praticamente nuova ma or-
mai ridotta al ruolo di cattedrale
nel deserto. Da subito, il nostro
grande HUB, che ha una superfi-
cie interna di piu di 10mila metri
quadri, I'equivalente di due cam-
pi da calcio, € diventato il luogo
principe della campagna vaccina-
le.

Via via la campagna vaccina-
le si fa piu intensa e dall’inizio
di maggio tutte le Ulss devono
potenziare la loro offerta vacci-
nae affrontare la vera e propria
vaccinazione di massa. Come ha
risposto il PalaExpo a questo sal-
to di qualita richiesto alle vostre
strutture?

Il grande Padiglione aveva supe-
rato felicemente il rodaggio, e...
sembrava nato per ospitare un
servizio come quello.
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Con la primavera ab-
biamo allargato fino
alle 22.00 l'orario di
attivita, introducen-
do inoltre un’ampia
serie di innovazioni
che in sostanza ne
hanno raddoppia-
to la potenzialita
operativa. Abbiamo
mantenuto cosi agli
annunci fatti quando
dicevamo che que-
sta struttura avreb-
be stupito tutti per
la sua funzionalita
come luogo per la
vaccinazione di mas-
sa. La grande struttura & giunta
gia pronta a quel momento in cui
finalmente la disponibilita di vac-
cino e l'apertura a tutte le classi
di eta ha permesso di salire con
i numeri.

A maggio 2021 quindi al PalaEx-
po vengono introdotte una vasta
serie di modifiche e potenzia-
menti...

Si, & stato un crescendo continuo.
Le linee vaccinali sono passate
da 10 a 16; gli spazi per I'attesa
pre-anamnesi sono stati riorga-
nizzati e ricollocati, e sono state
messe a disposizione 432 sedie
per gli utenti in attesa, colloca-
te in posizione frontale rispetto
alla batteria delle postazioni di
anamnesi: si & ridotto anche cosi
al minimo il tempo tra la chiama-
ta e l'inizio dell'anamnesi sull’u-
tente; nello spazio di attesa, un

Fl
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ledwall, nuovo grande schermo a
led, della dimensione di due me-
tri per quattro, ha reso piu facile
la lettura delle chiamate da parte
degli utenti; il sistema di riscalda-
mento, attivo nelle settimane di
fine inverno, & stato smontato e
contemporaneamente si € attiva-
to il sistema di refrigeramento in
vista dell’estate.

Anche la parte conclusiva dell’i-
ter, quella della consegna della
certificazione o dell’appuntamen-
to per la seconda dose, & stata
potenziata: ai 10 box prenotazio-
ne iniziali se ne sono aggiunti al-
tri 4; uno spazio e stato dedicato
esclusivamente agli “sfialatori’
e cioé al personale dedicato alla
piu attenta preparazione delle si-
ringhe, in grado di ricavare dalle
fiale il piu alto numero possibile
di dosi utilizzabili.

Chi ha tenuto la regia di una



nazione

Covid 19

ATTUALITA SANITARIA

nel Padiglione &
quindi possibile
monitorare, ol-
tre ai tempi dei
singoli, anche
il tempo medio
complessivo per
la vaccinazione.
Il sistema di mo-
nitoraggio con-

“macchina” cosi complessa e va-
sta?

Il motore del PalaExpo & fatto di
persone, competenze, responsa-
bilita distribuite. Al centro della
parte piu propriamente dedicata
all’attivita vaccinale, e cioe tra
la “batteria” delle postazioni di
anamnesi e quella delle posta-
zioni di vaccinazione, tutto viene
governato dalla cabina di regia
vetrata, con I'obiettivo di permet-
tere al responsabile di giornata
di monitorare al meglio I'attivita
vaccinale.

E va detto che a rendere il PalaEx-
po una perfetta struttura per la
gestione delle vaccinazioni non
sono state solo le innovazioni
strutturali e logistiche: i tecnici
dell’'Ulss 3 Serenissima hanno
infatti introdotto la possibilita
di tracciare ogni singolo utente,
dall'ingresso all’uscita durante
tutte le fasi della vaccinazione:

sente anche di
tracciare |'ope-
rativita di ogni
sezione del la-
voro nel PalaEx-
po - sia quella
dell’lanamnesi, sia quella della
vaccinazione, sia quella ammini-
strativa - e anche l'operativita di
ogni singola postazione all’inter-
no delle diverse sezioni.

Qual é stata la reazione della po-
polazione di fronte a questo gi-
gantesco punto di raccolta e di
servizio?

Ci siamo detti e ci ripetiamo che
il PalaExpo si & rivela indispen-
sabile e strategico per la nostra
area. | vari punti di vaccinazione
piu piccoli, “di prossimita’; utiliz-
zati nei territori nella prima fase
della campagna vaccinale, sono
stati infatti importantissimi; ma
non avremmo potuto affrontare
la nuova fase ‘dei grandi numeri’,
senza una struttura come questa,
in grado di reggere la pressione
anche dal punto di vista logisti-
co, e di garantire agli operatori

I La struttura era stata realizzata in occasione
dell’Expo 2015 di Milano

lo spazio ideale dove accogliere
I'utenza.

Nel ventre operoso del PalaExpo
hanno lavorato anche fino a cen-
tocinquanta persone contempo-
raneamente...

E’ vero. Abbiamo calcolato che
erano 90 gli operatori sanitari
impegnati nei giorni di piu inten-
so lavoro, 30 gli amministrativi
e tecnici informatici; accanto a
loro sono sempre stati presenti,
con una dedizione preziosissima,
i volontari del servizio di sicurez-
za: la Protezione Civile, in parti-
colare, ha schierato nei giorni di
punta anche 40 volontari. Il lavo-
ro & fatto dalle persone e anche
al PalaExpo a fare la differenza &
stata ed € la professionalita e la
disponibilita dei nostri operatori
sanitari. E perd tutti concorda-
no sul fatto che una sede come
il PalaExpo rende tutto piu faci-
le: risulta gradita agli utenti per
la sua accessibilita e per la sua
funzionalita; permette una gran-
de elasticita di utilizzo; consente
I'introduzione delle piut moderne
linee logistiche e delle piu recenti
tecnologie. Il lavoro & fatto dagli
operatori, ma al PalaExpo gli ope-
ratori hanno potuto e possono la-
vorare meglio, accogliere meglio,
mettersi al meglio al servizio del
singolo utente e contemporanea-
mente dell’obiettivo complessivo
di vaccinare quante piu persone
possibile in tempi contenuti.
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COME CAMBIA LA SANITA
NUOVI EDIFICI, NUOVI PERCORSI,
ARIA NUOVA E SEMPRE PULITA

