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Barbara Gobbi
ROMA

mm Il 2017 ormai dietro I'angolo
portera con sé unamini-rivoluzio-
ne:inuovi Livelli essenziali dias-
sistenza(Lea), cioéle prestazioni
ele cure garantitedal serviziosa-
nitarionazionale a tuttii cittadini,
invia gratuita o dietro pagamento
diunticket.Lafirmadellaministra
della Salute Beatrice Lorenzin al
Dpcmdiaggiornamentodegliat-
tuali Lea (fermi al 2001) - cui segui-
rannoastrettogiroquelledelmini-
stro dell'Economia Pier Carlo Pa-
doanedelpremier Paolo Gentiloni
- avvicina la pubblicazione del de-
creto in Gazzetta ufficiale e quindi
lapienaoperativita.
Asegnalareieri conun"tweet"la
svoltaéstatalastessal.orenzin.Che
ricorda: «Stiamo parlandodai6an-
nideinuoviLeaedaquasi2odelno-
menclatore delle protesi, incluso
nel provvedimento. Sitrattadicen-
tinaia di nuove prestazioni a cui
avrannoaccessoinmodoindistinto
tuttiicittadini dalNord al Sud, oltre
al riconoscimento di malattie rare
primanon riconosciute. Unamole
di risorse e interventi eccezionali
perl'Ttaliae anche perl'Europay.
Innovazione e aggiornamento
continuo sono le due parole-chia-
ve.L'interopacchettodiprestazio-
nineinuovileasarainfattirevisio-
natoogniannodaunaCommissio-
nenazionale,gidinsediatapressoil
ministero: dovrd monitorare la
nuovaoffertasanitariae le scoper-
te scientifiche, cosi da eliminare
prestazioni obsolete per inserirne
diinnovative.
Pienadiffusioneeappropriatez-

zadegliinterventiedellecuresono
gli obiettivi dichiarati. Che pero
oggi nelle regioni pil in difficolta
esistono spesso solo sulla carta.
Unarealta che impattasu tasche e
salute dei cittadini, costretti a pa-
gare di tasca propria 34,8 miliardi
di euro per farmaci e prestazioni.
Quasiun quartodellaspesasanita-
riatotale. «Esiste un forte malesse-
re - conferma Lorenzin -. Per que-
sto & prioritario fare in modo che i
nuovi Lea abbiano un'applicazio-
ne effettiva nei territori e nelle re-
gioni. Dare ai cittadini i serviziele
nuovecure, giafinanziateconilea,
diventa importante per attenuare
le situazioni di disagio, a tutela
dell'equilibrio sociale e a garanzia
deldirittoallasalute».

Pit facile a dirsi che a farsi: i go-
vernatorihannofattopresenteapitt
riprese il rischio insostenibilita.
Nell'intesasuiLearaggiuntaincon-
ferenza Stato-Regioni a inizio set-
tembre avevano messo in guardia
proprio sulla difficolta di "farsi ba-
stare", a regime, gli 800 milioni di
euro blindati dallalegge di Stabilita
2016 nel plafond del fondo sanitario
nazionale. Ma intanto, sono queste
le prime risorse che arriveranno, a
inizio2o017,dopolapubblicazionein
Gazzetta.E conquellerisorse si co-
minceraalavorare.

Ilrischio ticket

Qualche regione pil1 virtuosa si €,
per cosi dire, portata avanti, antici-
pandolenoviticontenuteneil.eain
arrivo. Come la Toscana, o il Pie-
monte, che quest'anno si piazzano
ai primi postinella classifica- anco-
ranon ufficiale - stilata dal ministe-
rodellaSalute su 31 adempimentiin
camposanitario.

Intanto c'é la questione ticket,
segnalata anche dalle commissio-
ni parlamentari di Camera e Sena-
to, nei loro pareri sul Dpcm Lea.
Nel decretosiipotizzaunaumento
della compartecipazione alla spe-

sasanitariadioltre18 milionidieu-
ro. Da qui la richiesta della com-
missionelgiene e SanitadiPalazzo
Madama per una «attenta, cauta
valutazione, circa le ricadute sui
cittadini. Sottolalente & soprattut-
to il delisting di un'ampia rosa di
prestazioni dall'ospedale all'am-
bulatorio, dove il possibile frazio-
namentodivisite ed esami potreb-
befarlievitareicosti perl'assistito.
Anche di questo dovra occuparsi
la Commissione nazionale per
l'aggiornamentodeil.ea,chiamata
entroil 28 febbraioauna primave-
rificaeadepennarele cure nonpitt
appropriate.

Icontenuti

I nuovi Lea aggiornano il nomen-
clatore dellaspecialisticaambula-
toriale, fermo al 1996, e quello
dell'assistenza protesica, che risa-
le al 1999. Nel primo vengono in-
trodotteprocedurediagnostichee
terapeutiche che vent'anni fa ave-
vano carattere quasisperimentale
oppure erano eseguibili solo con
ricovero. Tra queste, la procrea-
zione medicalmente assistita e la
consulenzagenetica.Lanewentry
assolutael'adroterapiaperlacura
dei tumori, ad altissimo costo e
quindiaintroduzione graduale, su
richiesta delle regioni. Trale altre
novitd, la revisione dell'elenco
delle malattie rare; 1'aggiorna-
mento dell'elenco delle malattie
croniche, con l'introduzione di
nuovepatologieesenti- compresa
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I'endometriosi da “moderata” a
“grave”elospostamentoda“rare”
a croniche di malattie come la ce-
liachia ela sindrome diDown;1'in-
troduzione dello screening neo-
natale per la sordita e la cataratta
congeniteel'estensioneatuttiine-
onatidelloscreening ampioper le
malattie metaboliche ereditarie. E
statoridottoil pacchettodipresta-
zioni associato alla diffusissima
ipertensione, quando non com-
portigravi danni d'organo.
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Via libera ai Lea, dall'eterologa ai vaccini:
come cambia la sanita

SANITA
Tweet

Pubblicato il: 21/12/2016 15:49

Ora ¢ ufficiale, approvati i nuovi Livelli essenziali di
Assistenza (Lea). Ovvero, le cure e prestazioni
garantite ai cittadini gratuitamente o pagando un
ticket. Un provvedimento atteso da 16 anni. La firma
del ministro della Salute Beatrice Lorenzin e
. arrivata nel pomeriggio. Ad annunciarla la stessa
" ministra in un tweet: "Appena firmati i nuovi Lea e il
| nomenclatore delle protesi. Un risultato
importante per la salute dei cittadini". I
provvedimento sara dunque operativo dal 2017.
Fecondazione assistita eterologa ed omologa,
nuovi vaccini, screening alla nascita, esenzione dal ticket per chi soffre di endometriosi. Ma anche
trattamenti per la celiachia, per altre malattie rare e il nomenclatore protesico.

