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LIBERO QUOTIDIANO Intervista a Salvatore laconesi - «Sono guarito dal cancro trovando la Cura sul
web»

PHARMAKRONOS Melazzini, paziente al centro processo regolatorio

MATTINO NAPOLI Sanita in tilt, rilancio in due mosse - Posti letto, fondi e turn over la sanita all'esame
del ministro

REPUBBLICA Intervista a Luigi Marroni - "Prossimo obiettivo la sanita anche una siringa fa risparmiare"
IL FATTO QUOTIDIANO Il 118 rischia il collasso totale del servizio

CORRIERE DELLA SERA In coma dopo il parto perché I'anestesista detestava i rumori in sala operatoria
STAMPA Il cavaliere che ha saltato gli ostacoli della disabilita

TEMPO Gioco d’azzardo, malato un italiano su due

PROVINCIA — CREMONA Bastano 20 minuti di sport al giorno per investite nella propria salute
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az: LUCIA ESPOSITO

HEN Larinascita di Salvatore lacone-
si comincia da un cancro al cervello.
La storia della sua malattia - all'inizio -
e drammaticamente simile a quella di
tanti altri. La sentenza che arriva cru-
dele nel 2012 alla fine di una giornata
d’agosto. Dal sole feroce di un’estate
romana, Salvatore siritrova in un letto
d’ospedale. Non ¢ piut Salvatore Iaco-
nesi, conilsuo lavoro diingegnere ro-
botico e hacker, le sue passioni, i suoi
lavori di artista e designer: improvvisa-
mente non é altro che un malato. Sal-
vatore diventa quella macchia su una
lastra, il numero del suo letto. Imedici
spesso non lo guardano in faccia, non
alzano lo sguardo neanche per comu-
nicargli le peggiori previsioni sul suo
futuro, gli occhifissi su quella maledet-
tamacchia. Salvatore e soloil suo can-
cro.

E’ quando la sua scomparsa come
essere umano gli diventa insopporta-
bile che la sua storia cambia, segue
una via diversa dalle altre. Salvatore si
ribella a tutto questo. Con la sua com-
pagna Oriana Persico, che & poidiven-
tata sua moglie, prende unadecisione
che fara correre la sua malattia su un
binario nuovo e, chissa (ma questo
nessuno puo dirlo) forse cambia per
sempre il destino di Salvatore. Certa-
mente fa una rivoluzione che da Ro-
marimbalza nelle case di mezzo mon-
do e compieil giro del pianeta: pubbli-
ca sul web la sua cartella clinica. E
adesso Salvatore e Oriana tengono

conferenze e workshop da una parte
all'altra del globo per raccontare cosa
si sono inventati per coinvolgere pilt
persone possibili, trovare il maggior
numero di alleati contro quella mac-
chia infame che gli cresceva nel cervel-
lo. La loro esperienza e diventata un
caso sociale e medico.

Ci puo spiegare cosa le venuto in
mente?

«Decido di cambiare direzione, di
dare un senso a quello che stava suc-
cedendo. I dati della mia cartella clini-
ca diventano la metafora di questo
cambiamento: rendendoli pubblici
mi riapproprio della possibilita di
guardarli e di aprirli alla societa po-
nendo la domanda: “Come mi potete
curare”»?

Ma per cura intendeva le medici-
ne giuste?

«Dobbiamo metterci d’accordo su
cosa vuole dire la parola “cura”. “La
Cura” non & mai stata laricerca di una
qualche forma di cura miracolosa per
il cancro. Piuttosto, invece, e stato - ed
e tuttora - I'espressione della necessi-
ta di cambiare il significato della paro-
la “cura”. La ricerca di una cura che,
come il cancro, sia complessa, inter-
connessa, capace di far interagire e
dialogare discipline, pratiche e meto-
di differenti tra loro. E per poterle poi
confrontare, sperimentare e per poter
agire su piani diversi attraverso le
scienze, la societa, le tecnologie. E infi-
ne per trovare il modo in cui tutti pos-
sano avere un ruolo nella cura, ognu-
no con le proprie differenze e il pro-

prio valore».

Nasce il sito www.lacura.it che
inizia con il suo video in cui dice in
inglese: “Salve, mi chiamo Salvato-
re Iaconesi e ho un cancro al cervel-
lo”. Cosa succede a questo punto?

«Mi contattano un milione di uten-
ti. Arrivano migliaia di mail da tutto il
mondo, dall’America alla Russia & un
continuo flusso. Sono inondato di
consigli su come curarmi, su cosa
mangiare, nascono poesie, opere d’ar-
te, articoli di giornale, ¢’€ chi mi man-
da soluzioni di accompagnamento
spirituale e chi mi suggerisce tecniche
di respirazione. La cosa pazzesca e
proprio la diversita delle reazioni.
Ognuno ha cercato di darmi qualcosa
asuo modo».

Immagino anche truffatori...

«Certo, c'e chiha cercato di vender-
mi medicinali, mi sono arrivati mes-
saggidi ciarlatani ma decisamente po-
chi rispetto alle centinaia di migliaia
di persone che hanno voluto condivi-
dere con me questo momento. Malati
ma anche oncologi, medici, neurochi-
rurghi, tanta gente comune che aveva
vissuto o stava vivendo un’esperienza
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come la mia, e che mi contattavano
per i motivi pili diversi».

Ma lei lo ha fatto per sentirsi me-
no solo?

«No. Lo scopo era di comprendere
afondo quell'ingenuita di credere che
ci si ammali da solo e che, di conse-
guenza, ci si possa curare da soli o in
un solo modo».

Si spieghi meglio. In che senso
non ci si ammala da solo?

«Se mi ammalo io si ammalano la
mia famiglia e i miei amici, ma anche
ilmio datore dilavoro perché non va-
do pil in ufficio, si ammala il nego-
ziante sotto casa dove andavo a farela
spesa e dove non vado pili. La malat-
tia appartiene a tutti».