Il Direttore Sanitario dell’Ulss 3 Giovanni Carretta: «La sanita
del futuro non puo prescindere dal tempo della cura»

e vogliamo armarci con-

tro le epidemie del fu-

turo, molte innovazioni
adottate in ambito sanitario van-
no pensate in tutti gli edifici di
utilita pubblica.
E cosi che il dottor Giovanni Car-
retta, Direttore Sanitario dell’Ulss
3 Serenissima, traccia le linee
portanti del ripensamento a cui
va sottoposta, dal Covid19 in poi,
la proposta sanitaria nelle nostre
citta.
«Abbiamo ormai la consapevo-
lezza — spiega il dottor Carretta —
di vivere tutti in un villaggio glo-
bale: un problema di salute in una
parte del mondo puo diventare il
giorno dopo un problema di salu-
te di tutti; e I'epidemia possibile,
allora, diventa una questione che
coinvolge tutta 'umanitan.
La gestione delle malattie infet-
tive e delle epidemie e diventato
giocoforza un problema che ri-
guarda tutti: «Questa € una con-
sapevolezza che era gia presente
in ambito scientifico, ma adesso
e diventata anche patrimonio
della societa civile, che I'ha speri-
mentata sulla propria pelle».
Soprattutto nei territori con alta
densita di popolazione, 'uomo
deve entrare in una logica di
convivenza con i virus altamente
trasmissibili per via aerea, i quali
costituiscono un problema che si
ripresentera nel futuro.
«Bisogna riuscire a valorizzare
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I'esperienza che abbiamo avuto
in questi due anni di pandemia»,
sottolinea il Direttore Carretta.
«Adesso che questa esperienza
pandemica & fresca nel nostro
immaginario, siamo tutti consa-

pevoli di cosa significa in termi-
ni di vite umane, di sacrifico, di
sofferenza: ma quanto durera
guesta consapevolezza? Dobbia-
mo sforzarci di ricordare questa
esperienza e renderla ricchezza

[l Nelle due immagini: la "piazza” dell'Ospedale di Venezia
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per il futuro, soprattutto per le
scelte che andremo a faren.
Fortunatamente, due anni di Co-
vid19 non hanno stravolto quella
che costituiva la linea di ricerca e
di approfondimento gia intrapre-
sa dal Servizio Sanitario.

«Anche dopo I'epidemia che ab-
biamo attraversato — sottolinea il
dottor Carretta — dobbiamo con-
tinuare a puntare sulla medicina
del territorio. Lepidemia ci ha
spinto ancora di piu a ragionare
su quelle che sono le dinamiche
assistenziali non solo a livello
ospedaliero, ma anche a livello
territoriale. E ci ha fatto riflettere
sulla potenzialita che la medicina
territoriale puo avere nell’assor-
bire le problematiche e le dina-
miche che ci hanno coinvolto in
questi due anni. Lo potra fare,
ad esempio, attraverso la realiz-
zazione delle nuove Case della
Comunita, pensate per garantire
al territorio un’offerta a 360 gradi
riguardo alla salute. Le Case della
Comunita saranno una evoluzio-
ne della logica distrettuale, punti
di riferimenti importanti per una
serie di servizi che oggi si trova-
no molto spesso prioritariamente
negli ospedali».

Ma ci sono, secondo il Direttore

Sanitario dell’Ulss 3 Serenissima,
altri ambiti in cui sara necessa-
rio intervenire tenendo bene in
conto gli insegnamenti dati dalla
lunga stagione di contrasto alla
pandemia. «Sara importante da
qui in poi — spiega — ideare edifici,
destinati all’utilizzo pubblico, che
garantiscano la fluidita dei per-
corsi. Gia oggi le strutture sanita-
rie vengono progettate tenendo
conto di questi percorsi. E ci sono
reparti che devono essere ripen-
sati in questo senso, consideran-
do il problema del Coronavirus,
o di altre patologie contagiose.
E necessario quindi concentrarsi
su percorsi che siano separabili,
che offrano I'opportunita di agi-
re in maniera tempestiva: divi-
dere i pazienti in attesa o quelli
che devono fare accertamenti, in
un Pronto Soccorso ad esempio,
mette in sicurezza tutti gli utenti.
Questo € un altro insegnamento
indotto dalla pandemia». Sara a
partire da queste valutazioni che
cambieranno non solo le moda-
lita operative, ma gli edifici stessi
della sanita: «Dovremo risponde-
re al rischio pandemico — spiegalil
dottor Carretta — proprio pensan-
do e progettando strutture che
possano essere modulari. Gia gli

ospedali negli ultimi vent'anni
sono stati pensati con una logi-
ca modulare, pero questa deve
applicarsi anche alla gestione
dell’'urgenza, quindi all’'organiz-
zazione dei flussi: i percorsi del
pulito, i percorsi dello sporco e
la separazione dei pazienti diven-
tano modalita introdotte dall’e-
pidemia che non sono solo da
mantenere, ma da attuare strut-
turalmenten».

Questa nuova determinante at-
tenzione alle buone pratiche di
contrasto al contagio vale anche
in ambito pubblico, e vale ancor
pit in ambienti destinati all’'uso
sanitario. «Ci sono lezioni che ab-
biamo appreso — sottolinea Car-
retta — e che andranno tenute pre-
senti in ogni struttura pensata, da
qui in poi, per la convivenza delle
persone. Penso ad esempio alla
necessita di continuare a poten-
ziare la capacita di trattamento
dell’aria. E' con le centrali di trat-
tamento dell’aria (CTA), che I'a-
ria viene filtrata, trattata, pulita e
cambiata costantemente. Pensia-
mo alle sale operatorie, che gra-
zie a questi strumenti hanno una
ventina di ricambi d’aria |'ora. Se
immaginiamo la stessa opportu-
nita, anche se con un numero di
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e il Direttore dei Servizi Sociosanitari Massimo Zuin

ricambi orari inferiore, in un'aula
scolastica, ad esempio, il rischio
della diffusione di infezioni respi-
ratorie diminuisce sensibilmente.
Senza contare che oltre a preve-
nire il problema delle infezioni,
verrebbe cosi arginato il proble-
ma dell'inquinamento e della
presenza di allergeni. Non c’e
dubbio: quella del trattamento
dell’aria negli ambienti pubblici &
un’altra frontiera importante che
ha portato in evidenza proprio il
Covid».

E poi l'uso degli strumenti in-
formatici € diventato una risor-
sa nella lotta al Covid: c’erano
gia prima, le tecnologie digitali,
le strumentazioni, i software, i
sistemi di rete, gli strumenti di
comunicazione interpersonale a
distanza; ma la pandemia ha dato
allo sviluppo di questi strumenti
un’accelerazione importante.

v

«Sono diventati una risorsa irri-
nunciabile — sottolinea il direttore
Carretta — anche in ambito di cura
e assistenza. Con l'accesso alla
telemedicina c¢’é stato un grande
passo in avanti nell’utilizzo della
tecnologia per quanto riguarda i
consulti tra specialisti e le visite
di controllo a distanzan».