Nella nuova formulazione dei Lea entra anche il trattamento dell'autismo che prevede diagnosi precoce,
cura e trattamento individualizzato, integrazione nella vita sociale e sostegno per le famiglie. Passo in
avanti per i malati rari con l'esenzione dalla partecipazione alla spesa a 118 patologie rare. escluse dalla
lista fino a ieri. Viene rivisto anche l'elenco delle malattie croniche e si investe poi in prevenzione con il
recepimento del nuovo Piano vaccinale. Il provvedimento mette mano al Nomenclatore della
specialistica ambulatoriale introducendo, ad esempio, le prestazioni per la procreazione medicalmente
assistita, sia omologa che eterologa, finora erogate in regime di ricovero ospedaliero.

Viene rivisto anche il Nomenclatore protesico, fermo al palo dal 1999, e su cui si erano scatenate molte
polemiche. Nei nuovi elenchi entrano gli ausili informatici e di comunicazione, come quelli per i malati di
Sla, ma anche apparecchi acustici digitali e carrozzine 'hi tech'. Infine nei nuovi Lea sono previsti anche
interventi contro la ludopatia e le terapie contro il dolore.

Tweet

TAG: nuovi Lea, nomenclatore protesi, Lorenzin nuovi Lea,
eterologa
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21 % Lorenzin: «Chiedero una norma urgente per
stabilizzare i precari dell’Iss»

SEGNALIBRO
FACEBOOK = f
< TWITTER | ¥ (E' mia ferma intenzione dare risposta alle legittime
aspettative dei ricercatori e del
TAG personale precario dell’Istituto superiore di sanita (Iss),
Assunzioni pertanto chiedero al presidente del Consiglio che la

proposta normativa per la stabilizzazione del personale
venga inserita in uno dei prossimi provvedimenti
normativi, anche con carattere d’urgenza». Lo ha
annunciato la ministra della Salute, Beatrice Lorenzin,
rispondendo al Question time alla Camera sulla

mobilitazione del personale precario che e sfociata anche nell’occupazione dell’Istituto.

«Gia nella fase parlamentare di approvazione della legge di Bilancio per 'anno 2017 - ha
affermato Lorenzin - ho proposto un emendamento volto a stabilizzare il personale
precario

dell’Iss che ha grandemente contribuito ad assicurare, in questi anni, lo svolgimento
delle fondamentali funzioni dell'Istituto». La proposta normativa, «per la quale ¢ stata,
peraltro,

individuata un'idonea copertura finanziaria gravante, in misura significativa, su capitoli
di bilancio del Ministero della salute, consente all'lss - ha chiarito la ministra - di
bandire

procedure concorsuali, per titoli ed esami, finalizzate all'assunzione, a tempo
indeterminato, di 230 unita di personale non dirigenziale, riservando la meta di questi
posti alla stabilizzazione del personale precario». Tuttavia, la crisi del Governo Renzi e la
conseguente chiusura anticipata dell'iter di approvazione della Legge di bilancio, ha
concluso Lorenzin «hanno precluso l'esame della proposta emendativa.
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Roberto Turno
ROMA

mm | e Tac e le risonanze magne-
tiche, i mammografi e gli angio-
grafi,le Pet e gliapparecchiperla
terapia intensiva. Lo Stato rispar-
mia etaglia, cura i conti mameno
lasaluteelasicurezza.Colrisulta-
to che le apparecchiature decisi-
ve per esami cruciali, finiscono
per ammuffire. Per assenza di in-
vestimenti, perilmancatoaggior-
namento del “parco” delle mac-
chine sanitarie. E cosi I'Ttalia e fa-
nalino di coda, con apparecchia-
ture tra le piti vecchie in Europa,
soprattutto in quella che conta e
della quale abbiamo 'ambizione
difarparte. Tlrisultatoeeclatante:
«InTtalias8milaapparecchiature
sono obsoletey, & la denuncia di
Assobiomedica, l’associazione
che raggruppa i produttori di in-
dustrie biomedicali. «Su1oomila
apparecchiature censite - affer-
ma Marco Campione, Ceo di Ge
healthcare per 'Europa del Sud,
cherappresentail settore elettro-
medicali di Assobiomedica - cir-
cail 6o% hannosuperatolasoglia
di adeguatezza tecnologica, con
costi di gestione enormi».

Unasostituzione graduale, mi-
rata e tarata sulle esigenze e le
possibilita di spesa ovviamente,
puntandosulletecnologiedinuo-
vagenerazione,enaturalmentela
primanecessitid. Manonsoloper-
ché-onontantoperché-I'impre-
sadelbiomedicalehalasuavisio-
ne. Il punto di caduta imprescin-
dibile resta infatti quello della si-
curezzamassimadelle cure,della
qualitatecnologicail pilt possibi-
lealtop.Ricordando chele “mac-
chine” sanitarie inItalianonsono
poche, anzi. Il punto & che sono
troppo vecchie, sfruttate, poco
performanti.

La vetusta delle apparecchia-
ture biomedicali & ben spiegata
dapochi numeri.Il74% dei mam-
mografi hannopitidito annidivi-
ta,cosicomeil 509 deiventilatori
per laterapiaintensiva e o il 77%
dei sistemi radiografici fissi con-

venzionali. E in Europa? LTtalia,
appunto, ha il triste primato del-
'ultima (o quasi) della classe. Per
dire:in Francia, Danimarcae Sve-
ziatrail Goeil7o% dell'interopar-
co di apparecchiature hafinoas
anni di etd. Mentre in Italia le
“macchine giovani” fino a 5 anni
d'etd, quelle sempre pitt hi tech
dunque, sono sempremeno. Una
rarita. Appenail 30% degli angio-
graficelafa. Il che e tutto dire.

Tutto questo, mentre ilmerca-
todeidispositivimedicinel mon-
do ¢ in crescita e si sta rivelando
traiprincipalidriverdellacresci-
ta. Tantochesistimacheil settore
intuttoilmondocresceradels,29
tra il 2015 il 2022, per un fatturato
totale di 530 miliardi di dollari e
con gli Usaleader. Mentre in Eu-
ropa ha toccato i 100 miliardi di
euro per il 71% conteso tra Ger-
mania, Gran Bretagna, Francia,
TtaliaeSpagna. Conl’8os del fattu-
rato 88 miliardi ’'anno) investito
inR&Seildepositodiunbrevetto
ogni 50 minuti. Un mercato im-
portante anche per I'Ttalia, con
pit di 698mila dipendenti e un
tessuto di imprese — come dap-
pertutto - spesso pmi, anche di
piccolissime imprese. Solo il
mercato pubblico danoi vale 5,71
miliardi (dati 2015, +0,8% sul
2014), secondo il nuovo rapporto
del ministero della Salute. «Ap-
penail se deifondipubbliciperla
sanitd in un anno, nonostante il
valore riconosciuto delle nostre
tecnologie» dice Lugi Boggio,
presidente di Assobiomedica.

