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PUNTO E A CAPO DI ALFIO SPADARO

GIUSTIZIA E PROCESSI POLITICI

Da Andreotti a Berlusconi...

Dieci e piu anni per una
sentenza, costi miliardar:

e tmmancabili flop.

Ma se un medico shaglia,
arvivano puntuali
conaanna e visavcimenti.

I magistrati invece. ..

1127 aprile del 2007 se lo ricorderanno in tanti. Da un can-
to quasi una svolta, dall’altro un’ennesima “vergogna”.
Silvio Berlusconi finalmente assolto con tutti i crismi per
I’ Affaire Sme; Annamaria Franzoni, la sventuratamamma
di Cogne, condannataa poco pittdi 16 anni: una penaa meta
strada, che lascia aperti i dubbi della colpevolezza per I’effe-
rato omicidio di Samuele e non risolve la certezza della
verita. In un processo equo, se i giudici fossero stati si-

curi (dopo anni diindagini, decine disedute, centinaia
diesami) avrebbero infierito (se consideravano la

Franzoni colpevole) oppure Pavreb-

bero assolta (se solo ci fosse stato

undubbio consistente). Invece...

ne riparleremo in cassazione.

Chissa quando e chissa come.

GIUSTIZIA MALATA?

Ma ¢’¢ un’altra sentenza che

giornali e televisioni non

hanno “montato” (per la
coincidenzadeipreceden-
ticasipiuspettacolari? ) ed

¢ quella che si riferisce al

processo  “matioso”

contro il deputato forzi-

sta Gaspare Giudice, per

nove anni sottoposto a gogna mediatica e
a sofferenze inimmaginabili “per aver fa-
vorito reiteramente Cosa nostra” e final-
mente assolto perché innocente. Il “mi-
tico pool” palermitano gia di Caselli ha
toppato ancora, com’era peraltro ac-
caduto nel caso del presidente della
seconda sezione della Suprema cor-

te, Corrado Carnevale; in quello
dell’eurodeputato Francesco
Musotto ¢ in quelli del povero tenen-

te Canale, suicida per vergogna; del

e Pantalone paga

gen. Mori e del maggiore Di Caprio in arte “Ultimo”, per
alcune “incongruenze nell’arresto” del “feroce” Toto
Riina, allora capo di Cosa nostra.

Annidilavoroin fumo,dolore, frustrazioni ed ancora: quan-
ti sprechi? Di miliardi e di tempo! Migliaia di “pentiti” a go-
dersi premi e liberta insperata ¢ tanti galantuomini additati
al pubblico ludibrio. ..

Giustizia malata, dunque? Di sicuro, ¢ singolare che da in-
sospettabili critici si sostenga che nel caso Cogne i “giudici
sono stati pavidi” mentre per Berlusconi ¢... quasi uno
“scandalo”: troppo temerari per essersi permessi di “smon-
tare” undici anni di indagini (e relativi processi) non sempre
chiari. Su queste sentenze, il ministro Di Pietro, alla sua ma-
niera, chiosa che “le vere vittime sono i magistrati” ed il sen.
Gerardo D’Ambrosio, gia vice del pool milanese, senten-
zia: “prima della motivazione non faccio commenti di meri-
to, tuttavia il dispositivo mi sembra estremamente singola-
re.” Se lo dice lui.

E ADESSO CHI PAGA?

Ciesimiamo da ulteriori commenti. La gente

oramai ha capito come vanno certe

cose e non si meraviglia piu.

Eppero tutti dobbiamo sapere le

ragioni per le quali i processi in

Italia non finiscono mai. E che

mai bastano i fondi per la giu-

stizia: miliardi dispersi in mille

rivoli fraintercettazioni spesso

inutili, trasferte milionarie di

magistrati, pagamenti di...

premi e pentiti d’accatto, fo-

tocopie, faldoni, consulen-

ze... ¢ daultimo anche risar-

cimenti: per indebita prigio-

ne e lungaggini dei processi.