Dall’altro lato, pero, va sottoline-
ato come non si possa perdere di
vista l'importanza del rapporto
dal vivo con il paziente. «ll con-
tatto, I'ascolto, la visita, il tempo
di cura non sono sublimabili. An-
che questa — conclude Carretta—¢é
una riflessione importante che ci
lascia in dono la pandemia. Oltre
al grandissimo aiuto che ci ha
dato la tecnologia, bisogna guar-
dare infatti anche alla ricaduta
sociologica che hanno avuto le
interazioni a distanza in questo
periodo. Le fasce d’eta piu vulne-
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SERENISSIMA

Il La Direzione dell'Ulss 3: il Direttore Sanitario Giovanni Carretta, il Direttore Generale Edgardo Contato

rabili, soprattutto gli adolescen-
ti, sono state private di decisive
interazioni di socializzazione, e
spinte a un isolamento sociale
che sta cominciando a dar segni
di sofferenza. Ci sono evidenze
del fatto che sta aumentando il
disagio da parte di giovani e ado-
lescenti come |"autolesionismo e
la depressione. Sono aumenta-
ti i ricoveri, gli accessi al Pronto
Soccorso, le visite, le richieste di
supporti psicologici. Questi mesi
sono stati impegnativi per tutti,
soprattutto per i giovani, anche
se la portata del fenomeno lo ve-
dremo con il tempon».

Come dire: I'epidemia ha velo-
cizzato i tempi e aumentato I'uso
massiccio delle nuove tecnolo-
gie, ma |'adattamento sociale del-
le persone a questa nuova realta
richiede tempo, e richiedera studi
approfonditi nei prossimi anni.
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CON LANUOVA UROLOGIA
L'OSPEDALE DI DOLO METTE
ALLE SPALLE IL PERIODO COVID

Il DG Edgardo Contato: «Lospedale torna presidio del territorio».
La collaborazione con i privati convenzionati? «Parte integrante
del Sistema Sanitario, il rapporto é irrinunciabile»

n reparto di Urologia

completamente ristrut-

turato, restituito all’O-
spedale di Dolo perché torni a
garantire quei 600 interventi chi-
rurgici e quelle 8mila prestazioni
ambulatoriali a cui si era giunti
prima dell’emergenza Covid19: lo
hanno inaugurato ai primi di mar-
zo, con un sopralluogo, I'’Assesso-
re Manuela Lanzarin e il Direttore
Generale dell’Ulss 3 Serenissima
Edgardo Contato. Quest'ultimo
ha evidenziato come la riapertu-
ra dell’attivita del Reparto segni
per I'Ospedale di Dolo un nuovo
passo in uscita dal lunghissimo
periodo segnato dalla pandemia:
«Vorrei sottolineare due percorsi
concreti - ha detto - che sono resi
evidenti da quanto avviene oggi
qui nel nuovo Reparto. Quest’a-
la completamente ristrutturata
adesso ospitera i degenti e vedra
ricominciare |'attivita di cura e as-
sistenza. Questo ¢ il segno chiaro
che I'Ospedale di Dolo si mette
alle spalle un periodo difficile, in
cui ha avuto un compito partico-
lare: nel ruolo di Covid Hospital
della nostra Azienda sanitaria
questo Ospedale, fatto di am-
bienti e di professionisti, ha fati-
cato, si e distinto, ha guadagnato
la gratitudine della cittadinanza e
dell’Ulss 3 Serenissima, e ora si
mette alle spalle questa paren-

tesi purtroppo lunga. Il secondo
percorso che voglio evidenziare,
pero, & quello degli ultimi mesi:
affrontando l'ultima pesante on-
data, I'Ulss 3 Serenissima ha
mantenuto verso questo Ospe-
dale I'impegno a non chiedergli il
sacrificio ulteriore di trasformarsi
di nuovo in Ospedale Covid. Ab-
biamo mantenuto la promessa, e
quello di Dolo € gia da mesi un
Ospedale che, pur garantendo la
risposta per i propri malati Covid,
ha ripreso pienamente il ruolo di
presidio del territorio».

Lesperienza maturata durante il
drammatico periodo del Covid e
stata vista come un’opportunita

sppbal Sy TEALTE
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«per indirizzare gli investimenti,
per organizzare meglio i nostri
ospedali. Col covid dovremo con-
vivere: piu in generale potremo
adottare un modello che permet-
ta di affrontare situazioni come
queste senza trascurare le altre
prestazionin».

Un cenno di riconoscenza c'é an-
che per il privato convenzionato,
«che € parte integrante e irrinun-
ciabile del Sistema Sanitario. Ab-
biamo collaborato per i tamponi
e per le vaccinazioni: le strutture
accreditate sono diffuse sul terri-
torio e hanno dato un contributo
importante. Non possiamo rinun-
ciare a questa collaborazionen».
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REDAZIONALE ANISAP

Est Sanita

L'ANISAP, attiva sul territorio Nazionale dal 1990,
e I'Associazione piu rappresentativa nell'ambito
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, 'ANISAP Veneto e Trentino Alto Adige,
risulta un interlocutore riconosciuto dall’Asses-
sorato e dalla Segreteria regionale per la Sanita,
ai tavoli di trattativa con le Regioni per I'Accre-
ditamento, il Nomenclatore Tariffario, i Budget
e i Requisiti Minimi; e presente con propri
rappresentanti anche nella Commissione Tecnica
Consultiva Regionale (C.T.C.R.) ed é identificata
dall'ULSS come organismo di tutela degli interessi
delle strutture ambulatoriali private accreditate.

Tra le sue principali attivita, I'Associazione si fa
carico di informare costantemente gli Associati
delle eventuali problematiche che possono
svilupparsi, delle numerose modifiche alla
Legislazione Sanitaria Regionale e delle modalita
di applicazione delle stesse, dell'organizzazione di
corsi di aggiornamento professionale o legislativo
e di convegni su argomenti di interesse per le

ANISAP

Veneto « Trentino Alto Adige

proprie categorie.

L'ANISAP ha, inoltre, propri rappresentanti nei
Nuclei Provinciali di Controllo (DGR n. 3444 del 30
dicembre 2010) che hanno, tra gli altri, il compito
di predisporre l'istruttoria relativa ai Piani annuali
di Controllointerno ed esterno da inviare al Nucleo
Regionale, nonché analizzare gli esiti dei controlli
interni ed esterni afferenti ai Nuclei Aziendali di
Controllo.

Le Strutture associate ANISAP, con le migliaia di
propri operatori specializzati e con un patrimonio
di risorse e di tecnologia, offrono agli assistiti
prestazioni diversificate altamente qualificate:
laboratori di analisi di patologia clinica, di chimica
clinica e tossicologia, di microbiologia e sieroim-
munologia, di ematologia, di citoistopatologia, di
diagnostica molecolare e di genetica medica.