Quale messaggio tra quelli che le
sono arrivati I'ha colpita di piu?

«Non voglio indicarne uno solo per-
ché ognuno hala sua dignita. Ma ogni
persona che mi ha contattato, per co-
me sapeva e poteva mi ha indicato
una cura medica, spirituale, artistica,
letteraria....».

A un certo punto lei doveva deci-
dere se e dove farsi operare alla te-
sta. Come ha scelto?

«E’ stata una convergenza molto in-
teressante trale informazioni che ave-
vo trovato, il parere di persone di cui
mi fido, diversi messaggi che ho rice-
vuto e addirittura di alcuni colleghi

delle universita in cui insegno che si
sono riuniti per capire cosa potessero
consigliarmi. Tra le diverse opzioni e
emerso il nome del professor Vincen-
zo Esposito sia per motivi tecnici e tec-
nologici, sia per gli approcci umani e
culturali».

Nel frattempo La Cura diventa
un libro (pubblicato da CodiceEdi-
zioni), scritto da lei e da sua moglie
Oriana. Raccontate la vostra espe-
rienza dal prime giorno, ripercor-
rete tuttii momenti della sua malat-
tia e parlate dell'esperienza pazze-

sca de "La Cura". Ma si & mai chie-
sto se fosse andata male?

«Ripeto: tutto diventa chiaro se ci si
mette d'accordo sul significato de “La
Cura”. Nonsi tratta di scoprire o speri-
mentare chissa quali discipline alter-
native o miracolose, ma di compren-
dere nuovi modi di intendere cosa
vuol dire “curarsi” e “curare”. In que-
sto senso non c’e nulla che potrebbe
essere andato male».

Consiglierebbe a un ammalato
difare lo stesso?

«lo non voglio consigliare nulla a
nessuno. L'unica cosa che desidero e
lalibera di prendere le proprie decisio-
ni, di assumersi le proprie responsabi-
lita e di poter disporre del proprio cor-
po e del propric immaginario, indivi-
dualmente e insieme alla societan.

Adesso cosa accade sul sito? Le
scrivono ancora, le chiedono come
sta? Vogliono sapere di lei?

«La cosa sorprendente e che la mia
vicenda ormai é diventata marginale.
La Cura ora € una comunita in cui si
parla anche di altri temi, nascono di-
battiti pitt disparati ci si confronta an-
che su argoment diversi».

Oriana che con Salvatore ha vis-
suto il dramma della scoperta del
cancro, l'esperienza de La Cura,
spiega come la malattia sia diventa-
ta anche un’opportunita perla cop-
pia.

«La nostra vita ha acquisito profon-
dita. Queste esperienze possono sepa-
rare, ma noi grazie a La Cura siamo
riusciti a costruire un processo di tra-
sformazione della malattia in qualcos'
altro. Le faccio un esempio: sono paz-
za della cicatrice di Salvatore sulla te-
sta. Perché mi ricorda che Glio (cosi
Oriana ha battezzato il tumore, ndr) &
esistito”.

Umberto Veronesi scrive che noi
tutti dovremmo ringraziare Salva-

tore per aver dato alla diagnosi di
cancro la massima visibilita, per
aver aperto al mondo la sua cartel-
la clinica e per aver provato a rom-
pere i tabu che circondano questa
malattia. Resta una domanda: e
adesso?

Parla Oriana che cita l'ultimo capi-
tolo del libro: “Lieto fine (ogni sei me-
si)”. «La vita va avanti. Sei mesi alla
volta, per adesso. Ogni sei mesiicon-
trolli ci diranno se Salvatore e libero
dal cancro o se qualcosa sta di nuovo
crescendo nel suo corpon.

I giorni precedenti il controllo?

«Vivicome in apnea. Cerchi di con-
trollarti ma non ci riesci. Quella cosa li
e sempre in fondo ai tuoi pensieri».

Pero nel libro scrivete che questi
controlli ogni sei mesi hanno an-
che qualcosa di positivo. Anche
questo puo sembrare assurdo.

Risponde Oriana: «Hai la percezio-
ne che tutto possa finire, improvvisa-
mente. Sembra una cosa orribile ma
non lo . Inizi ad attribuire un enorme
valore al tempo. Capisci ' importanza
di dedicare tempo alle cose che vuoi
realmente fare e a far scivolare via le
altre. Diventi pili consapevole e an-
che pili intollerante verso le cose e le
persone che non ami, quelle che senti
che ti stanno facendo sprecare i tuoi
preziosi sei mesi. Ti importa sul serio
dei tuoi sei mesi perché sai che potreb-
bero essere gli ultimi».

Nel libro scrivete che siete addi-
rittura grati al cancro. Sembra una
follia...

«ll cancro ha portato tra noi la pau-
ra della morte ma poi ci ha regalato
unanuova vita, in cui siamo profonda-
mente connessi con it resto del piane-
ta, in cui tutt possono raggiungerci
gioiosi, nella possibilita di collaborare
verso un futuro migliore e pit1 deside-
rabile».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Melazzini, paziente
al centro processo
regolatorio

"L'impegno di Aifa nel porre il
paziente al centro del processo
regolatorio e forte e costante,
cosi come la disponibilita al
confronto e all’ascolto con i
cittadini, le associazioni dei
malati e tutti i portatori di inte-
ressi". Con queste parole il pre-
sidente dell’Agenzia italiana del
farmaco Mario Melazzini ha
aperto il suo intervento alla
presentazione a Roma del XIV
Rapporto nazionale sulle politi-
che della cronicita del Coordi-
namento nazionale delle asso-
ciazioni dei malati cronici
(Cnamc) di Cittadinanzattiva.
"Come presidente dell’Agenzia
- ha aggiunto - ribadisco la no-
stra vicinanza ai malati e alle
loro famiglie, nonché 1'apertura
al confronto rispetto ai punti di
forza e di debolezza del nostro
Sistema. Sono fermamente con-
vinto che la condivisione, il
dialogo e l'analisi delle propo-
ste elaborate da chi quotidia-
namente si scontra con le sfide
di salute legate alle malattie o
con quelle pratiche legate alla
burocrazia possano essere fon-
damentali nella risoluzione dei
problemi. E questo vale ancor di
pitt per coloro che soffrono di
una malattia cronica o rara".