Nel primo caso ¢ verosimile

che, i giudici preferiscano cimentarsi nei pro-

cessi che garantiscono visibilita e grande im-

patto mediatico. Il resto puo aspettare; i po-

veracci possono marcire in galera: “Manca il

personale, la carta e la benzina”, le lamente-

le pittricorrenti... Nel secondo caso, allavo-

ce “risarcimenti” non si scrive mai “per er-

rore del magistrato” né che dev’essere lui a

pagare se sbaglia. Tranquilli: paga Panta-

lone. Se,invece,unadistrazione avvienein

corsia, non ¢’¢ santo che tenga: pagail me-
dico. ®
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GIORNALE DI BORDO

DI ENZO PAOLINI

“Liberalizzazioni” e lotta

Lospedalita privata volutamente relegata a far da ruota
di scorta. Le promesse disattese del Governo e la nuova
strategia dell’Aiop che reclama un ruolo attivo »elle
decisioni: basta mortificazions per gl imprenditors sanitari
che rischiano in proprio e non hanno il sostegno di nessuno

E’' trascorso quasi un anno
dall’assemblea generale di
Roma e, a fronte delle si-
tuazionichesisono presen-
tate, a voler fare una sinte-
si del lavoro che I'AIOP ha
sviluppato, bisogna partire
dalla firma del contratto
nazionale passando per le
differenziate realta regio-
nali che hanno dovuto tro-
vare risposta nell’accordo
Stato-Regioni trasferito
poi nella legge finanziaria.
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asanita ¢ stata e rimane tema centrale
I delle preoccupazioni del governo,

impegnato com’¢ a sanare, con le ad-
dizionali di politica tributaria applicate a li-
vello regionale, un deficit disastroso accu-
mulato negli anni.
In questo scenario ’AIOP ha giocato le sue
carte, ha fatto valere le sue ragioni ¢ le sue ar-
gomentazioni, impegnando tuttiicanali del-
la diplomazia ufficiale e delle relazioni istitu-
zionali, con I’ambizione e la volonta di inci-
dere e di orientare il cambiamento.

DEMAGOGIA POLITICA

E’ stato un anno in cui abbiamo dovuto regi-
strare, nel vissuto quotidiano delle nostre
strutture, una ostilita quasi ideologica e pre-
giudiziale riscontrabile nei comportamenti
concreti del governo centrale e dei governi
regionali. Abbiamo dovuto ancora una volta
registrare dichiarazioni impegnative in favo-
re del privato salvo poi tentare di annegarlo
nella demagogica politica dei tagli,dei con-

tratti imposti,contrab-
andati senza pudore
per negoziazione. In
trasparenza, dietro le
demagogiche dichia-
razioni di governatori
ed assessori a salva-
guardia degli interessi
dei cittadini, poteva-
mo leggere lavecchiae
strumentale polemica
verso chi vuol fare profitto sulla salute. Ma il
livello della classe politica ¢ quello che ¢ e non
¢ problema che possiamo risolvere noi se per
un verso il governo accelera per le liberaliz-
zazioni e per altro verso una certa sinistra sce-
glie di rimanere nella trincea della lotta ideo-
logica al mercato,alle sue regole ed alla libera
scelta del cittadino.
E’ in questo contesto che, dopo I’estate, ab-
biamo ripreso la trattativa per il rinnovo del-
la parte economica del CCNL che, nell’anno
trascorso, si configura come ’evento pitl im-
portante e significativo.

TARIFFE FERME AL 1997

Nella lunga ed estenuante trattativa ’o-
biettivo era quello di ottenere, sia pure a mac-
chia di leopardo,in maniera non omogenea
ed wuguale per
tutti,una sorta di co-
pertura per aumento
di tariffe o per incre-
mento di budget o
per altra trattativa da
condurre in porto
nei singoli assessora-
ti, rispetto al sensibi-
le aumento del costo
del lavoro che aveva-
mo di fronte. Di ra-
gioni da far valere ne
avevamo a iosa: il
blocco delle tariffe
dal 97 ]a riduzione
selvaggia delle stes-
se,ibudgetconil pas-
sodel gamberodian-
no in anno,le moro-