Numerose strutture poliambulatoriali complesse
associate, forniscono anche prestazioni di
Medicina del Lavoro e Medicina dello Sport.
Inoltre, centri di terapia fisica e di fisiochinesi,
centri di riabilitazione forniti delle piu moderne
tecnologie e metodologie di terapia; gabinetti di
radiologia e diagnostica per immagini dotati di
apparecchiature all'avanguardia hanno deciso di
rinnovare la fiducia nell'Associazione, memori del
capillare e puntuale lavoro dei professionisti che
vi partecipano.
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ECCO COME FUNZIONANO LE NUOVE TERAPIE
ANTIDOLORIFICHE E RIABILITATIVE

Chi ne soffre sa bene quanto siano invalidanti le complicanze
neurovascolari periferiche e come i farmaci non bastano a
risolverne le pit comuni e temibili sintomatologie (soprattutto nel
caso del dolore neuropatico). Dolori, gonfiori, intorpidimento...
sono alcuni dei sintomi che trasformano le giornate in un
faticoso tentativo di sopportarne le manifestazioni, pit 0 meno
intense e frequenti, che impediscono di vivere nella nostra
beata normalita. Quando la serenita dell’ovvio ci abbandona,
siamo portati a rimpiangerla. Ma finalmente, oggi, Medici
e Specialisti siamo in grado di restituire ai nostri pazienti la
serenita del quotidiano, grazie alle terapie che ci consentono
di intervenire direttamente sulle aree da trattare attraverso la
neurostimolazione elettrica, per curare diverse patologie e non
solo i loro sintomi:

- Neuropatia diabetica dolorosa;

- Vasculopatie (arteriopatie, stasi venosa, miste);

- Ulcere cutanee croniche;

- Patologie e disturbi del sistema neuromuscolare e
traumi derivanti da infortuni sportivi.

Gli ambiti di applicazione della terapia FREMS™

Neuropatia

La Frems Terapia
si pud utilizzare
nel trattamento
della neuropatia
periferica che col-
pisce i nervi peri-
ferici soprattutto
degli arti inferiori,
gambe e piedi. La
neuropatia  puo
avere cause diver-
se, una delle quali
il diabete mellito che porta alla complicanza della neuropatia
diabetica dolorosa. Leffetto della terapia con impulsi elettrici
si concretizza in una rapida e duratura riduzione del dolore,
sintomo tipico della neuropatia, oltre al formicolio, bruciore e
crampi.

Vasculopatie periferiche

| disturbi vascolari possono manife-
starsi in varie forme: arteriopatia pe-
riferica, stasi venosa, vasculopatie mi-
ste. Chi ne soffre conosce il problema
e i suoi sintomi legati alla riduzione
dell’afflusso di sangue alle arterie, a
causa del loro restringimento o ostru-
zione.

Con la Frems Terapia possiamo inter-
venire per la riattivazione vasomotoria,
apportando piu sangue e ossigeno,
aumentando la vascolarizzazione e I'attivita del microcircolo.

Ulcere cutanee croniche
Allinterno delle patologie neurova-
scolari possiamo intervenire, tra le
altre, sulle ulcere cutanee croniche.
Come & noto si tratta di lesioni della
pelle a causa della non guarigione na-
turale della ferita.

La cura dell’ulcera cutanea, che spes-
so si presenta come ulcera diabetica
e come conseguenza di disturbi va-
scolari, poggia sull’effetto antinfiam-
matorio e drenante delle parti trat-
tate (solitamente arti inferiori) che possiamo ottenere con la
neurostimolazione elettrica.

Patologie dell’apparato muscolo scheletrico

La terapia FREMS™ nasce per trattare

* patologie dell’apparato muscolo scheletrico quali radicolopa-
tie (cervicalgia, cervicobrachialgie, lombosciatalgie, coxartrosi,
gonartrosi, tunnel carpale, spalla acuta)

e infortuni sportivi (lesioni muscolari, distorsioni, tendinopatie,
sindrome dolorosa miofasciale, ecc.).

Nel’ambito della Medicina dello Sport, la terapia FREMS™
pud essere applicata nelllimmediato post trauma perché non
aumenta la temperatura durante la stimolazione e perché ha
un effetto immediato sia sul dolore sia sullo stravaso ematico
(ematomi ed inflammazioni sia muscolari sia articolari).

L’applicazione

La terapia FREMS™ ¢& somministrata dai dispositivi medici
Aptiva Fisio Frems, Aptiva 4 e dai rispettivi modelli portatili
Speeder, applicando nell’area da trattare piccoli elettrodi
transcutanei monouso certificati specificatamente per
I’'applicazione di FREMS™. Gli elettrodi devono essere
posizionati in base a norme definite per ogni trattamento
specifico e protocolli testati per ogni singola applicazione.

Il trattamento dura mediamente 25 minuti ed il numero di
sedute & determinato da protocolli specifici per ciascun tipo di
patologia, consentendo la scelta tra stato acuto, sub-acuto e
cronico. Il programma specifico di trattamento ed il numero di
sedute viene stabilito dal medico.
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QUELLINERZIA DEL LEGISLATORE
SULL'EUTANASIA

a questione del suicidio e
del diritto alla vita & cosi
sacra che non dovrebbe
esser demandata al codice pena-
le, che in realta condiziona l'inte-
ra materia.

Basterebbe leggere attentamente
il monologo dell’Amleto per capi-
re quanta angoscia esprima e op-
prima questa risoluzione.

Nulla ti aiuta nella scelta: non la
ragione, perché la sofferenza ha
delle ragioni che la ragione non
conosce; non la solidarieta, per
ché non esiste rimedio a un far-
dello insopportabile; e nemmeno
la fede, perché il credente puo
pensare che se la vita € un dono
di Dio puo disporne liberamente,
altrimenti non si tratterebbe di un
dono, ma di un usufrutto.
Quanto al codice penale che, ri-
cordiamolo, & del 1930 ed e frutto
dell'ideologia fascista, la sua so-
luzione & singolare.

Il suicidio in quanto tale non & un
crimine: non perché il suo autore,
morendo, estingua il reato, ma
perché non ¢ previsto il tentativo,
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come invece avviene per I'omici-
dio, il furto, ecc.

E invece punibile, e assai pe-
santemente, la sua istigazione e
I'agevolazione. Questo perché,
come si legge nella relazione di
accompagnamento, la vita appar-
tiene allo Stato, e chi aiuta il suici-
da sottrae alla Patria una risorsa
civile, economica e militare.

Che dopo oltre 70 anni dalla
promulgazione della Costituzio-
ne un codice simile sia ancora
in vigore, € dimostrazione della
stravaganza del nostro intero si-
stema giuridico.

In effetti quella norma (l’art. 580)
e rimasta indiscussa finché non e
stato applicato pienamente |'arti-
colo 32 della Costituzione, che ha
sancito il diritto all’autodetermi-
nazione.

Cosicché, dopo una serie di inter-
venti giurisprudenziali, nel 2017
e stato finalmente disciplinato il
principio del consenso informato
e delle disposizioni di fine vita: se
il malato rifiuta le cure, nessuno
lo pud costringere, e la scelta di
vivere o morire dipende solo da
lui.

La conseguenza, a rigor di logica,
dovrebbe essere che la vita € un
diritto disponibile. E invece non
lo é.

Proprio perché la questione & di
enorme complessita, nell’inerzia
del legislatore & dovuta interveni-

re la Corte Costituzionale.

Lo ha fatto in modo progressivo,
allargando, con somma cautela,
le maglie della liberta individua-
le, e invocando, implorando, per-
sino ammonendo il Parlamento a
provvedere.

Silenzio.

Allora, con un’ordinanza cosid-
detta interlocutoria del 2018, ha
posto delle condizioni per asse-
condare la volonta del malato:
una patologia irreversibile, una
grave sofferenza fisica o psicolo-
gica, la dipendenza da trattamenti
di sostegno vitale e la capacita di
prendere decisioni libere e con-
sapevoli. Lanno dopo, esaspera-
ta dal disinteresse del legislatore,
la Corte ha dichiarato in parte in-
costituzionale I'articolo 580.