Ma che fare per favorire il ri-
cambio delle apparecchiature
diagnostichein presenzadirisor-
se pubbliche scarse? Campione
lancia qualche proposta: dalle ta-
riffe modulabili alla francese con
tariffe di rimborso che penalizzi-
noanche pesantementeil ricorso
alle “macchine” vecchie all'Iva
agevolatacome nel Regno Unito.
Fino a incentivare la rottamazio-
ne. Le ricette non mancherebbe-
ro. Basterebbe pensarci. E pensa-
reallasalute ditutti.
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21 % Larete nazionale dei percorsi oncologici, un
modello da replicare

SEGNALIBRO
Antonio Giulio de Belvis (Rete Nazionale dei Percorsi Oncologici)
FACEBOOK = f
< TWITTER ¥
Lo sviluppo nelle realta assistenziali di sistemi di
TAG continuous quality improvement dei processi di cura - ad
Prestazioni esempio, attraverso l'applicazione di linee guida/buone

sanitarie

pratiche grazie ai Percorsi Clinico Assistenziali (PCA) o
Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) - &
non solo aspirazione dei clinici e dei manager piu
illuminati, ma punto cardine della pil recente normativa
di riferimento. In particolare:

- 11 Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 (Regolamento
recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera) prescrive che le strutture
ospedaliere, per essere accreditate, debbano “promuovere ed attivare standard
organizzativi secondo il modello di governo clinico (Clinical Governance)”. Il punto 5.3.
(Standard per i presidi ospedalieri di base e di I Livello) prevede che le strutture
ospedaliere, a partire da quelle di primo livello, debbano dimostrare una “documentata e
formalizzata presenza di sistemi o attivita di: [...] Implementazione di linee guida e
definizione di protocolli diagnostico-terapeutici specifici; [...] Valutazione e
miglioramento continuo delle attivita cliniche; Misurazione della performance clinica e
degli esiti; Audit Clinico [...]”.

- La Legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Legge di stabilita 2016), all'art. 1 comma 539 ha
disposto che “tutte le strutture pubbliche e private che erogano prestazioni sanitarie si
debbano dotare di strumenti di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio
sanitario adeguati, adottando, tra gli altrij, [...] “percorsi di audit o altre metodologie
finalizzati allo studio dei processi interni e delle criticita piti frequenti; [...] Rilevazione
del rischio di inappropriatezza nei percorsi diagnostici e terapeutici [...]”.

- Ed ancora, all'organizzazione delle cure per PCA/PDTA si richiama indirettamente il
DDL “Gelli” sulla responsabilita medica, che tutela l'operatore sanitario che avra
rispettato le linee guida o le buone pratiche assistenziali, proprio perché i percorsi clinici
ne costituiscono la veste organizzativo-gestionale di implementazione.

I PCA/PDTA sono quindi strumento di miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza
delle cure, di riduzione del livello di inappropriatezza e del rischio, nell'ottica di una
reale focalizzazione sui bisogni della persona assistita, garantendo cosi equita per
I'accesso ai migliori standard assistenziali.

Tutto semplice? No, perché l'organizzazione dell'assistenza, i sistemi di misurazione e
rendicontazione e, pil complessivamente, la logica complessiva di valorizzazione
dell'attivita assistenziale non sono coerenti con le logiche di percorso.

Ad esempio, i sistemi informativi e di rendicontazione dell'attivita sanitaria non sono
nati per supportare il decisore in un'ottica di filiera assistenziale (processo o risultato) e
consentono con grandi difficolta il monitoraggio sistematico dell'attivita assistenziale
attorno ai PCA/PDTA e, quindi, non favoriscono la messa a regime della loro
introduzione nella pit1 complessiva gestione aziendale sanitaria.

Le nostre organizzazioni soffrono oggi per un dualismo ingessante: da una parte, sono
investite dalla crescente pressione ed aspettativa di pazienti, societa scientifiche e
mondo dell'industria verso una gestione dei problemi di salute dei pazienti attraverso i
PCA/PDTA, con il conseguente sforzo di clinici e manager di introdurli nella pratica
clinica; dall'altra vivono la frustrazione, stanti gli attuali limiti, del vivere
quotidianamente la difficolta nel garantirne vita propria nell'organizzazione delle cure.

Medicina generale
Ricerca

Guardia medica

Che fare? Alcune tra le piu rappresentative strutture nazionali hanno sentito il
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dovere di lanciare 1a sfida in. questo ambito, reali 0 un good willing network.
Da qui la costituziofﬁ(QE%eg X %f%éﬁ)éngi%é‘zz({?sé‘ ggcologici.

Nata nel 2014, per iniziativa di Istituto Clinico Humanitas Irccs Rozzano, Grande
Ospedale Metropolitano Niguarda Milano, ASST Papa Giovanni XXIII — Bergamo,
Fondazione Poliambulanza Istituto ospedaliero di Brescia, Istituto Oncologico Veneto
IRCCS Padova, Arcispedale S. Maria Nuova IRCCS Reggio Emilia e della Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli Roma, la Rete Nazionale dei Percorsi
Oncologici ha come obiettivo primario quello di Individuare requisiti, regole rigorose e
condivise di confronto sulle performance dei rispettivi PDTA in oncologia, al fine di
migliorare la qualita assistenziale e la qualita percepita dalla persona curata.

11 primo ambito di confronto della Rete ¢ il Percorso della persona con tumore del colon-
retto, rispetto al quale sono stati definiti alcuni indicatori validati in letteratura, rigorosi
ed omogenei per razionale e metodologia di calcolo, non routinariamente disponibili dai
correnti sistemi informativi aziendali, in modo da consentire la sostenibilita nel calcolo,
la replicabilita nell'analisi, la confrontabilita tra le differenti realta assistenziali, il
benchmarking e il miglioramento continuo della qualita.

L'importanza, anche all'interno del Ssn, del ruolo della Rete Nazionale dei Percorsi
Oncologici e stata ribadita il 14 novembre scorso all'interno di un Workshop patrocinato
ed ospitato dall'Istituto Superiore di Sanita, in cui le strutture si sono confrontate con
autorevoli rappresentanti di Agenas e del Ministero della Salute.