(B.D.C)
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Ettore Mautone

Inizia dall'Istituto Pascale il gran
tour nella Sanita campana di Beatri-
ceLorenzin. I'arrivo in treno del mi-
nistro della Salute & previsto perle 9
dioggialla Stazione centrale. La pri-
matappag, alle 10, al polo oncologi-
co di via Mariano Semmola. Un
cambio di programma rispetto
all’itinerario originario che preve-
deva l'esordio della visita a Nisida
dove in contemporanea si presenta
“Cuori Ribelli” campagna d’infor-
mazione contro le infezioni sessual-
mente trasmesse finanziata con fon-
di Ue (responsabile scientifico Ma-
rio Delfino). Ad attenderla al Pasca-
le cisono il commissario Sergio Lo-
dato eildirettore scientifico Genna-

roCiliberto. Dopolavistaarepartie
laboratori Lorenzin ¢ attesa al vici-
no istituto per le Biotecnologie del-
la Federico II. Qui alle 11, nell’aula
magnain via De Amicis 95si presen-
taun programma multidisciplinare
di prevenzione per sbarrare il passo
allevarie forme di dipendenze pato-
logiche, infezionisessualmente tra-
smissibili e disturbi dell’alimenta-
zione. Subito dopo, alle 12, all’edifi-
cio 5 del Policlinico Federico 1II,
I'esponente del governo insieme al
presidente della Regione Vincenzo
De Luca, inaugura il centro di Chi-
rurgia robotica multidisciplinare e
I'innovativa piattaforma per inter-
venti di chirurgia mininvasiva. Do-
po il tradizionale taglio del nastro,
Ministro e Governatore accompa-

gnati dal Rettore della Federico 1II,
Gaetano Manfredi, alle 12.30,
nell’Aula grande nord (edificio 19),
incontrano i docenti della Facolta
per discutere delruolo dei Policlini-
ci nel Servizio sanitario nazionale.
Fari puntati sul Piano ospedaliero e
sulriordino dellarete dell’emergen-
za urgenza. Pranzo al Mediterra-
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neo e nel pomeriggio il ministero
prima di rientrare a Roma parteci-
pa al concerto di beneficenza alla
Bcece di Napoliperlaraccolta fondia
favore della Fondazione Santobo-
no -Pausilipon onlus. Ma quali so-
noinodiirrisoltidella sanita campa-
na. Ecco una per una le principali
emergenze.

Piano ospedaliero. Il riordino
dell’offerta assi-

stenziale ospeda-

liera e delle reti

tempo-dipen-

denti (Infarto, Ic-

tus e politraumi)

sono i principali

nodiirrisoltidel-

laSanita regiona-

le. Al lavoro c’e

lastrutturacom-

missariale. La

consegna  del

nuovo  Piano

ospedaliero & attesa entro meta apri-
le mail presidente De Luca ha chie-
sto al Ministro un’ulteriore proroga
per evitare che I’accelerazione pre-
cludaundoveroso approfondimen-
to tecnico. Dopo sette anni di com-
missariamento sottolascure deita-
gli sono finiti decine di reparti per
altrettante funzioni che hanno la-
sciato in piedi un servizio sanitario
inadeguato e non razionale, non
pilicommisurato ai fabbisogni disa-
lute della popolazione.

Posti letto. In Campania il tasso di
postiletto & dicirca3,2 per mille abi-
tanti ben al di sotto della media na-
zionale di 3,7 e dello standard di
3,4.In prospettiva la Campania po-
trebbe retrocedere ancora di
700-800 posti letto in base ad una
valutazione ponderata calcolata
non sul numero dei cittadini cam-
pani ma sulla popolazione pil1 gio-
vane. De Luca é pronto a dare batta-
glia. Tra Regione e Ministero non
c’¢ identita di vedute. Il ministero
direcente ha precisato che il calco-
lodeipostilettorisponde ad altri cri-
teri (fabbisogno sanitario stan-
dard). Ne verrebbe fuori una nuova
tabella che attribuisce alla Campa-
nia circa 19.400 posti letto, 400 in
pittdi quelli attuali che salgonoa cir-
camillerispetto ai 18.375 delgenna-
iodel 2015.

Migrazione sanitaria. Sindrome
cronica per la Sanita campana, un
flusso inarrestabile di malati verso
ospedalidella Lombardia, dell'Emi-
lia e della Toscana, ovvero verso le

regioni limitrofe (Puglia, Basilicata,
Lazio). Un’emorragia di pazienti
checostaognianno, alle casseloca-
li, circa 300 mln come se un grande
ospedale virtuale, di circa mille po-
stiletto, come il Cardarelli, fosse col-
locato fuori dai confiniregionali. Sa-
rebbero necessari 'aumento degli
investimenti nelle eccellenze, ac-
cordi tra Regioni di confine e prezzi
calmierati per le prestazioni rese
fuori Regione elo stop al taglio strut-
turale di 250 posti letto ceduti perla
migrazione sanitaria.

Riparto del fondo sanitario. An-
che nel 2016 la Campania & ultima.
Dopoilsolito tirae molla traigover-
nilocali in conferenza Stato-Regio-
ni (ci vuole I'unanimita), alla Cam-
pania sono stati assegnati 10 mld e
161 milioni contro i 10,082 min di
un anno fa. La media procapite, sul
fondoindistinto 2016 e alnettodei5
milioni assegnati per la fibrosi cisti-
ca, & di 1.720 euro per abitante. Il
pilt basso del Paese a fronte di una
medianazionaledi 1.783. Lasecon-
da regione pit1 popolosa d’'Italia ha
dunque la pil1 bassa assegnazione
procapite a fronte della pit1 bassa vi-
tamedia (3,6 anniin meno), divele-
ni che rendono insalubri le matrici
ambientali, deprivazione sociale,
basso Pil, obesita infantile, diabete
ed epatite ad altissima incidenza. 11
presidente De Luca, battendo i pu-
gni sul tavolo della Conferenza del-
le Regioni ha strappato nei mesi
scorsi, un ordine del giorno che do-
vrebberiformare i criteri dell’attua-
le sistema basato sulla legge Calde-
roli.