La Corte, per riassumere, non ha
liberalizzato il suicido assistito,
che potrebbe dar luogo - scrive
giustamente - ad abusi nei con-
fronti “di persone in condizioni
di vulnerabilita’ e di recente ha
bocciato I'ammissibilita del re-
ferendum sull’eutanasia perché
avrebbe provocato un vuoto nor-
mativo.

Essa ha invece indicato una pro-
cedura estremamente complessa
e non del tutto definita “in attesa
della declinazione che potra dar-
ne il legislatore”

Il quale, purtroppo, continua a ta-
cere.
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SIAMO STATI BRAVI
NONOSTANTE LE TESTE CALDE

Tutti hanno diritto

di manifestare
liberamente il proprio
pensiero con la
parola lo scritto e
ogni altro mezzo di

diffusione
Articolo 21 della
Costituzione della
Repubblica Italiana

io conferma la serieta

dei cittadini italiani che

di fronte a problemi
importanti, consapevolmente,
hanno dimostrato la serieta che
I'emergenza Covid-19 ha richie-
sto. Anche confrontando i nostri
dati, con altre Nazioni Europee ne
usciamo bene. Il maledetto CO-
VID 19 non & riuscito a mettere in
ginocchio la nostra Repubblica.
Se proprio volessimo.... ¢’é stato
qualche festeggiamento anticipa-
to, sorvoliamo. In piena consape-

volezza sento di poter affermare
che il nostro € un Paese meravi-
glioso e noi siamo fortunati a vi-
verlo. Il punto forte, comunque,
rimane la consapevolezza di pre-
servare le nostre risorse che non
sono illimitate. In particolare, la
salvaguardia della nostra agricol-
tura e i beni di prima necessita

che alcuni pensano siano inesau-
ribili. Tanti ad esempio non sono
informati sulle merci prodotte a
Km zero e, oppure, senza |'au-
silio di “veleni” vari. Spesso si
pensa piu all’apparenza che alla
sostanza. Linvito ad esempio a
spegnere le luci per una sera, non
voleva essere solo una risposta ai
produttori di energia perché ridu-
cessero il prezzo anzi, secondo
me i Cittadini con la C maiuscola
hanno dimostrato solidarieta ai

popoli in guerra che ancora oggi
non trovano risoluzione dei loro
“problemi” se non con le armi.
Luso delle armi dovrebbe essere
del tutto abolito. lo sono stato mi-
litare per circa 30 anni, fino al 29
settembre 1995, e ho impiegato
molto tempo per capire che non
era un posto di lavoro come un
altro. Alla
fine, co-
munque i
si deve met-
tere tutti se-
duti attorno
ad un tavolo
e con l'aiuto
di mediatori
super partes
decidere il
bene comu-
ne dei Cit-
tadini con
la C maiu-
scola. Oggi
I'emergenza
sanitaria sta
mettendo in
difficolta popoli interi. Si cerca di
salvare piu persone possibile e
in altri luoghi le persone si ucci-
dono. E’ un nonsense. Salviamo
quei bimbi che vivono in condi-
zioni disperate. Ho letto la storia
di quel bimbo siriano nato senza
braccia e senza gambe per colpa
di un bombardamento aereo con
armi chimiche, mentre la madre
era incinta. E’ troppo!
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IL PAZIENTE HA BISOGNO
DI TEMPO E DI GENTILEZZA

alentina Blandi, Rese-
archer Manager pres-
so Consorzio Zenit (or-
ganizzazione che in Toscana offre
servizi sanitari e socio-sanitari a
sostegno dei pazienti e delle loro
famiglie) ha recentemente pub-
blicato per Maggioli Editore la
sua Tesi di dottorato in economia
conseguita all’Universita di Tren-
to “La relazione negata. Come
gestire i rischi e i costi in sanita
attraverso il rapporto di cura”
Gia dal titolo si puo facilmente
comprendere il motivo per cui
ho deciso di parlarne in questa
rubrica.

Il libro, infatti, parla dell'impor
tanza della relazione tra medico
e paziente in una prospettiva ine-
dita e molto interessante, perche
indaga il rapporto tra la “produt-
tivita del servizio” e la “qualita
della relazione” di cura, a partire
dal bisogno di salute del pazien-
te.

Il libro cerca, in sintesi, di rispon-
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dere a due domande. La prima: &
utile avere buone relazioni con i
malati? La seconda: & convenien-
te economicamente costruire una
buona relazione medico-pazien-
te?

Nel tentativo (ben riuscito e ben
argomentato) di dare una rispo-
sta a queste domande, l'autrice
mette a fuoco alcune tematiche
utilizzando una chiara visione si-
stemica dove la tecnica e le cono-
scenze da sole non bastano. Per i
miei lettori provo a sintetizzarle.

1. Senza fiducia nell’'operatore
sanitario non esiste percorso di
cura

«Sebbene una legge dello Stato
affermi che il tempo della comu-
nicazione tra medico e paziente
costituisce tempo di cura’ (art.
1 della legge n° 219 del 2017)
nessun processo e disegnato
pensando al tempo e allo spazio
necessari per la comunicazione
— afferma Valentina Blandi - ma
spesso contano solo [I'efficacia
clinica, la sicurezza delle cure,
I'efficienza produttiva».

2. Attenzione alla medicina difen-
siva

In questa direzione, afferma I'au-
trice, ma anche per un migliore
uso delle risorse in sanita, do-

vremmo «smettere di considera-
re il rischio risarcitorio e il rischio
di contenzioso come il risultato
fortuito di piu coincidenze e co-
minciare a riconoscerlo per cio
che é: il prodotto di relazioni tra-
scurate o malamente interrotte
e, connesse a cio, il risultato di
aspettative disattesen».

3. La qualita della relazione
Esiste un rapporto di causa-ef-
fetto tra la qualita della relazione
di cura e l'efficienza dei servizi
socio-sanitari residenziali (cui e
dedicato il terzo capitolo del li-
bro, argomento centrale di tutta
la pubblicazione). «Dobbiamo
sempre piu promuovere relazioni
umane di cura, non solo per il va-
lore che tali relazioni gia esprimo-
no di per sé, ma come strategia
produttiva di gestione del rischio
clinico, risarcitorio e di contenzio-
so; rischi che nascono laddove si
interrompe la relazione di fiducia
con i pazienti e i loro familiari e
che minano la sostenibilita eco-
nomica del Sistema Sanitario Na-
zionale».

Ricordiamo che nel 2019 le sole
spese sanitarie per liti, da conten-
zioso e da sentenze sfavorevoli,
ammontavano a 303,5 milioni di
euro, pari a 560mila euro al gior-
no (Demoskopika, 2020).