DA ROMA A MILANO



UN ANNO TRAVAGLIATO PER LA SANITA

ideologica

sita persistenti delle ASL,I’obbligo di ade-
guarsi a nuovi requisiti,il contenzioso in co-
stante aumento,verifiche e controlli unilate-
ralie punitiviafronte diunincontrollato e im-
pudente spreco dirisorse nel pubblico,i LEA
applicati solo alle strutture private,la pro-
grammazione fatta a fine anno,il blocco del-
la mobilita.Fermiamoci qui, risultando evi-
dente cheil tutto sirisolve in danno di un set-
tore - ospedalita privata - che non accede a
contributi, non fruisce di incentivi, non chie-
de agevolazioni, investe e rischia, assume e
non licenzia e, cosa non marginale, rende un
servizio pubblico primario e di qualita.
Tutti argomenti non presi in considerazio-
ne dallaburocraziaresponsabile dei guasti,da
un sindacato ormai ripiegato su se stesso,im-
pegnatoasalvare la faccia e amantenerele po-
sizioni di potere delle sue oligarchie, per non
dire di una classe politica inadeguata a co-
gliere 'importanza e la gravita dei problemi.
Noi ponevamo un problema semplice quan-
to ineludibile e cio¢ che a fronte di un enne-
simo aumento del costo del lavoro avrebbe
dovuto corrispondere un analogo aumento
di tariffe o di budget volto solo a compensa-
re questa voce.

Cisiamo sentiti rispondere cheil problema
non riguarda i sindacati né i lavoratori che
rappresentano e che i datori dilavoro, se non

ANSA

sonoin grado di garantire gli au-
menti richiesti, “devono chiude-
re” o, in subordine, devono es-
sere loro revocati gli accredita-
menti.

SERVIZIO PRIMARIO
DI QUALITA

Con questi interlocutori ¢ con
larozzezzaculturale diquestipo-

stulati ci siamo dovuti misurare
prendendo atto definitivamente

della distanza che ci separa da un

sindacato moderno,che abbia

una chiara visione delle dinami-

che del lavoro e dell’impresa in

una societa occidentale, con I’o-

biettivo di coniugare gli interessi

dei lavoratori con una politica in

grado di sviluppare ricchezze e

nuove occasioni di lavoro.

Quanto al governo bisogna di-

re,senza inutili diplomazie, che

nella vicenda ¢ stato un convita-

to di pietra. Nemmeno il mini-

stro della sanita si ¢ fatto finora
apprezzare per un suo ruolo atti-

vo. Quanto agli assessori regionali, consu-
mati attori del dire e non dire,del promettere
senzal’obbligo di mantenere, cisiamo dovu-
ti accontentare del generico impegno a con-
siderare un sistema tariffario che contenga ¢
consideri anche gli oneri derivanti dal costo
del lavoro.

CONVITATO DI PIETRA

11 risultato finale, considerate le posizioni
dipartenza, possiamo dire che ¢ stato un con-
tenimentodeidanni. Unaesperienzanon pitt
ripetibile. Naturalmente tutto cio che la fir-
ma del contratto non ha chiarito o lasciato ir-
risolto, in attesa di eventi che debbono ma-
turare nelle varie realta regionali, richiedera
una continua vigilanza sugli adempimenti
che si renderanno necessari da parte dei go-
verni regionali.

Per concludere, diremo che tutta la vicenda
che haaccompagnatola firmadel contratto ci

ANSA

ha convinto che se vogliamo fare proficua-
mente la nostra parte,dobbiamo trasformar-
ci da spettatori o soggetti passivi delle deci-
sioni altrui - si tratti di burocrati o di politici
di rango - in attori comprimari rispetto all’e-
sito finale. Per dirla piti francamente dobbia-
mo definitivamente tagliare i ponti con un ti-
rare a campare che non ci porta da nessuna
partese nonapreservarealcune nicchic oaree
di rendita che,nel lungo termine,non giove-
ranno neanche a chi oggi ne beneficia.

BASTA, ATTENDERE

All’assemblea di Milano, senzanulla toglie-
real dibattito che dovrapotersisvolgere a 360
gradi sui problemi dell’ospedalita privata,
sara questo il filo rosso che dovra legare in un
condiviso disegno strategico la volonta di es-
sere protagonisti del nostro destino di im-
prenditori della sanita. Al servizio del Paese ¢
nell’interesse dei cittadini. B