Barelle. Il nervo scoperto dei pron-

to soccorso dell’area metropolita-
na di Napoli ¢ la cronica presenza
dibarelle. Problema soprattutto del
Cardarellimache investe anche Lo-
reto Mare, San Giovanni Bosco e
San Paolo. Oggi alla Regione ¢ in
programma un vertice tra i mana-
ger degli ospedali della

zona collinare di Napoli

e il Governatore. Obietti-

vo rendere pil efficiente

il sistema di smistamen-

to dal Cardarelli agli altri

ospedali collinarientrato

in funzione un anno fa e
migliorare 1'organizza-

zione del Cardarelli.

Sblocco del turn over.
Dopoilvialibera definiti-

vo al decreto commissa-

riale che consente lo sblocco del
turn over per 1.200 unita occorre at-
tivare la macchina dei concorsi, la
stabilizzazione dei precari e lamobi-
lita. Resta il nodo delle mille unita
necessarie per1’ospedale del Mare.
De Luca ha chiesto l'intervento del
Ministero. Il presidente del-

la Commissione Sanita To-

po, l'Anaao provinciale
(Franco Verde) e la Cimo
chiedono lo sblocco del

100% per i presidi ospeda-

lieri destinati alle emergen-
ze-urgenze come nel caso

del Cardarelli anziché al

70% previsto dal decreto
commissariale.

Vaccini. In Campania

dall’ultimo aggiornamen-
to (25 gennaio 2016) suida-
ti di copertura vaccinale

della prima dose di Morbillo-Paroti-
te-Rosolia risulta vaccinato solo
83,66 % dei bambini. E su 58.131
bambininatinel 2012 risultanovac-
cinati solo 48.632: 9.499 bambini
nonrisultano protetti controil mor-
billo. La copertura vaccinale & di
gran lungainferiore alla soglia mini-
ma di sicurezza del 95% fissata
dall’Oms per evitare epidemie.
Tetti di spesa. I nuovi tetti di spesa
dei centri accreditati di analisi, del-
la specialistica e dell’area della ria-
bilitazione, sono stati disciplinatiin
maniera confusa. Grazie ad alcune
circolari il commissario Polimeni
haeliminato la mensilizzazione del
budget e il tetto per singola struttu-
ramarestala clausola disalvaguar-
dia che sbarrail passo ai contenzio-
si pendenti. Per questonessun cen-
tro accreditato ha ancora firmato i
contratti con le Asl del 2015 e sono
al palo quelli del 2016. Per lariabili-
tazione resta un groviglio il nodo
delle tariffe impantanato e i centri
accreditati dichiarano una serrata
peril 18 aprile.

Liste d'attesa. Abbattere le liste
d’attesa e puntare a un’organizza-
zionerazionale della Sanita campa-
na. Commissarie manager sono sta-
ti allertati per trasmettere i dati ag-
giornatirelativi ai tempi per ricove-
rie prestazioniambulatoriali. Obiet-
tivovalutarel'impatto deinuovitur-
ni di lavoro che hanno in molti casi
hannorallentato!’attivita e verifica-
re la proporzione tra attivita istitu-
zionale e quella privata (intramoe-
nia).

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il ministro

Beatrice Lorenzin
nelgennaio 2014
durante

la visita a sorpresa
all'ospedale
Cardarelli
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ROMA. Luigi Marroni, amministrato-
redelegato della Consip, nonrispon-
de alla domanda, diretta, che vuole
sapere perché gliamministratori lo-
cali non si rivolgono alla Consip per
i loro acquisti: disattenti, disinfor-
mati o piu eufemisticamente “fur-
bi"?

«Noi siamo qui per fornire assi-
stenza a tutte le amministrazioni
che vogliono essere accompagnate,
anche tecnicamente, verso un siste-
ma che permetta piu trasparenza
ed efficienza. & evidente che modifi-
care le regole sempre seguite sugli
appalti rappresenta un cambiamen-
toforte. Vanno superateresistenze,
avolte legittime, a volte meno, e va
modificato un modo di pensare vec-
chio: ma questa rivoluzione va a
vantaggio dei cittadini. La stiamo
facendo, non solo appellandoci agli
obblighi di legge ma anche al con-
vincimentos.

Ingegner Marroni, per ora avete

fissato un perimetro di interven-

to di 40 miliardi, e ottenete forti
risparmi su beni e servizi. Manca
un comparto importante di inter-
vento, la sanita, spesso al centro

di scandali. Quando si parte?

«Siamo appena partiti. 1 primo
appalto riguardera le siringhe, per
le quali abbiamo fissato un prezzo
di riferimento. Chi trova prodotti
sotto questo benchmark pué com-
prarle, ma crediamo di aver fatto
un buon lavoro, anche perché quel-
le che abbiamo scelto sono state te-
state. Fuori dai denti, abbiamo fat-
tolepunture....L'appalto ha un valo-
re di 60 milioni, ma presto crescera.
Poi faremo gare enormi sulla manu-
tenzione ospedaliera, grazie alle
quali contiamo di ottenere risparmi
anchedel 40%rispetto alle spese at-
tuali. Cerchiamo forniture per 2 mi-

liardi. E altri due miliardi sarannola
base d'asta per gli appalti di pulizia.
Poi ci occuperemo anche di Tac e ri-
sonanze. Abbiamo gia visto che si
possono spendere anche solo
350mila euro per macchine di dia-
gnostica che oggi vengono acquista-
te a prezzo molto pil alto e che han-
no l'approvazione delle associazio-
ni di radiologia».