RUBRICHE

Valentina Blandi

Come gestire i rischi e i costi in sanita
attraverso il rapporto di cura

4. Asimmetria informativa

Per superare la tradizionale asim-
metria informativa tra il malato e
I'operatore sanitario va accettato
che, oltre alla salute, esiste, da
una parte, un problema di fiducia
(vedi punto 1); dall’altra, che il pa-
ziente & co-produttore del servi-
zio e non un semplice esecutore
di decisioni altrui. Se non gestiti,
afferma infatti Valentina Blandi,
«questi aspetti possono provo-
care forte incertezza nel paziente;
possono condizionare fortemen-
te l'efficacia clinica delle cure;
possono condizionare la sosteni-

bilita economica dell’'organizza-
zione attraverso una valutazione
negativa che il paziente esprime
al termine del processo» (questo
vale soprattutto nei servizi sanita-
ri residenziali).

5. Mettere il paziente al centro o
costruire un percorso personaliz-
zato di cura?

Premesso che negli ospedali e nei
pronto soccorso la personalizza-
zione € limitata e non facilmente
realizzabile, il libro ragiona (pre-
sentando anche diversi casi con-
creti) e offre risposte «sulla per-

sonalizzazione delle relazioni di
cura, senza rinunciare ai benefici
delle economie di costo».
Come afferma Valentina Blandi
riportando le parole di una rico-
verata, «il paziente ha bisogno
di tempo e di gentilezza». Dove
il tempo rappresenta la dimen-
sione economica del processo,
mentre la gentilezza rappresenta
la dimensione della relazione.
Un libro da non perdere quello di
Valentina Blandi, sia per chi si oc-
cupa di cura sia per chi si occupa
di management e di organizzazio-
ne sanitaria.
«Del resto - afferma I'autrice - il
tema interessa e deve interessa-
re tutti. Dietro la gran parte delle
richieste risarcitive e dei conten-
ziosi — infatti - si annida sempre il
rischio di aver perso la fiducia del
paziente; un rischio che [...] forse
non & mai stato gestito con suffi-
ciente decisione.» Almeno fino a
questo momento.
(ha collaborato
Francesca Ballarini)
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IN ITALIA,

TUTTI BENE

n ltalia, quella tra i 30 e i 34
anni, € la prima generazione
dal Dopoguerra che guadagna
meno della precedente quando
aveva la stessa eta. In particolare il
17% in meno.

E' quanto emerge da una ricerca
di Resolution Foundation di poco
tempo fa, ma non & certo una no-
vita.

Anche il rapporto Istat del 2020 lo
annunciava: “l giovani trentenni
italiani che si trovano in una con-
dizione sociale peggiore di quella
di partenza sono superiori a coloro
che I'hanno migliorata”

E, secondo Banca d’ltalia, la gene-
razione piu ricca, nel nostro Paese,
e quella dei nati tra i 1946 e il 1965,
cioé i “baby boomers” Insomma,
in ltalia tutti bene: non solo noi gio-
vani stiamo peggio dei nostri ge-
nitori, ma a breve staremo anche
peggio dei nostri nonni.

Sia chiaro, non invidio i miei non-
ni, loro hanno vissuto la guerra da
bambini e spero tanto che la mia
generazione non debba mai af-
frontare anche questa situazione
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(nonostante il clima mondiale mol-
to teso di queste settimane). Pero
ammettiamolo, la vita di noi Mil-
lennials, un tempo definiti anche
“bamboccioni” e “choosy’ non é
una passeggiata di salute.

Non appena ci siamo affacciati nel
mondo adulto, ad accoglierci ab-
biamo trovato la crisi economica, e
qualche anno dopo una pandemia
a livello mondiale che ci ha dato il
colpo di grazia.

Quest'anno spegnero 34 candeline
e se ripenso alla mia vita negli ulti-
mi anni, nulla & stato facile.

Penso anche alla vita di molti miei
amici coetanei. Ho amici laureati
che hanno preferito mettere nel
cassetto il proprio titolo di studio a
andare a lavorare in fabbrica come
operai per avere un contratto a
tempo indeterminato e una certa
stabilita economica.

Ho amici che ad oggi non ha an-
cora un posto fisso e tentano un
concorso dietro I'altro, o che si ar-
rampicano per anni in graduatorie.
Un tempo si consigliava di avere
un titolo di studio, per avere mag-
giori opportunita lavorative. Oggi,
credo che la tendenza sia opposta,
perché i lavori piu pratici e che non
richiedono ad esempio una laurea,
sono i piu ricercati e i pitl remune-
rati.

Le bollette ultimamente sono rad-
doppiate, anche fare il pieno alla
macchina & diventato un lusso, e

© Canstockphoto/kadmy



se non hai una casa di proprieta
con annesso mutuo comunque da
pagare (siamo davvero in pochi ad
averla), ogni mese almeno meta
dello stipendio vola via per Iaffitto.
Ma attenzione, perché anche tro-
vare una casa in affitto & diventata
(e lo confermo per esperienza di-
retta) un’impresa disperata. Infatti
se non hai un contratto a tempo

indeterminato, non solo non puoi
acquistarti una casa perché nessu-
no ti permette di accendere un mu-
tuo, ma nessuno si fida nemmeno
ad affittarti un appartamento (pur
comprendendone i motivi).

Requisiti richiesti, mediamente,
dai locatori (che di solito sono del-
la generazione dei nostri genitori):
contratto a tempo indeterminato,

possibilmente in coppia (cosi c'e
I'altro a fare eventualmente da ga-
ranzia), una durata di permanenza
nella casa di almeno 5 anni (no
2 o 3 anni perché & sempre uno
sbattimento poi cercare un nuovo
inquilino da spennare), possibil-
mente no animali da compagnia, e
numero di mensilita X come cau-
zione preliminare, di solito almeno
3 (quindi solitamente quasi 2mila
euro sull’'unghia). Piu le spese per
pagare l'agenzia immobiliare, ov-
viamente.

Purtroppo i reni che ho sono due,
e a inizio anno li ho gia dovuti ven-
dere entrambi per pagarmi l'as-
sicurazione, la revisione e il bollo
dell’auto, il dentista e l'iscrizione
annuale all’albo dei giornalisti. E,
ah gia, dimenticavo la rata men-
sile del fondo pensione: perché
guest’ultimo & diventato indispen-
sabile per noi Millennials, per so-
pravvivere una volta anziani (sem-
pre che riusciremo ad andarci, in
pensione)!

Ho anche amici che ce I'hanno fat-
ta, che sono riusciti a mettere su
famiglia, ma che arrancano per ar-
rivare a fine mese perché oltre ma-
gari alla rata del mutuo da pagare,
lasciano gran parte dello stipendio
alla baby sitter e agli asili nido. Per-
ché noi Millennials non facciamo
figli, oppure ne facciamo troppo
pochi, ma se ci proviamo poi tanti
auguri! Perché ci vuole una certa
dose di coraggiosa follia per lavo-
rare con i ritmi e gli orari richiesti
dal mondo di lavoro di oggi e a
crescere anche dei bambini, senza
la tutela di una politica ad hoc che
ci sostenga e ci tuteli.