Nel corso dell'incontro, € stata presentata la metodologia di individuazione e calcolo
degli indicatori e 'applicabilita nelle strutture. La prospettiva di presentazione € stata
duale, per ognuno dei sette centri: quella del medico, generalmente il coordinatore di
percorso e quella del manager apicale della struttura. E' stato inoltro ribadita la necessita
di una forte regia istituzionale che riunisca in un'unica strategia nazionale proposte,
iniziative e professionalita per la definizione dei principi che devono regolare la
costituzione dei PCA/PDTA in oncologia, e quindi, strettamente correlate, delle Reti
Oncologiche Regionali.

Questa prima validazione consentira alla Rete, anche integrandosi con le iniziative
istituzionali di ISS, Agenas e ministero della Salute, di:

a. Implementare il sistema di benchmarking volto al perseguimento del miglioramento
continuo della qualita attraverso un confronto costruttivo strutturato e un'azione di
trasferimento di best practice;

b. Fornire un contributo alla diffusione e al consolidamento presso la comunita
scientifica, i pazienti, gli operatori e i decisori istituzionali della implementazione di
forme di assistenza al paziente con tumore al colon retto realmente centrate sul
paziente, anche per implementare logiche di Value based healthcare, combinando
valutazioni di processo e di outcome con quelle di costo, per proporre costi di
riferimento per percorso;

c. Proporsi ai cittadini e alle persone in cura e alle altre strutture oncologiche del Paese
che vogliano misurarsi e crescere confrontandosi con e dentro la Rete.

Ambiti degli indicatori della Rete nazionale dei percorsi oncologici (Tumore
maligno - TM - al colon-retto)

-Tempi di attesa e di cura: tra refertazione esame istologico e intervento chirurgico per
TM colon; tra intervento chirurgico e inizio terapia medica adiuvante per TM colon; tra
refertazione esame istologico e inizio terapia radio/chemio neoadiuvante per TM retto;
tra primo accesso e inizio terapia radio/chemio neoadiuvante per TM retto;
-Accessibilita: persone con TM colon sottoposte a intervento chirurgico per TM colon che
hanno effettuato biopsia all'esterno della struttura;

-Complicanze/Eventi successivi: Riospedalizzazioni a 30 giorni dalla dimissione dopo
intervento chirurgico nel TM colon e nel TM retto; Reinterventi chirurgici a 30 giorni
dopo intervento chirurgico per TM colon e per TM retto);

-Efficienza assistenziale: persone con ricovero per diagnosi di TM colon-retto e
intervento con durata degenza post-operatoria > 10 gg;

-Outcome a lungo periodo/continuita assistenziale: persone in carico a 1-2-3 anni curate
per TM colon o per TM retto.
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LA MARCIA IN PIU

Cancro al seno: tanti amici per
battere la malattia

| legami sociali, e risaputo, sono un vantaggio per la
salute. Vale anche per le pazienti sopravvissute al
tumore al seno: la socialita allontana il pericolo di
ammalarsi di nuovo. Lo studio su Cancer

Giovanna Dall’Ongaro

Il primo “grazie” va ai medici che le hanno curate. Appena ricevuta la bella notizia, le donne
sopravvissute al cancro al seno sono ovviamente riconoscenti per le cure ricevute. Passa del
tempo, la salute € buona, di recidive nemmeno 'ombra. A questo punto € il caso di aggiungere
un altro ringraziamento: a se stesse, innanzitutto, capaci, nonostante le difficolta, di mantenere
saldi i rapporti sociali, € poi agli amici sempre presenti, alle visite dei famigliari, alla rete di
persone che ruota incessantemente intorno alla propria vita. Si perché negli anni successivi
alle terapie, allontanare la solitudine pud voler dire anche allontanare la malattia. Le donne piu
socievoli corrono meno rischi di dover riaffrontare il cancro rispetto a quelle che vivono in
solitudine. A dirlo & uno studio pubblicato su Cancer.

| ricercatori hanno analizzato i dati di circa 10 mila pazienti con tumore della mammella
arrivando a dimostrare i vantaggi della socialita: I'isolamento aumenta il rischio di recidive del
40 per cento in confronto all’atteggiamento opposto. Ma non finisce qui. Le solitarie hanno
anche molte piu probabilita di morire di cancro (60 per cento) o di altre cause (70 per cento).

Non sono risultati sorprendenti, ammettono gli autori della ricerca: «E gia ampiamente

dimostrato - afferma Candyce Kroenke del Kaiser Permanente Division of Research di
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Oakland in California, autrice dello studio - che le donne in generale, e quelle malate di
tumore al seno in particolare, che possono contare su maggiori legami sociali hanno
complessivamente un minore rischio di morte premature».

Nel gruppo di sopravvissute al cancro reclutate per lo studio si sono registrati nell’arco di dieci
anni 1.400 casi di recidive e 1.500 decessi di cui circa mille proprio a causa della malattia.
Ebbene, dalla ricostruzione della vita sociale delle pazienti nei due anni successivi alla
diagnosi, gli scienziati non hanno avuti dubbi:

«l nostri risultati dimostrano - dice Kroenke - che i legami sociali hanno vantaggi evidenti sulla

salute delle donne con cancro al seno, allontanando le recidive e la morte».

Perché cio accada non € del tutto chiaro. «Avere relazioni sociali pud servire a garantire anche
praticamente una migliore assistenza - dice Kassandra Alcaraz, direttrice dell’ Health
Disparties Research, Behavioral Research dellAmerican Cancer Society - perché c'é
qualcuno accanto che ti puo portare dal medico, oppure che ascolta le tue preoccupazioni e i
mette in contatto con chi ti puo aiutare a gestire meglio la malattia».

Curiosamente perd non tutti i tipi di socialita funzionano allo stesso modo per tutte le donne.
Gli autori dello studio hanno scoperto, per esempio, che per alcune donne i benefici maggiori
si hanno dalla vicinanza dei famigliari, mentre per altre dalla presenza accanto di un marito. |
vantaggi del matrimonio valgono, per esempio, solo per le donne meno giovani. Ci sono casi,
poi, in cui partecipare attivamente alla iniziative della comunita in cui si vive puo essere piu
utile che andare a cena fuori con una manciata di amici. Un dato vale pero per tutte: il nesso
tra legami sociali e prognosi & piu forte nelle donne che hanno un tumore ad uno stadio poco
avanzato, 1 0 2.