Bastera tutto questo a soddisfa-

re la voglia di spending review

del governo?

«Noi lavoriamo in sinergia con il
sottosegretario Gutgeld e allarghia-
mo la nostra azione a tutto quello
che pud portare risparmi. Uno dei
nuovi campi di azione che abbiamo
individuato, ad esempio, riguarda
la rete fognaria, la manutenzione
delle strade, I’asfaltatura. Con nuo-
ve regole di appalto, che tengono
conto anche della soddisfazione fi-
nale del cliente, potremo anche re-
golarizzareil caos delle buchedi nel-
le strade di Roma. Ma ¢ il modo di
concepire le gare che va cambiato».

E come pensate di fare?

«Insegnando alle amministrazio-
ni a pensare in modo nuovo. Le fac-
cio un esempio, quello delle fotoco-
pie. In quel settore se si interviene
semnbra di toccare la carne viva. Ma
ci sono sistemi che evitano sprechi
enormi: una copia full cost con una
macchina a noleggio costa 0,16 eu-
ro. Ma se si usa invece il sistema
click and save, cio& si noleggia in
pratica la copia che si fa, il costo
scende a0,017 euro».

Con le sole fotocopie perd non si

risana il bilancio dello Stato.

Cos’altro avete in mente?

«Si pud fare ancora tantissimo.
Anche nel settore dei trasporti. Ab-
biamo dei progetti per ristruttura-
re tutto queilo pubblico, senza do-
ver necessariamente acquistare
nuovi mezzi. I1 cosiddetto revam-
ping permette ad esempio di allun-
gare la vita media di locomotori e
bus persino di 20 anni. Il nostro pia-
no pluriennale & ambizioso: stiamo
formando 10mila persone nelle am-
ministrazioni per pensare e agire in
modo nuovo, nell'interesse della col-
lettivitas. (f.b.)

ORIPRODUZIONE RISERVATA
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» CHIARA DAINA

iamoal paradosso. Il serviziodel 118 ¢ giain
S crisiin tuttaItalia. Nelsenso che mancanoinfermieri,

autisti, ambulanze e le regioni ricorrono in misura
sempre maggiore a volontari e mezzi di enti privati, che a
nostre spese, per sopperire alle carenze dello Stato, fanno
profitti. Con l'atto di indirizzo per il rinnovo delle conven-
zioniconmediciepediatridifamiglia, chesaraufficializzato
il13 aprile dalla commissione Salute delle Regioni, il 118 ora
rischia di andare in tilt. Il nuovo documento prevede la ri-
duzione della continuita assistenziale deimedicidi famiglia
dalle24allel6orealgiorno. Questosignificachel'assistenza
per le patologie minori nelle ore notturne, da mezzanotte
alle otto di mattina, fino a oggi garantita dalla cosiddetta
guardia medica (per di piti a domicilio), domani dovra con-
tare soltanto sulle (poche) forze del servizio di emergen-
za-urgenza, gia impegnato a gestire i codici rossi. La con-
seguenza sara una contrazione delle risorse destinate agli
interventipit gravieunsovraccarico,improprio,deipronto
soccorso. Unariformastabilita dallalegge Balduzziche, av-
vertono i sindacati dei medici, creera ulteriori disservizi.
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il caso
di Carlo Macri

CATANZARO Quando c’era lei di
turno, in sala operatoria al-
l'ospedale «Pugliese» di Ca-
tanzaro, veniva abbassato il vo-
lume degli allarmi dei respira-
tori. L’anestesista Loredana
Mazzei non sopportava il suo-
no degli strumenti che avverti-
vano la riduzione della satura-
zione dell'ossigeno nei pazien-
ti. E per non «disturbare» la
sensibilita dell’anestesista che
oggi una madre, la signora Ca-
terina Viscomi, si trova in stato
vegetativo all'ospedale San-
t’Anna di Crotone. La donna,
di professione oncologa, la
notte del 6 maggio 2014, dopo
aver dato alla luce il primoge-
nito Aldo, € entrata in coma,
proprio perché nessuno, in sa-
la parto, si e accorto che la
puerpera stava andando in de-
bito d’'ossigeno. E questo per-
ché il volume degli strumenti
era stato posto su «manuale»,
anziché «meccanico».

Paolo Lagonia, marito del-
l'oncologa, da due anni € in at-
tesa di sapere quello che ¢é ac-
caduto quella notte. Una pri-
ma inchiesta ¢ stata archiviata,
anche perché nel frattempo
l'anestesista Mazzei ¢ morta.
Lui si € opposto, il suo avvoca-
to Giuseppe Incardona di Pa-
lermo ha presentato un’istan-
za di prosecuzione delle inda-
gini. Accolta dal giudice delle
indagini preliminari di Catan-
zaro che ha inviato gli atti a un
nuovo pubblico ministero.
Nella richiesta il legale rico-
struisce la storia professionale
della dottoressa Mazzei facen-
do anche riferimento alle pa-
tologie di cui soffriva 'aneste-

sista.

Molti suoi colleghi conosce-
vano la situazione anche per-
ché sono accaduti episodi che
hanno creato enormi difficolta
di gestione del ruolo della col-
lega, nell’ambito pediatrico.
La dottoressa Mazzei da diver-
si anni presentava un quadro
clinico contrassegnato da
comportamenti ispirati al
«misticismo esasperato». Al
punto che il primario del-
I'Ospedale pediatrico Bambin
Gesu di Roma, Fabrizio Gen-
nari — con il quale il «Puglie-
se» aveva avviato una collabo-
razione —in data 14 novembre
2012 aveva inviato una email al
dottor Mario Verre, primario
del reparto di anestesia e riani-
mazione «affinché alla dotto-
ressa Mazzei non venga pil1 as-
segnata la conduzione di nes-
suna delle sedute operatorie
afferenti al Centro di chirurgie
pediatriche». Dopo quel ri-
chiamo la Mazzei subi un
provvedimento disciplinare
che si concluse comunque con
una archiviazione, ma con un
obbligo: «In sala operatoria
doveva andarci con un “Tu-
tor”, come “supporto psicolo-
gico”».