5 | MONDOSALUTE 2-2007



LIVIA TURCO: IL MINISTRO CHE HA IN MANO LA SALUTE

RIMO PIANO
|

Un primo bilancio del ministero ad un
anno dall’ insediamento. Luci e ombre.
E’ stato un anno intenso. A mio avviso il
bilancio ¢ positivo, soprattutto per due co-
se. La prima ¢ quella di avere recuperato
un clima di forte collaborazione istituzio-
nale nel governo della sanita tra Stato e
Regioni dopo un quinquennio segnato da
conflittualitd e incomprensioni. Questa in-
versione di tendenza ha trovato piena at-
tuazione nel nuovo Patto per la Salute, si-
glato a ottobre con tutte le Regioni, che
ha posto le basi per una politica di consoli-
damento del sistema sanitario in termini di
qualita e innovazione nella risposta ai biso-
gni di salute. E poi, nella legge finanziaria
che dopo anni di continuo impoverimento
del sistema, ha segnato finalmente una se-
rie di segni positivi nella dotazione delle
risorse (+ 6 miliardi al fondo sanitario e +
3 miliardi per gli investimenti).

Il secondo aspetto positivo ¢ stato quello
di riaprire il dialogo con tutte le compo-
nenti del sistema, dagli operatori alle Asl,
dalle imprese alle associazioni, con due
grandi obiettivi su tutti: quello della qua-
lita e sicurezza delle cure e quello della de-
finitiva razionalizzazione della medicina
territoriale che deve realmente diventare il
secondo pilastro del sistema.

La sanita italiana resta un comparto in
fibrillazione continua: risorse limitate

MONDOSALUTE 3-2007 | 6

“Prioritario an

“Ta tutela della salute diventa

A\
cost

fattore di promozione pin

generale del sistema economico e
delle infrastrutture del Paese,
a partire dalle aree piu deboli”

ed esigenze crescenti. Non c’é regione
in cui non si parli di tagli. La raziona-
lizzazione della spesa va intesa solo
come "“taglio” o non invece come im-
piego di fondi mirato a migliorare la
salute dei cittadini ?

Non condivido questa impostazione. Co-
me ho appena detto con la legge finanzia-
ria 2007 la sanita ha avuto solo segni “pit”
in termini di risorse e attenzioni. Certo re-
sta il problema del controllo della spesa ¢
su questo terreno la politica dei piani di
rientro  dal
debito sotto-
scritti con le
regioni a piu
forte indebi-
tamento, se-
gna anch’es-
sa un’inver-
sione di ten-
denza rispet-
to al passato.
Con questi
piani si da infatti concretezza alla respon-
sabilita regionale sull’equilibrio dei conti.
La prima novita di queste norme sta nel-
l’obiettivo che si pongono: quello dell’ef-
ficienza, con la consapevolezza che solo
con servizi efficienti, in grado di usare in
modo appropriato le risorse finanziarie e
professionali, si avra un sistema sanitario
equo ¢ di qualita ¢ in grado di tenere i

‘ C Qualita e sicurezza delle cu-
re e quello della definitiva raziona-
lizzazione della medicina territo-
riale deve realmente diventare il
secondo pilastro del sistema 9%

DANILO SCHIAVELLA /ANSA /BGG

conti in regola nel tempo. La seconda no-
vita sta nella condivisione di un metodo:
quello dell’affiancamento del governo ver-
so le regioni in difficolta, che rappresenta
una vera svolta rispetto alla passata legisla-
tura.

“PARI DIGNITA”

Non si riesce — dopo anni di tentativi -
a risolvere la dicotomia pubblico-pri-
vato che stando allo spirito del SSN co-
stituiscono due
facce dello stes-
so sistema. Con
la differenza
pero che la
complessita
strutturale del-
la prima com-
porta costi piu
alti pari al 30 %
in piu; I’ agilita
della gestione
privata accreditata costa meno e pro-
duce uguale. Ci sara un modo per ope-
rare in sinergia senza pregiudizi ideo-
logici ?