In conclusione, Kroencke e i colleghi invitano i medici a non trascurare i risultati del loro
studio. Al momento delle dimissioni di una paziente dovrebbero quindi ricordarsi di consigliare
alle donne di evitare un pericoloso fattore di rischio: la solitudine.
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SCIENZE E TECNOLOGIE

Naso elettronico fiuta 17 malattie

16:48 (ANSA) - ROMA - Un naso elettronico & capace di riconoscere dall'odore ben 17 malattie, dal
tumore del rene al morbo di Parkinson, annusando il respiro dei pazienti come facevano i medici del
passato. Descritto sulla rivista Acs Nano, il dispositivo é stato costruito dal gruppo dell'istituto israeliano
Technion guidato da Hossam Haick. E' un passo in avanti rispetto agli altri nasi elettronici sperimentati
finora, sviluppati per riconoscere una o pochissime malattie. Prima dell'arrivo di sofisticati strumenti di
analisi, i medici riconoscevano alcune malattie annusando il respiro dei pazienti, secondo una pratica
molto antica. A distanza di secoli le nanotecnologie hanno permesso di ‘annusare le malattie' con il naso
elettronico: consiste in un 'retino' cosparso di nanosensori che raccolgono 13 differenti odori, le cui
componenti vengono analizzate con uno spettrometro di massa. In questo modo lo strumento riconosce
I'eventuale presenza di malattie.
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Cancro al seno, nuova scoperta fa luce
sulle metastasi

Secondo uno studio pubblicato di recente sulla rivista Nature le metastasi, che
permettono al tumore di diffondersi da un organo a tutto il corpo, partono da
cellule impazzite prim'ancora che si sviluppi la neoplasia stessa, cosa che
rivoluzionerebbe I'attuale conoscenza della malattia

<

Nonostante si tratti di una malattia piuttosto diffusa, il tumore al seno
presenta ancora molti lati oscuri; cosicché ogni nuova scoperta viene
accolta dalla comunita scientifica con enorme interesse. Recentemente,
della Icahn School of Medicine at Mount Sinai di New York e
dall’Universita di Ratisbona in Germania, due gruppi di ricercatori hanno
presentato alcune novita importanti, pubblicate sulla rivista Nature:
attraverso I'analisi di biopsie e studi condotti su alcune cavie da
laboratorio, si € scoperto che le metastasi del cancro al seno si
formano a partire da cellule ‘impazzite’ che si diffondono
velocemente nel corpo, molto prima che si sviluppi il tumore
stesso: un meccanismo subdolo e silenzioso, difficile anche da
prevedere, che riguarderebbe anche il tumore al pancreas.

Il professor Julio Aguirre-Ghiso, responsabile di uno dei gruppi di ricerca,
dichiara: «Questa scoperta potrebbe chiarire alcuni fenomeni che fino
ad ora risultavano inspiegati, come il fatto che il 5% dei pazienti
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oncologi presenti metastasi pur non avendo un tumore originario;
inoltre la ricerca potrebbe far luce sul perché sia cosi difficile trattare il
tumore una volta che si e sviluppato. Da un punto di vista biologico
questo nuovo modello fa incrinare le certezze che pensavamo di avere
sulla diffusione del cancro. E’ probabile che dovremo rivedere il
Nnostro concetto di ‘metastasi’».

Il cancro al seno rappresenta quasi il 30% delle neoplasie, seguito dal
tumore al colon-retto, ai polmoni ed infine al corpo dell’'utero. Nel 2016
sono state circa 50 mila le donne alle quali e stata diagnosticata questa
malattia. Rispetto all’incidenza degli altri tumori, il cancro alla
mammella & quello piu frequentemente diagnosticato tra le donne
nelle fasce d’eta 0-49 anni (41%0), 50-69 anni (35%) e dai 70
anni in avanti (21%b). Fortunatamente la mortalita e in continuo calo:
ogni anno diminuisce del 1,4% e questo si deve sia all’efficacia delle
nuove terapie sia alla diagnosi precoce, la quale permette di individuare il
tumore in una fase iniziale. Oggi la sopravvivenza media dopo 5 anni
dalla diagnosi € di quasi il 90%6.
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Cure 'funzionano' di piu se in
corsia il medico e donna

Minor rischio morte e si riducono i secondi ricoveri

Essere seguiti in ospedale da un medico donna potrebbe comportare un migliore esito delle cure:
infatti il paziente gestito da una donna medico presenta minor rischio di morte a 30 giorni dal
ricovero e un minor rischio di un secondo ricovero rispetto ad un analogo paziente seguito da
internisti di sesso maschile. Lo rivela una ricerca pubblicata sulla rivista JAMA Internal
Medicine, e condotta da Yusuke Tsugawa, della Harvard T. H. Chan School of Public Health,
Boston, che ha gia suscitato un acceso dibattito tra gli addetti ai lavori.

Gia in passato ricerche avevano dimostrato differenze nell'operato di camici bianchi di sesso
maschile e femminile, con le donne piu attente a fare prevenzione e piu scrupolose nel seguire le
linee guida cliniche, offrendo quindi complessivamente cure migliori rispetto ai medici di sesso
maschile. Ciononostante altre ricerche avevano suggerito che le donne medico hanno stipendi
inferiori a quelli dei colleghi maschi a causa di interruzioni contrattuali e interruzioni lavorative
per la maternita. Quindi sono 'piu bravi' i medici maschi o le donne medico? Per capirlo i
ricercatori Usa hanno studiato dati relativi a oltre 1,8 milioni di ricoveri e oltre 1,2 milioni di
secondi ricoveri successivi al primo (riammissione in ospedale ad esempio a 30 giorni dal primo
ricovero).

In tutto sono stati coinvolti 58.344 medici, per il 32,1% donne. E' emerso che i pazienti gestiti da
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internisti maschi hanno un tasso di mortalita a 30 giorni dal ricovero dell'11,49% contro I'11,07%
per pazienti gestiti da donne medico. Il tasso di riammissione in ospedale € 15,57% e 15,02% se il
paziente é seguito da un medico uomo o donna rispettivamente. Lo studio suggerisce che vi siano
differenze importanti nel modo di curare di medici donna e uomini, con implicazioni cliniche
altrettanto importanti e differenti esiti per i pazienti. Capire pit a fondo quali siano queste
differenze potrebbe aiutare a migliorare la qualita delle cure per tutti i pazienti indipendentemente
dal sesso del medico da cui sono seguiti.
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Alessandro Valle,
oncologo torinese,
chiede «la par condicio
per farci conoscere
rispetto a chi sostiene
soluzioni suicidarie