Vasco Rossi, a inizio anni 80, canta-
va “voglio una vita spericolata” A
noi, che negli anni 80 ci siamo nati,
non frega niente: vorremmo solo
una vita dignitosa, con qualche
certezza e stabilita in piu.
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ZULEIKA APRE GLI OCCHI
UZEL JACHINA

a protagonista & un’eroina, ma non di quelle con Nessuno sa quanti anni abbia davvero. Lei dice
i poteri magici o che compie chissa quali azioni. che sono cento. Murtaza aveva provato a contarli,
E una donna come tante che, invece di farsi ab- qualche tempo prima; ci era voluto un bel po, ma

battere dalla situazione,
prende le redini della
sua vita e cambia per
adattarsi al nuovo mon-
do che la aspetta. Guzel® Jachina

y {
Siamo nella  Russia Zuleika apre gli occhi
Sovietica all’inizio del
1930. I regime sta fa- Frefasions & Lpadmils Ulchaja, postiasone di Anna Zalesova

Tradurione i Clasdia Zonghein

cendo piazza pulita de-
gli oppositori, i kulak.
Tra i kulak rientrano an-
che quei contadini che,
dopo anni di soprusi e
miseria, si rifiutavano di
dare al regime semen-
ti, cereali e animali che
avevano coltivato e alle-
vato con tanta fatica.

Zuleika & una donna ta-
tara che vive con il ma-
rito Murtaza a Julbas,
nelle campagne che
circondano la citta di
Kazan’, a piu di ottocen-
to chilometri da Mosca.
Insieme a loro vive an-
che la Vampira, suocera
di Zuleika, una vecchia
cieca di un’eta indefinita
superiore ai cento anni,
arcigna e cattiva come

alla fine aveva confer-
mato: ha ragione lei, ha
davvero un centinaio
d’anni. D’altronde, Iui
era nato quando lei era
gia vecchia, e ormai era
quasi vecchio di suo.

Non sa né leggere né
scrivere, capisce poco
il russo, si occupa del-
la casa, degli animali e
aiuta il marito. Vorrebbe
crescere dei figli sani
(che non muoiano dopo
pochi giorni come le pri-
me tre bambine), per sé
stessa e per riscattarsi
agli occhi del marito,
della suocera e del pa-
ese.

Zuleika scopria vera-
mente il mondo che la
circonda solo dopo il
brutale assassinio del
marito da parte del regi-
me e, rimasta sola, ver-
ra deportata in Siberia
come una kulak.

Immobile come una sta-
tua fino a quel momen-

tutte le suocere della letteratura, portatrice di rimprove- to, Murtaza si volta di scatto e fissa con odio Ignatov
ri e iettature anche dopo la sua morte. dritto negli occhi. La gola gorgoglia del fiato che trat-
tiene, il mento trema. Ignatov slaccia la fondina che
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ha alla cintola e afferra una pi-
stola nera con una lunga canna
cattiva, la punta contro Murtaza,
la arma.

“Niente...” rantola Murtaza.
“Questa volta non vi do nien-
te!” E brandisce la scure.

”

Malgrado queste premesse la no-
stra protagonista non si fa scorag-
giare da niente e nessuno, soprat-
tutto quando scoprira di aspettare
un figlio mentre e sul treno che la
sta deportando in Siberia. Jusuf
sara I'ultimo regalo fatto a Zuleika
da Murtaza, quel marito-padrone
che per lei aveva rappresentato
casa e sicurezza.

La strada per arrivare in Siberia
sara lunga e difficile. Zuleika impa-
rera a fidarsi di sé stessa e degli al-
tri suoi compagni di sventura. Du-

PIEGO DI LIBRI

rante la deportazione scoprira che
anche |'assassino di suo marito ha
un cuore, che tutti possono rimane-
re vittime degli eventi e che non &
mai troppo tardi per riscattarsi.

Imparera cosi a perdonare e sco-
prira che I'amore si puo presenta-
re con diverse sfaccettature, co-
minciando da quello per suo figlio
Jusuf, passando per I'amicizia con
i suoi compagni di vagone, per arri-
vare ai profondi e complessi senti-
menti che prova per il Comandante
Ignatov. Per la serie che, amore e
amicizia possono nascere e cresce-
re anche nelle lande piu fredde e
desolate della Siberia.

Da semplice donna di casa, senza
particolari tratti distintivi, Zuleika
scoprira di avere dentro di sé I'i-

stinto della cacciatrice. Ogni mat-
tina, prima ancora che il sole sor
ga, imbraccera il fucile per andare
a caccia nella Taiga. Ogni giorno
tornera a casa in tempo per dare
il buongiorno a Jusuf e iniziera a
lavorare come infermiera e donna
delle pulizie all'interno dell’ospeda-
le da campo.

Sembrera che Zuleika apra gli oc-
chi solo alla fine, ma in realta sono
spalancati e attenti come quelli di
un animale selvatico fin dalle prime
pagine di questo romanzo e questo
le permettera di sopravvivere.

Autore: Guzel’ Jachina

Titolo: Zuleika Apre gli Occhi
Traduzione: Claudia Zonghetti
Editore: Salani Editore

Anno: 2015
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NUCLEARE
TRA BENE
E MALE