Comportamenti stravaganti
l'anestesista 1li aveva manife-
stati anche con i familiari dei
pazienti. Racconta a verbale la
rianimatrice Annamaria Gran-
di, il 3o giugno 2014: «La Maz-
zei € emotivamente instabile.
Un giorno eravamo entrambe
di turno in chirurgia pediatri-
ca e lei, dopo aver preso in
braccio un bambino per por-
tarlo in sala operatoria, si ingi-
nocchio davanti ai genitori di-
cendo: “Siamo tutti nelle brac-
cia degli angeli”». In un altro
caso — come ha testimoniato

Antonio Raffaele Billa, medico
di ostetricia e ginecologia, «la
dottoressa mentre si trovava in
servizio nel reparto di chirur-
gia pediatrica, prima di un in-
tervento, ha poggiato una im-
maginetta della Madonna sul
petto di un bambino ¢ ha invi-
tato la madre a pregare prima
dell'intervento, dicendo che se
fosse andato male, la Madon-
na avrebbe portato il figlio in
cielo cosi diventava un ange-
lo».

Mazzei era stata iscritta nel
registro degli indagati il 12 lu-
glio 2014 dal pubblico ministe-
ro Emanuela Costa come unica
responsabile delle lesioni ce-
lebrali subite dalla signora Vi-
scomi. Non ¢ stata perd mai
interrogata. Sei mesi dopo la
sua iscrizione la Mazzei e de-
ceduta per cause naturali.

Paolo Lagonia, marito della
signora Viscomi dice pero che
«le indagini non fanno passi
avanti e che ci sono altri medi-
ci, in concorso con la Mazzei,
che dovrebbero rispondere
del danno neurochirurgico su-
bito da mia moglie». Nei gior-
ni scorsi il sostituto procurato-
re di Catanzaro Debora Rizza,
titolare della nuova indagine,
haincaricato un collegio di pe-
riti, capeggiati dal professor
Introna, per nuovi accerta-
menti.

cmacri@ocorriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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UMBERTO MARTUSCELLI
PADOVA

drenalina. Quella che scorre a fiumi nell'organismo
Aquando ci sitrova impegnati in un percorso di cross
di una gara di completo. Velocita, intelligenza, forza,
sensibilita, resistenza: insieme al proprio cavallo si galoppa

veloci, tanto veloci da sentire il vento in faceia, nell'acqua e
nel fango. saltando tronchi e muri e banchine e fossi

nel fango, saltando tronchi e muri e banchine e fossi...
tutto questo dopo aver
Eaffrontato il glorno pri-
malaprova di addestra-
mento in rettangolo sottopo-
nendosi alla valutazione di
giudici che scrutano ogni mo-
vimento di cavallo e cavaliere,
e prima di affrontare, il giorno
seguente, la prova di salto a
ostacoli con barriere pronte a
cadere al solo essere sfiorate.

Scuola divita
Il completo: palestra di vita,

ma pilt ancora scuola di vita.
Ferdinando Acerbi (classe
1965) questa scuola I’ha fre-
quentata con pieno profitto fin
dai primi passi in sella, divo-
rando uno dopo l'altro i gradi-
ni di un’ascesa tecnica e spor-
tiva con I'entusiasmo del desi-
derio e 1a volonta della passio-
ne: e cosl nel 1987 la convoca-
zione nel gruppo dei cavalieri
federali ai Pratoni del Vivaro
(Roma) dove rimane fino al
termine dei Giochi di Atlanta
1996 svolgendo la preparazio-
ne per ben tre Olimpiadi, an-
che se per circostanze talvolta
molto sfortunate non prende-
ra parte a nessuna; partecipa
invece a due Campionati d’Eu-
ropa e uno del Mondo, oltre
che ai pili importanti completi
internazionali. Poi, per9,
Acerbi si ferma: basta cavalli.
Mancanza di stimoli, proba-
bilmente: tutto quello che po-
teva fare 'aveva fatto, per cre-
scere ancora ci sarebbero vo-
luti mezzi e risorse in quel mo-
mento per lui non disponibili.

Il mare

Allorail mare: la

sua seconda

passione. Acerbi

lo skipper, Acer-

bi istruttore su-

bacqueo. Acqua,

cielo, vento: ele-

menti naturali

tanto quanto il

galoppo di un

cavallo, il respi-

ro di un cavallo,

la delicatezza di

un cavallo. Acer-

bi naviga nel

Mar Rosso, por-

ta in escursione

compagnia egi-

ziana Flash Air-

lines precipita

in mare poco do-

po il decollo da
Sharm-el-Sheik:

non si salva nes-

suno, 148 morti.

Ferdinando Acerbi - che a
Sharm gestiva in quel momen-
to un centro diving - partecipa
alle operazioni di recupero
delle salme e dei relitti: un la-
voro emotivamente e fisica-
mente massacrante. La sera di
quel giorno terribile Acerbi in-
contra al bar dell’hotel un
gruppo di russi - subacquei
esperti - che ogni anno anda-
vano in vacanza Ii da lui: que-
sta volta perd non erano mai
usciti insieme in mare a causa
dell'impegno drammatico di
Ferdinando. Domani partia-
mo, fine della vacanza, dai,
usciamo insieme almeno Iulti-
mo giorno, anche se sei cosi
stanco, dai, non possiamo non
uscire insieme almeno una vol-
ta... Acerbi alla fine cede, ok,
s1, domani andiamo. Vanno.
Lincidente