La palliazione elimina
richieste eutanasiche»

morte se si sente abbandonato e in preda ad atroci sofferen-
ze ma, con le cure corrette, le richieste di eutanasia si abbat-

e cure palliative sono la risposta alternativa alla disperazio-
ne. E ovvio che I'ammalato possa pensare di ricorrere alla

tono quasi del tutto». Non ha dubbi 'oncologo Alessandro
Valle, responsabile sanitario della Fondazione Faro di Torino, che da mol-
ti anni assiste a casa e in hospice i malati bisognosi di cure palliative. Su
30mila casi seguiti dalla Fondazione c’e stata una sola persona che ha de-

ciso di farla finita in Svizzera, in un mo-
mento di grande sconforto. In tutte le al-
tre situazioni le cure hanno accompa-
gnato l'intero decorso della malattia, of-
frendo sollievo e persino serenita: «La
medicina palliativa non si occupa sol-
tanto dei sintomi fisici ma prende in con-
siderazione tutti gli aspetti della perso-
na, anche quelli sociali e spirituali. Una
volta controllato il dolore, si pone gran-
de attenzione alla dimensione psicolo-
gica del paziente e persino della sua fa-
miglia, che diventa oggetto della nostra
cura. Per questo, le nostre équipe sono
composte da medici, infermieri ma an-
che da fisioterapisti e psicologi: 1'ap-
proccio deve essere completo. «Nel cor-
5o del tempo il valore della medicina pal-
liativa e stato riconosciuto da tuttala co-
munita scientifica e in [talia & ormai di-
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ventata un vero e proprio diritto. Tra le
prime in Europa del genere, 1a legge 38
del 2010 tutela "il diritto del cittadino ad
accedere alle cure palliative e alla terapia
del dolore", nell'ambito dei Livelli es-
senziali di assistenza (Lea), per assicura-
re il rispetto della dignita e dell’autonomia della persona umana, il bi-
sogno di salute, 'equita nell’accesso all'assistenza e la qualita delle cure».
Le maggiori difficolta, quindi, non sono affatto di tipo ideologico, ma di
tipo strutturale: «Purtroppo - spiega ancora Valle - ¢’¢ un budget limita-
to perle cure palliative, con limiti troppo stretti e una visione ancora mio-
pe. Persino dal punto di vista organizzativo ed economico, anche alla lu-
ce di alcune recenti morti di pazienti oncologici nelle corsie del pronto
soccorso, pare evidente che sia importante poter contare sugli hospi-
ce e soprattutto sull’assistenza domiciliare. Con un ricovero ospeda-
liero tradizionale per un malato terminale si impennano i costi e non
si riesce a dare il giusto sollievo a chi soffre». Un altro errore & pensa-
re alla cure palliative soltanto per i malati di cancro a uno stadio a-
vanzato, mentre si dovrebbe poter intervenire in una fase precoce e non
solo in ambito oncologico: «Ci sono anche altre malattie che provo-
cano dolori fortissimi, come molti studi dimostrano. Le cure palliati-
ve sono necessarie per le malattie neurologiche degenerative (come il
Parkinson, la Sla, le demenze) e, in alcuni casi, anche in ambito car-
diologico, polmonare e renale».
Eppure peri palliativisti € ancora difficile far sentire la propria voce: «Leu-
tanasia fa sempre pill notizia, ma almeno per par condicio si dovrebbe
poter dire attraverso i media che I'alternativa esiste gia. Ed & un diritto ri-
conosciuto dalla legge». (D.Po.)
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Brusco aumento influenza, con
Natale oltre un milione di casi

Soprattutto bimbi e regioni del Nord, fino al 31 vaccini gratis

Brusco aumento influenza, con Natale oltre 1 milione casi © ANSA

Entro Natale gli italiani costretti a letto dall'influenza supereranno di gran lunga il milione,
mentre dall'inizio della stagione quelli gia colpiti dal virus sono ormai quasi 900mila, con una
vera e propria impennata negli ultimi giorni, trainata dai contagi in eta pediatrica. E' quanto
riporta InfluNet, il bollettino di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influenzali coordinato
dall'lstituto Superiore di Sanita (Iss), che parla di un "brusco aumento del numero dei casi di
influenza nell'ultima settimana”. A esser colpite sono soprattutto le regioni del Nord e Centro
Italia, mentre gli esperti ricordano che c'é ancora tempo fino al 31 dicembre per aderire alla
campagna vaccinale.

In particolare, dal 12 al 18 dicembre 2016 si sono toccati i 4,25 casi per mille assistiti,
praticamente l'incidenza é raddoppiata rispetto alla settimana precedente, quando erano stati
registrati 2,44 casi per mille assistiti. Gli italiani allettati solo nella passata settimana sono stati
ben 258.000, per un totale di circa 886.000 casi dall'inizio della sorveglianza. Siamo in pratica, in
pieno periodo 'epidemico’, ovvero quello maggiormente a rischio contagio. "Con ogni probabilita
- spiega Antonino Bella, responsabile sorveglianza Influet - entro Natale supereremo almeno
quota 1,2 milioni di italiani colpiti. Ricordiamo pero che fino a fine anno e possibile avere il



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2016/12/21/brusco-aumento-influenza-con-natale-oltre-1-milione-casi_5965f6cf-12b5-4a2b-a066-8b756992cda1.html

vaccino gratis, se si rientra nelle categorie di popolazione 'a rischio’, ovvero over65, operatori
sanitari, donne incinta e malati cronici di qualsiasi eta. La copertura dura almeno 6 mesi ma ci
vogliono almeno 15 giorni affinché sia efficace, quindi farlo dopo questa data potrebbe essere
troppo tardi". Particolare attenzione viene rivolta agli anziani, di cui solo uno su due si vaccina,
pur essendo maggiormente a rischio di sviluppare complicanze come polmoniti a seguito
dell'influenza.

Sono Piemonte, P.A. di Trento, Emilia-Romagna, Umbria, Marche sono le Regioni
maggiormente colpite. "Finora l'incidenza si conferma lievemente superiore a quello delle
precedenti stagioni influenzali™, prosegue l'esperto, "e ad alimentare il picco di contagi sono
soprattutto i bimbi, 'piccoli untori' che contraggono il virus a scuola e lo portano in famiglia”. La
fascia di eta maggiormente colpita e infatti quella dei bambini al di sotto dei cinque anni in cui si
osserva un'incidenza pari a circa 10,41 casi per mille assistiti (con un aumento di circa 4 punti
solo nell'ultima settimana). "Ricordiamo - conclude Antonino Bella - che contro i virus
influenzali gli antibiotici non servono a nulla e sono anzi controproducenti perché aumentano il
rischio di sviluppare resistenza qualora invece si contragga un'infezione batterica grave".
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i Danilo Pogei

tti parlano di "cliniche svizzere",

ma in realta i luoghi del suicidio
assistito in terra elvetica non asso-
migliano per nulla a strutture sa-
nitarie. Spesso sono soltanto stan-

ze arrangiate alla meglio, in camere d'al-
bergo o appartamenti qualunque, affit-
tati 0 messi a disposizione per lo scopo.
Quando accade che i vicini si lamenta-
no per l'eccessivo via vai di bare, ci si spo-
sta in un’altra sede temporanea. In altri
casi e stato utilizzato uno spazio all'in-
terno di un ex centro estetico in area in-
dustriale, oppure, quando e possibile, si
agisce a domicilio. Il tutto & pili o meno
legale, e si basa sul fatto che il Codice pe-
nale svizzero sanziona soltanto chiunque

«per motivi egoistici istiga alcuno al sui-
cidio o gli presta aiuto». Insomma, selo
scopo dell'assistenza non é "egoistico",
secondo una certa interpretazione at-
tuale, non si configurerebbe un reato.