di Gaia Bortolussi

on la guerra in Ucraina torna I'allarme nu-

cleare in Europa.Tra possibili incidenti pro-

vocati dalle esplosioni belliche nei quindici
reattori delle quattro centrali operative ucraine e la
minaccia dell’'uso di armi atomiche da parte della
Russia, la paura fa tremare una generazione che dalla
fine della Guerra Fredda si era cullata in un’illusione.
Tra paura ed incredulita, proviamo a capire meglio
cosa s’intende quando si parla di nucleare. La sco-
perta del nucleare & stata quasi casuale durante dei
lavori sul materiale fosforescente, tra fine ‘800 e ‘900.
Grazie alla teoria della relativita di Einstein, il fisico
Rutherford scopri il processo di fissione dell’atomo,
una catena autosufficiente che produce energia. Il
fatto che la ricerca sul nucleare si sviluppo alle porte
della Seconda Guerra Mondiale, ne porto I'impiego
anche nei conflitti bellici arrivando alle tristemente
famose esplosioni su Hiroshima e Nagasaki: una de-
vastazione umana e ambientale senza precedenti. A
seguito dell’'uso delle bombe atomiche, derivo I'im-
pegno di sviluppare usi pacifici del nucleare per la
possibilita di produrre energia a basso costo e sen-
za fine. Lenergia dell’atomo infatti rappresenta una
fonte energetica sicura in ordine al numero di morti
per unita di energia prodotta, molti meno rispetto a
quelli provocati per via dell'inquinamento atmosfe-
rico ed incidenti dovuti all'uso di carbone, petrolio,
gas naturale e addirittura di energia idroelettrica.
Nel suo utilizzo, esempi virtuosi sono la Francia che
produce il 71% della sua energia con il nucleare, I'U-
craina arriva fino al 54% del suo fabbisogno. Colpire
una centrale nucleare usata a scopi civili, quindi, puo
provocare sia danni ingenti a persone ed ambiente
sia lo spegnimento dell’elettricita nei Paesi che I'u-
tilizzano. Il dibattito tra sostenitori ed oppositori alle
centrali non si & mai placato; i primi ritengono che
sia una fonte sicura e sostenibile che ridurrebbe le
emissioni di anidride carbonica con tassi inferiori a
quelli dell’energia rinnovabile, i secondi sostengono
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rappresenti una minaccia per le popolazioni, per la
proliferazione di armi e per I'ambiente (es. gestione
dello smaltimento di rifiuti radioattivi), la costruzione
delle centrali & poi ritenuta lenta e costosa rispetto a
quelle per energia sostenibile, come un eventuale di-
smissione delle stesse. A regolamentare I'uso dell’e-
nergia atomica I’Agenzia Internazionale AIEA, inter-
venuta anche durante I'attuale conflitto in Ucraina
dopo gli attacchi alle centrali presenti nel Paese che
potrebbero provocare dispersioni radioattive molto
pericolose. Lagenzia svolge, quindi, funzioni di con-
trollo sulla sicurezza degli impianti e ne impedisce
I'uso a scopo bellico, per evitare che si verifichino
nuovi incidenti od usi impropri paragonabili, o ad-
dirittura peggiori, di quelli avvenuti a Chernobyl del
1986 (dovuto ad errori di procedura su un reattore)
e Fukushima nel 2011 (provocato da un maremoto)
che sconvolsero il Mondo. Eventi che influenzarono
le nazioni, se lI'incidente del 2011 porto alla chiusu-
ra delle centrali in Giappone e Germania, l'incidente
dell’86 influi fortemente sul referendum in ltalia che
fu la prima a chiudere le sue quattro centrali. No-
nostante una sua eventuale pericolosita, sono 442 i
reattori a fissione per I'uso civile, anche di terza ge-
nerazione, sparsi in 32 Paesi. Per questo, ogni Stato
dispone di misure di sicurezza da usare in caso di
necessita interna o derivante da altri Paesi. Lltalia ha
aggiornato il suo Piano di sicurezza in queste setti-
mane in vista della situazione ucraina. Prevede che la
Protezione Civile dia comunicazione immediata del
pericolo e faccia fronte ai bisogni urgenti di riparo
(stare al chiuso, meglio sottoterra, senza ventilazione
forzata) e le importanti indicazioni sulla iodio profi-
lassi (per la quale e vietato il fai-da-te che potrebbe
provocare danni gravi) che verrebbe distribuita nelle
zone a rischio per chi & sotto i 40 anni. Il Veneto tiene
sotto controllo il monitoraggio di eventuali radiazioni
anche attraverso le centraline di Arpav, per ora nes-
sun nessuna anomalia & stata evidenziata.



LA RICETTA

PRIMAVERA E MARE NEL PIATTO
PASTA CON | GAMBERETTI

E GLI ASPARAGI

nizia la stagione degli asparagi ed oggi voglio
I proporvi un primo piatto che mette insieme la
primavera ed il mare. Altro fatto positivo di que-
sta ricetta consiste nel fatto che & di veloce esecu-
zione e lascia un po’ di tempo godere delle prime
giornate primaverili
Ingredienti
e 600 grammi di asparagi
e 400 grammi di gamberetti sgusciati
e 2 foglie di alloro
e 1 porro
e 1limone
e 1 spicchio di aglio
e Sale e pepe q.b.
e 320 grammi di pennette lisce
Lavare bene i gamberetti gia sgusciati e tenerli da

parte; pulire gli asparagi sbucciandoli con un pela-
patate e lessarli lasciandoli leggermente al dente.
Una volta cotti, farli asciugare su un canovaccio.
Tagliare a pezzi gli asparagi. Le parti finali dei turio-
ni vanno passate al passaverdura per ottenere una
purea.

In una padella far saltare in abbondante olio di oliva
extra vergine lo spicchio di aglio schiacciato, le due
foglie di alloro e la scorza del limone. Quando il tutto
sara rosolato, togliere il tutto dal fuoco ed aggiunge-
re la purea e i pezzi di asparagi, aggiungere i gam-
beretti e saltare sino a cottura di questi. Aggiustare
di sale e pepe.

Nel frattempo cuocere la pasta, scolarla al dente e
saltarla con il sugo di asparagi e gamberetti.
Servire caldissimo con una macinata di pepe.
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IL CORAGGIO
DELLA PACE

di Antonella Prigioni

e immagini scorrono davanti agli occhi e

raccontano un orrore senza fine, una trage-

dia devastante, pochi minuti e I'impensabile
diventa possibile, possibile che nel cuore dell’Eu-
ropa scoppi la guerra.
Azzerate quelle speranze di pace, rispetto e vo-
glia di dialogo che
sembravano  or-
mai scolpite negli
animi delle per-
sone, che hanno
vissuto gli anni
della cortina di
ferro, della guerra
fredda, con I'ansia
continua di un ter-
zo conflitto mon-
diale.
La caduta del
Muro di Berlino e
stato salutato dal
mondo occidenta-
le come un segna-
le che quell’orrore
non si sarebbe piu
ripetuto. Invece
c’'é chi si fa scu-
do persino della
minaccia nucleare, per aggredire, invadere mili-
tarmente un paese sovrano. La guerra nel cuo-
re dell’'Europa c’e gia stata, dopo Berlino, a pochi
anni dal crollo del muro, il crollo dell’ex Jugosla-
via, una guerra sanguinosa, con genocidi riscono-
sciuti dai tribunali internazionali.
Il confine del Nordest, ancora una volta porta d’in-
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gresso per chi ri-
devastazione e
come ieri, perso-
to, da accogliere.
E la solidarieta che non conosce risparmio sareb-
be bello avesse il potere di far tacere le armi. Ci

esce a fuggire dalla
dalla morte, e oggi
ne a cui e stato tolto tut-

vuole piu coraggio a mettere fiori nei cannoni, a
sedersi al tavolo di una giusta trattativa, che far
ballare il proprio ego in una prova muscolare con-
tro vittime innocenti. La vigliaccheria della guerra
e di chi la dichiara....

© Can Stock Photo / mrakor
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Area Impianti S.r.l. nasce nel 2007
operando fin da subito nel settore
dell'impiantistica elettrica. Con il passare
degli anni ha acquisito una sempre
maggiore professionalita diventando cosi
una realta affidabile e conosciuta, capace
di soddisfare le esigenze di ogni cliente.

La lunga esperienza nella
realizzazione di impianti elettrici di
piccole, medie e grandi dimensioni,

unita all’attenzione alle nuove
richieste del mercato, ha portato la
Ditta ad ampliare e perfezionare la
tipologia dei servizi offerti

SERVIZI PER OGNI ESIGENZA

IMPIANTI CIVILI « INDUSTRIALI « DOMOTICA « CANCELLI ELETTRICI « ANTENNE TV —
SAT « ANTIFURTO + VIDEOSORVEGLIANZA « CONDIZIONATORI + CITOFONIA -
TRASMISSIONE DATI « MANUTENZIONE « FOTOVOLTAICI « INS. LUMINOSE - SERV.
ANTIALLAGAMENTO

PRONTO INTERVENTO S.U.E.E.C.L.S. — Servizio Urgenze Emergenze Elettriche Civili
Industriali Stradali

SN AREA IMPIANTI S.R.L.
(- ‘-| Via G, Ganbaldy, 30 - CADONEGHE (PD] - Tel, 049.700804 - 324.9991652 - GABRIELE 338.5612012 - DAVIDE 340.2962713
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