E il 13 gennaio 2004. Si immer-
gono. Riemergono: e manea un
uomo. Ferdinando si ributta
giti elo trova: a ottanta metriin
posizione di stallo. Ferdinando
gli si avvicina, lo prende e risa-
le. A 40 metri gli sembra che
I'uomo dia segni diripresa, cosi
si ferma: ma lui perde l'eroga-
tore dalla bocca. Ferdinando
gliinserisce inbocea il suo diri-
serva e non ci pensa due volte:
dobbiamo risalire in fretta, il
pil in fretta possibile, al diavo-

turisti, insegna
loro a immer-
gersi nelle pro-
fondita del blu.
I 3 gennaio
2004 succede
una cosa tre-
menda: un Bo-
eing 737 della
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loirischi,io devo farti uscire da
qui. Arrivano sulla barea, Fer-
dinando toglie la muta al suo
compagno, gli fa le compressio-
ni, gli applica l'ossigeno... ¢
poi... e poi... e poi per Ferdinan-
do diventa tutto buio. Buio.
Ferdinando Acerbi si risveglia
in una camera iperbarica dopo
nove ore di trattamento. Pensa:
cavolo, mi ¢ andata bene... Esce
da Ii con le sue gambe, ma la
notte c’@il crollo: paralisi totale
ai quattro arti. Tetraplegia.
L’embolia gassosa che ha colpi-
to il midollo osseo non ha pieta.
Due anni di sedia a rotelle.
Giorni e mesi di disperazione,
ma giorni e mesi in cui Acerbi
si ripete in continuazione: io
non posso finire cosl.

La rinascita

Infatti non finisce cosi: prima il
recupero del movimento delle
braccia, dopo mesie mesi di du-
rissima e dolorosissima riedu-
cazione il recupero parziale an-
che del movimento delle gambe
peraltro ormai prive di sensibi-
lita. Un cammino lungo cui
Pamore di sua moglie & fonda-
mentale, cosi come la presenza
degli amici, gli amici veri, quelli
di quando da sopra una sella si
galoppava sentendo il vento sul-
lafaccia. E grazie aloro che pian
piano si fa strada nel pensiero di
Acerbi un'idea, quella idea: io
sono un cavaliere, non ho mai
smesso di esserlo, io sono uno
che monta a cavallo, lui mi porta

e io gli dico dove e come. Certo.
E adesso il «dove» ha un’identi-
ficazione precisa: Rio de Janei-
ro, Paralimpiadi 2016. Acerbi ha
fatto tutto quello che doveva fa-
re per qualificarsi e mettersi a
disposizione di una squadra az-
zurra che tra le sua file schiera
tra gli altri un'amazzone straor-
dinaria come Sara Morganti,
campionessa del mondo 2014.
La decisione spettera ai tecnici
azzurri. Ma Ferdinando Acerbi
adesso c’é: perché non ha mai
smesso di essere un cavaliere.
Un vero cavaliere. Anche ven-
t'anni dopo. Anche con le gambe
fuori uso. Il completo, del resto,
& una scuola di vita.

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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Il centro Cestep

A cacciadiadrenalina

Un’equipe di medici dedicati

Le slot machine preferite

presso la clinica Le Betulle
Gliindizi per capire

| dipendenti trascurano tutto
Anche gli affetti piu cari

per avere emozioniistantanee

Francesca Mariani

Ml InItaliaungiocatoresudue
& «malato» di gioco d’azzardo.
Un fenomeno dilagante, una
vera e propria patologia che
ha dei costi spaventosi: ogni
cittadino, infatti, spende me-
diamentenon meno di633 eu-
roall'anno eogninucleo fami-
liarecomposto daquattro per-
sone perde annualmente cir-
ca 2.533 euro. Con un volume
d’affari di 450 miliardi di euro,
il gioco d’azzardo legalizzato
s’inserisce di diritto nel gotha
delle superpotenze economi-
che del momento.

Ed e proprio |'Italia uno dei
paesileader del settore, grazie
ai suoi 84,4 miliardi di euro di
fatturato annuale — il 20% del
volume di affari nel mondo -
con una spesa effettivadi 17,5
miliardidi euro. Machi e eco-
me si comporta il giocatore
d’azzardo?«Seprimasipensa-
vacheilgiocatore medio fosse

disessomaschile, discarsa cul-
turae intorno alla quarantina,
adesso si e visto che non & ne-
cessariamentecosi. Sitrattain-
fatti diunfenomeno che pren-
de tuttiin modo assolutamen-
te "democratico”, che colpi-
sce cioe trasversalmente giova-
ni, adulti e anziani, uomini e
donne.Insommalatipologiae
estremamente differenziata»r.
Adirlo eil dottor Michele Sfor-
za, psichiatra e psicoanalista e
attualmente direttore del Cen-
tro CesteppressolaCasadiCu-