A differenza di Olanda e Belgio, dove e-
siste una normativa specifica sull’'euta-
nasia che non punisce il medico anche
se pone fine alla vita del paziente in mo-
do attivo, qui si sfrutta una condizione
di fatto e una lacuna del diritto. Nel cor-
so degli anni sono sorti gruppi specia-
lizzati: Dignitas, Exit, LifeCircle, Eternal
Spirit e Liberty Life, con la motivazione
ufficiale di garantire a tutti «la possibi-
lita di morire dignitosamente», in vario
modo forniscono tutti i servizi necessa-
ri. E, visto che la legislazione elvetica lo
permette, quest'opera viene condotta per
tutti, senza alcuna distinzione di prove-
nienza dei malati e indipendentemente
dalla legislazione dei singoli Paesi. La
procedura e piit © meno sempre la stes-
sa. Di solito si inizia con l'iscrizione a u-
na delle associazioni specializzate e, do-
po I'esame a distanza della cartella cli-
nica da parte di un medico, viene co-
municata la "luce verde provvisoria". A
quel punto, il malato puo recarsi in Sviz-
zera, e dopo uno o due colloqui, se con-
ferma la sua intenzione, nel giro di po-

che ore viene aiutato a uccidersi. Come
spiega chiaramente una delle associa-
zioni pitt attive con gli italiani, «Digni-
tas si procura il farmaco necessario. Do-
po l'assunzione di un medicamento an-
tiemetico, il paziente dovra bere un bic-
chiere nel quale verranno sciolti solita-
mente 15 grammi di pentobarbital di
sodio/NaP. §Si tratta di un noto narcoti-
co che procura il sonno. Poiché e alcali-
no e non gradevole al gusto & meglio
mangiare o bere subito dopo qualcosa
di dolce. Al termine di queste procedu-
re, il socio si addormenta ed entro due,
tre minuti entra in un coma profondo,
dopo poco tempo ancora la medicina
paralizza la respirazione e il paziente
muore», Spetta infine agli operatori chia-
mare le forze dell'ordine: «Quando so-
no convinti della morte del socio, fan-
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no le condoglianze alle persone che han-
no accompagnato il defunto e quindi
informano la polizia tramite il numero
di telefono di emergenza, in modo che
possano aver luogo gli accertamenti da
parte delle autoritar.
Naturalmente il farmaco non & acqui-
stabile liberamente in farmacia senza ri-
cetta del medico: se fosse difficile pro-
curarsela, «Dignitas puo ricorrere a me-
dici svizzeri indipendenti che collabo-
rano con l'organizzazione». Un punto
resta essenziale: a differenza dei Paesi
dove l'eutanasia & normata, in Svizzera
deve essere salvata (almeno formal-
mente) 'apparenza del "suicidio volon-
tario". La morte, cioe, non puo essere
procurata attivamente da un soggetto ter-
zo: il malato deve bere da solo il liqui-
do letale o attivare I'iniezione con un te-
lecomando davanti al personale presen-
te. Sebbene per le organizzazioni ope-
ranti non debbano esserci motivi egoi-
stici, il suicidio assistito in Svizzera non
e certo a buon mercato. Il malato paga
circa 10mila euro: il costo per gli oneri
amministrativi nella fase di preparazio-
ne & di 3.500 euro, 1.000 euro per i col-
loqui con i medici, e 2.500 per 'accom-
pagnamento alla morte, con la remune-
razione per gli operatori, cui si aggiun-
gono altri 1.000 euro per 'iter burocra-
tico dopo il decesso e naturalmente
2.500 euro per le esequie. Costi di viag-
gio e soggiomo esclusi, per il malato e
per l'accompagnatore.
I numeri del fenomeno non sono chia-
rissimi, ma si parla di circa un migliaio
di suicidi assistiti all'anno in tuttala Sviz-
zera. In Canton Ticino — come Avvenire
ha documentato I'8 dicembre - nel 2016
i due terzi degli oltre 50 casi registrati si-
nora arrivano dall'Ttalia. Exit Italia, con
la sua storica sede a Torino,
e forse I'associazione pitl at-
tiva sul territorio nazionale,
con un’importante presenza
anche sui social network:
«Noi ci limitiamo a infor-

mare sulla possibilita del sui-
cidio assistito - spiega Silvio
Viale, ginecologo torinese,
militante radicale, impegna-
to nella campagna pro-euta-
nasia - manon istighiamoe
non abbiamo mai un ruolo
attivo. Ogni settimana arri-
vano diverse telefonate per
saperne di pili, ma poi chi
va in Svizzera e accompa-
gnato da un amico o da un familiare.
Non certo da noi». Il tesoriere dell’asso-
ciazione radicale Luca Coscioni, pro-
motore della campagna per I'eutanasia
legale, Marco Cappato, si spinge un po’
pit in la: in due casi ha dato personal-
mente supporto logistico ed economico:
«La prima volta ne ho dato conto pub-
blicamente, 1a seconda mi sono autode-
nunciato ai carabinieri. Non & mai suc-
cesso nulla. Questo fa pendere verso la
possibilita che non i siano responsabi-
lita penali, anche se sono pronto a ri-
vendicare la legittimita dell'azione, alla
luce delleliberta costituzionali. Solo nel-
I'ultimo anno, 113 persone si sono ri-
volte a me, anche attraverso "Sos Euta-
nasia", per avere informazioni. Ma non
e possibile sapere quanti abbiano dato
seguito alle intenzioni». Restano perd
non pochi dubbi sulla legalita dell’ac-
compagnamento al suicidio in Italia: «U-
na societa solidale si fa carico dell'altro
- spiega Luciano Eusebi, ordinario di Di-
ritto penale all Universita Cattolica — an-
che quando affiancarlo nella sua debo-
lezza implica impegno e costi. Ed & per
questo che il diritto non ammette una
relazione per la morte, che azzera attra-
verso la morte sia quell impegno sia quei
costi. Altra cosa e discutere della pro-
porzionatezza e della pianificazione del-
le terapie. Cio al di la del fatto chela coo-
perazione a un suicidio assistito 0 a un
omicidio del consenziente restano pe-
nalmente perseguibili, pur se consuma-
ti all’estero».