La mia posizione ¢ chiara: nel sistema sani-
tario italiano, pubblico e privato hanno
pari dignita. Ambedue concorrono ad of-
frire al cittadino risposte assistenziali che
devono essere sempre piu di qualita nel se-



DEGLI ITALIANI

INTERVISTA ESCLUSIVA DI ALFIO SPADARO | PRIMO PIAN

nullare il gap nord-sud”

gno dell’appropriatezza ¢ dell’efficienza.
Il punto ¢ far si che questa “concorrenza”
non esca fuori dalle logiche di una corretta
programmazione regionale ¢ soprattutto
sia supportata da una politica degli accre-
ditamenti trasparente ¢ fortemente orien-
tata alla qualita e alla reale necessita del-
Pofferta sanitaria di servizi. In questo sen-
so ¢ importante che con il Patto per la sa-
lute si sia deciso di rivedere tutti gli accre-
ditamenti in modo da assicurare che ’inte-
grazione tra erogatori pubblici e
privati garantisca prioritariamente la
qualita nei processi di diagnosi, cura

¢ riabilitazione. Vogliamo pero an-

che coinvolgere il privato nelle stra-

tegie ¢ negli obiettivi programmatici
pubblici, nelle politiche di qualita e
appropriatezza ma anche nel con-
trollo dei volumi e della spesa.

“COMUNICAZIONE
IN COMUNE"

Gli italiani che hanno bisogno di
servizi sanitari per la maggior
parte non sanno che I’ accesso
agli ospedali privati accreditati &
assolutamente uguale a quello
che riguarda gli ospedali pubbli-
ci. A saperlo chiaramente si evi-
terebbero lunghe attese e inta-
samenti. C'é una possibilita nell’
immediato di colmare questa la-
cuna? E chi se ne dovrebbe far
carico?

Raccolgo questa vostra preoccupa-
zione ¢ sono pronta a collaborare
per mettere a punto iniziative co-
muni di comunicazione volte ad of-
frire piena conoscenza ai cittadini
sull’insieme dei servizi offerti dal
Ssn.

Con I’ esclusione di qualche re-
gione, in questi mesi si stanno
registrando grandi difficolta ge-
stionali specialmente nel settore
dell’ ospedalita privata: budget
ridotti e pagamenti per attivita
pregressa fermi al 2006 o peg-
gio. Difficolta di cassa a parte
(ma che fine ha fatto il gettito
tributario boom del 2007 ?), il

DANILO SCHIAVELLA /ANSA /BGG

comparto rischia di chiudere con quel
che ne segue: personale a casa, malati
in mezzo alla strada. Come uscire dall’
impasse?

Ripeto, il Governo ha fatto ampiamente la
sua parte: garantendo alle Regioni ben sei
miliardi in pit per le spese sanitarie corren-
ti rispetto al 2006 e intervenendo anche a
sostengo dei debiti pregressi con fondi ag-
giuntivi, anch’essi in finanziaria, e con un
apposito provvedimento che stanzia 3 mi-

4

coinvolgereil privato nel-

Vogliamo anche

lestrategie e negli obietti-
vi programmatici pubbli-
ci, nelle politiche di qua-
lita e appropriatezza ma
anche nel controllo dei
volumi e della spesa. 99

liardi per sostenere i piani di rientro delle
regioni piu esposte.

Dato per scontato che spetta alle re-
gioni la gestione della sanita e sotto
gli occhi di tutti e soprattutto ricade
sulla pelle del cittadino la differenza
di risorse fra una regione e I'altra. Che
in soldoni significa, una regione piu
ricca da piu garanzia di efficienza di
un‘altra piu disastrata. Ne deriva un
trattamento diverso per il cittadino. E’
possibile e giustificabile allora avere
tanti “tipi” di malati per altrettante re-
gioni?

Nessuna giustificazione. La battaglia per
I’unitarieta del sistema ¢ una delle grandi
priorita con cui, tutti, dobbiamo confron-
tarci. Non voglio pero fare discorsi generi-
ci su questo punto. Amo la concretezza. E
in questa chiave abbiamo fatto due cose.
La prima ¢ quella di indicare come prio-
ritd, nell’utilizzazione delle risorse per
I’ammodernamento del sistema previste in
finanziaria, quella del superamento del gap
nord-sud. La seconda ¢ la sigla, il 17 aprile
scorso, del primo protocollo d’intesa tra
Ministero della Salute, Ministero dello
Sviluppo Economico ¢ i Presidenti delle 8
Regioni meridionali e insulari, per I"utiliz-
zazione di una quota parte, pari a circa 3
miliardi di euro, dei fondi strutturali euro-
pei per lo sviluppo della sanita nel Mezzo-
giorno. La tutela della salute diventa cosi
fattore di promozione piu generale del si-
stema economico e delle infrastrutture del
Paese, a partire dalle aree pit deboli. W
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Aiop in collaborazione con Ermeneia