ra Le Betulle, che ha celebrato
il 50° anniversario della sua
fondazione alla presenza di
numerosi ospiti tra cui medi-
ci, figure istituzionali e del
mondo accademico.
Lastruttura,ideatae costrui-
tadal prof. Augusto Guida coa-
diuvatodaungruppodimedi-
cipsichiatri,nacque conunin-
dirizzo  neuro-psichiatrico
aperto a tutte le patologie del-
lapsiche e si propose comeal-
ternativaalle strutture psichia-
triche del tempo. Talerilevan-
za storica e stata recentemen-
teconfermataconilsuoinseri-
mento, insieme a poche altre
strutture ospedaliere, nell’Ar-
chivio Storico della Psicologia
Italiana (ASPI).
Dueinparticolarele manife-
stazionidella patologiadelgio-
catore d’azzardo: 'abuso e la
dipendenza,  quest’ultima
chiamata anche addiction.
«Cio che caratterizzala dipen-
denzaeil pensiero continuoal
gioco. E dando continuita a
questo comportamento si tra-
scura tutto: i rapporti sociali e
familiari, e quelli affettivi oltre
alla perdita totale diinteressi -
continua 'esperto - £ erroneo
pensare cheil giocatore giochi
esclusivamente per denaro.In
realtail suo comportamento e
determinate soprattutto dalle
sensazionigratificanti che pro-
va e che sono determinate dal
rilascio didopaminein alcune
areedel cervello.Igiocatori di-
pendenti lo sanno e dicono:
«io gioco per l'adrenalina»,
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cioe perlesensazionieccitanti
prodotte causate dal gioco.
«Inalcune persone particolar-
mente predisposte queste sen-
sazionigradevoliinduconoal-
laripetitivita delle loro azioni,
facendo cosi perdere total-
mente il controllo». In Italiala
percentuale di giocatori d’az-
zardo  problematici va
dall’1,5% al3,8%, cuisiaggiun-
ge un altro 2,2% di giocatori
d’azzardo patologici. Ma
quanto sono cambiate le tipo-
logie di gioco? «Il cambiamen-
to e stato sicuramente eviden-
te. Se prima c’era il SuperEna-
lotto, adesso si preferiscono
giochi piti rapidi, capacidida-
re un risultato istantaneo, co-
sa che attrae sensibilmente il
giocatore», continua il dottor
Sforza.Bastipensarecheinlta-
liailsettore del gioco & domina-
to dalle slot machine, una del-
le categorie di gioco piu diffu-
se (benil56%): unsegnale evi-
dente di come siano cambiate
le tendenze del giocatore me-
dio, attratto da modalita piu
semplici, intuitive e rapide.
Mala cura di questa patologia
presenta ancora dei limiti o il
progresso scientifico permet-
tedirisolvere, almeno parzial-
mente, il problema? «Lamalat-
tia non pud essere completa-
menteguarita - concludeildot-
tor Sforza - mapud essere cer-
tamente curata per permette-
re alla persona e alla sua fami-
glia di ricominciare ad avere
una vita serena. La cura & im-
portante, trattandosi di un fe-
nomeno cosicomplesso. Que-
stotipodidipendenza, cosico-
melealtredipendenze, richie-
de trattamenti complessi e
tempi lunghi». Motivazione e
psicoterapiefamiliarisonoele-
mentiindispensabili per la te-
rapia. «Il compito dell’esperto
equellodimotivareil paziente
per poi ingaggiarlo in un pro-
grammarterapeutico, all'inter-
no del quale cisono strumenti
psicoterapici, fra cui, impor-
tantissime, le psicoterapie fa-
miliari e di gruppo. Il gruppo,
amio parere, & la terapia regi-
na. Sappiamo infatti che colo-
ro che sisottopongono a tera-
piedigruppohannoesitinetta-
mente migliori rispetto ad al-
triinterventi».
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I consigli dell’Oms.
60 minuti per i giovani
Le ragazze

sono le piti pigre

Pergoderediunabuonasalute
bastafare circa 20 minuti di at-
tivita aerobica al giorno, per
un totale di 150 minuti a setti-
mana.
Loscrivenerosubiancol’Or-
anizzazione Mondiale della
anita (Oms), nella «Strategia
er ’attivita fisica OMS-
016-2020» che insieme alla
Uisp-Unione Italiana Sport,
raccomanda a tutti, anziani e
adolescenti, di fare attivita fi-
sica moderata o intensa a se-
condadellafasce d’eta.
Contrariamenteaquelloche
sipuo pensare sono i giovani, o
meglio le giovani, d1 eta com-
presa tra gli undici e quindici
anni, le pecorenere delila siste-
ma: «che fanno registrare un
aumento della sedentarieta,
scrivel’Omsnellestrategieper
il futuro. Dell’importanza del-
lo sport come «strategia» per
star benene e convintaancheil
Ministro della Salute Beatrice
Lorenzin, che da tempo ne ri-
badisce i benefici: «Uno stile
divitasano e’obiettivo del Mi-
nistero della Salute e di tuttii
paesi moderni come I’Italia,
mangiare bene e avere com-
portamenti corretti ci permet-
tono divivere alungo, ma biso-
na farlo sin dalla gestazione
in modo da prevenire obesita
nei fanciulli. In tutte queste

azioni che mettiamo in campo,
Pattivita fisica deve fare parte
della vita dei giovani come for-
mazione ed educazione».

Ribadita quindi I’'importan-
za per la salute pubblica del-
Pattivita fisica e di politiche
che la sostengano, il documen-
todell’Oms definisceilivellidi
attivita fisicaraccomandati
per tre gruppi di eta: giovani
(5-17 anni), adulti (18-64) e an-
ziani(dai 5 anniin poi).

Nei piu giovaniI’esercizio fi-
sico sisvolge durante giochi di
movimento,sport,svago. Negli
adulti si pratlca per sposta-
mentiattivi,odisvago.Ipiuan-
ziani possono dedicarsi all’at-
tivita fisica durante sposta-
mentinon motorizzati. Resta
un denominatore comune per
tutte le fasce d’eta da evitare
assolutamente: inattivita fi-
sica «principale fattore diri-
schioperlasalute.

In Europa eritenutarespon-
sabile ogni anno di un milione
didecessi(il10% circadel tota-
le) e di 8,3 milioni dianni per31
alnetto della disabilita», el’al-
larme lanciato dall’Oms che
poiaddital’inattivita come im-
putabile “al 5% delle affezioni
coronariche, 7% dei diabeti di
tipo 2,il9% deitumorial senoe
i110% deitumoridel colon».

Crescono anchei dati in ne-
gativo sulle persone obese ein
sovrappeso in Italia, aumenta-
te negli ultimi decenni: «I dati
sono allarmanti — prosegue
I’'Oms—in 46 Paesi (I’'87 % del-
laRegione),oltrelameta degli
adulti sono sovrappeso od obe-
si, ed in diversi casi si arriva a
sfiorareil70% dellapopolazio-
neadulta».

Fare 20 minuti
di attivita
aerobica
(corsa,
bicicletta...)

al giorno,

per un totale
di 150 minuti
a settimana,

& il modo
corretto per
salvaguardare
la propria
salute