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 09/2016: 139.701
Diffusione 09/2016: 106.834
Lettori Ed. Il 2016: 304.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Marco Tarquinio

22-DIC-2016
dapag. 16
foglio 1

www.datastampa.it




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 09/2016: 139.701
Diffusione 09/2016: 106.834
Lettori Ed. Il 2016: 304.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Marco Tarquinio

22-DIC-2016
dapag. 16
foglio 1

www.datastampa.it

A certificarlo sono i numeri appena diffusi dal Centro

nazionale trapianti (Cnt) sulle proiezioni per I'anno in
COTS0: SONo stati eseguiti 3.268 trapianti rispetto ai 3.002 del
2015, mentre i donatori sono passati da 1.165 a 1.260. 11
maggior numero di interventi riguarda il rene (1.700), se-
guito da fegato, cuore, polmone e pancreas. Gia per il 2015,
le statistiche segnalano il netto incremento delle donazioni
davivente, in particolare di rene. Per migliorare le prestazioni
del sistema & cruciale 1'organizzazione: qui un ruolo im-
portante e svolto - dal 2013 - dal Centro nazionale trapianti
operativo. Spiega il direttore del Cnt, Alessandro Nanni Co-
sta: «Siamo attivi in tempo reale, lungo l'arco delle 24 ore, e
riceviamo dalle Regioni le segnalazioni di tutti i donatori d'or-
gano, esaminandone idoneita e rischio di trasmissione ma-
lattie». 1l trapianto significa quasi sempre un reinserimento
nella vita sociale: il Cnt stima che 1'89,9% dei trapiantati di
cuore, il 78% di fegato e1'89% di rene lavora o & in grado di
farlo. A giugno 2016 erano 9.074 i pazienti in lista d'attesa.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Aumentano le donazioni e i trapianti di organo in Italia.
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LUCADEVITO

UATTRO ricorsi vinti e
Q tantibocconi amari but-

tati giu. Adessola storia
di Anna Maria Monteverdi,
studiosa che ha combattuto
in tutte le sedi per far valuta-
re seriamente il suo curricu-
lum, sembra arrivata a un fi-
nale piu dolce. La vicenda ri-
guarda uno degli ultimi posti
da ricercatore a tempo inde-
terminato al dipartimento di
lettere della Statale, su cui il
Tar con una sentenza pubbli-
cata il 19 dicembre ha emes-
so la quarta decisione che
chiede a un commissario
esterno di valutare (final-
mente) le due candidate in
corsa.

Tutto comincia nel 2009
quando viene bandito un po-
sto in “Storia del Teatro”: a
giocarsela sono in due, Anna
Maria Monteverdi e un’altra
candidata. La scelta ricade

sulla seconda, nonostante ivi-
zi procedurali, cosi come sta-
bilito successivamente dalla
primasentenzadel Tar. All'e-
pocailrettoreincaricaera an-
cora Enrico Decleva.
OTTO la guida decleviana,
l'universita decidedi anda-
re alla battaglia legale e
presenta un ricorso al consiglio
di Stato. Ma perde e quindi tut-
to deve ricominciare da capo.
Nuova commissione, nuova se-
lezione. L'unica cosa che non
cambia eéil risultato finale.
Monteverdi pero, che non si
€ mai data per vinta, decide di
proseguire la sua battaglia pre-
sentando un nuovo ricorso al
Tar sul secondo esito. Nel 2012,
vince. Quindi, teoricamente, la
macchina avrebbe dovuto ri-
mettersi in moto rimettendoin
piedi una nuova commissione:
stavolta il tribunale aggiunge
che i curriculum avrebbero do-
vuto essere valutati conladovu-
ta attenzione. Ma ecco che a
quel punto scatta uno strano
meccanismo baronale che nes-
suno puo contrastare: la com-
missione viene nominata, ma
cisono profin pensione e alcuni
commissari addirittura si sfila-
no. A quel punto sembra chiaro
atuttichel’ateneostarigettan-
doladecisionedel tribunale, fa-
cendo di tutto per opporsi passi-
vamente e impaludando quello
che — in fin dei conti — avreb-
be dovuto essere un passaggio
piuttosto veloce. Passano tre

anni senza che si muova foglia.
E questo nonostante al vertice
della Statale ci sia un nuovo ret-
tore che ha ereditato la patata
bollente e che si &€ sempre di-
chiarato intenzionato a dare il
via aun “nuovo corso” per quan-
to riguarda le assunzioni di do-
centi ericercatori.

In questo periodo la ricerca-
trice continua a darsi da fare in
giro per I'Italia, da Milano fino
a Cagliari e Lecce dove lavora
per universita e accademie del-
le belle arti. Nel marzo di que-
st’anno arriva quella che sem-
bra la parola fine su tutta la vi-
cenda: la Statale con un decreto
di annullamento dice che quel
postonon serve pitl. Cancellato.
«A quel punto mi sembrava
davvero di aver combattuto
una guerra contro i mulini a
vento — dice Anna Maria Mon-
teverdi, ricordando quei giorni
— pero insieme al mio avvoca-
to, Mara Boffa, abbiamo deciso
di continuare lo stesso». Vanno
cosi avanti con un nuovo ricor-
so al Tar, stavolta contro il de-
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creto di annullamento: una
mossa molto rischiosa, per alcu-
ni quasi velleitaria. Due giorni
fa, invece, € arrivata la pubbli-
cazione della sentenza che di-
chiara nullo il decreto dell’uni-
versita e riporta le lancette in-
dietro al 2013. Non solo: nomi-
na un commissario ad acta —
Enrico Maltese, direttore del di-
partimento di studi umanistici
dell'universita di Torino — che
dovra fare cio che le varie com-
missioni non hanno mai fatto
negli anni. Ovvero valutare cor-
rettamente i curriculum delle
due candidate.

«Abbiamo vinto, le parole
del giudice contro l'universitae
il suo comportamento sono pe-
santi come macigni — aggiun-
ge Monteverdi, lancia un invito
achi & nella sua stessa situazio-
ne—:resistete e fate opposizio-
ne, fate reclami, fate ricorsi per-
ché vincere contro l'ingiustizia
e possibile».

Partita chiusa? Difficile dirlo
adesso, anche perché manca
ancora un pronunciamento de-
finitivo e riconosciuto da tutti
sui titoli delle candidate. Tutta-
via dal canto suoil rettore Vago
ha fatto sapere che 'universita
«decidera sulla base del lavoro
del collega di Torino. Stavamo
per bandire un posto da associa-
to su questo settore, ma a que-
sto punto ci fermeremo e valu-
teremo il da farsi».
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