Associazione ltaliana Studi & Strategie
Ospedalita Privata di Sistema

presenta

Ospedali&Salute 2C

QUARTO RAPPORTO ANNUALE

Il rapporto “Ospedali&Salute” fotografa lo status dei
servizi ospedalieri italiani:

12 milioni di cittadini varcano annualmente le soglie
di ospedali, Case di cura accreditate, cliniche private.
634mila sono gli operatori addetti

51 miliardi il costo globale degli ospedali

288 pagg.
FrancoAngeli Editore

Quel che il cittadino deve sapere i

- accesso gratuito alle Case di cura accreditate
- liberta di scelta fra ospedale e struttura privata accreditata
- come valutare la qualita del servizio

per richiederlo:

altre informazioni: FrancoAngeli s.r.l.
. . viale Monza, 106
Www.alop.it 20127 Milano

tel. 02/2837141 fax 02/26141958

email: vendite@francoangeli. it
www.francoangeli. it

Fare riferimento al codice 35.4 Collana Aiop

Al FrancoAngeli



PRIMO PIANO

DI ROBERTO FORMIGONI (*) LA POLITICA
DELLA REGIONE LOMBARDIA PER LA SANITA

11 presidente Roberto Formagons vibadisce a Mondosalute che “Su questo
fronte si gioca il futuro del comparto ospedaliero ¢! nostro paese”

Razionalita ed efficienza

Dieci anni fa @ nata la sfida
della riforma del sistema
sanitariolombardoeoggii
dati sulla soddisfazione
dei cittadini e I'attrattivita
delle strutture lombarde ci
spingono a proseguire sul-
la strada intrapresa.

anostra scelta si ¢ dimostrata vincen-
I te nel costruire un modello di sanita
all'avanguardia, che ci ha permesso di
risparmiare risorse ¢ di fare di questo settore

un importante volano per lo sviluppo anche
economico del Paese.

ALLEANZA
PUBBLICO PRIVATO

Intendiamo rafforzare l'alleanza pubbli-
co-privato nella cura dei malati, nell'edilizia
sanitaria, nell'innovazione, nellaricerca, nel-
la qualita. Per farlo abbiamo bisogno del fe-
deralismo fiscale: stiamo facendo pressing sul
Governo per evitare una gestione iniqua del-
le risorse, tale da portare — questa ¢ la situa-
zione attuale — ben 14 regioni ad incassare
una quota pro-capite superiore a quella che
riceve la Lombardia. Rifiutiamo la logica di
quanti vogliono scaricare sulle Regioni vir-
tuose i disavanzi strutturali di chi non ha i
contiinregola.

Per questo chiediamo conforzalapienaap-
plicazione dell'articolo 119 della
Costituzione che consentirebbe a noi e a chi
governain modo virtuoso ed efficiente, di of-
frire una sanita migliore. Questo ¢ ’orizzon-
te sucuisimuove Regione Lombardia, maal-
trettanto importante ¢ sottolineare 'impe-
gno,iprogettielerisorse che continuaamet-
tere in campo il privato che si dedica alla sa-
lute dei cittadini. La sanita lombarda ha pre-

ANSA/FRANCO SILVI/DRN

so a riferimento due principi - la centralita
della persona e la liberta di scelta—e ha inve-
stito sul mix tra pubblico e privato per ga-
rantire il meglio per un servizio pubblico co-
sirilevante.

CENTRALITA DELLE PERSONA
E LIBERA SCELTA

Abbiamo dimostrato grande responsabi-
lita istituzionale nell’adottare una riforma
cosi significativa in un settore di forte impat-
to sulla vita dei cittadini. Siamo certi che an-
cheil privato sapra svolgere sempre meglioil
suo compito, dando risposta al bisogno di
cura ¢ assistenza che ogni giorno proviene
dalle famiglie.

Siamo riusciti a rendere la sanita un servi-
zio attrattivo, che piace ai lombardi - piu
dell'80% dei pazienti si dichiara soddisfatto
delle prestazioni sanitarie —, capace di attrar-
re circa il 20% della mobilita sanitaria nazio-
nale. Abbiamo gli standard qualitativi mi-
gliori d'Italia grazie anche ai 3,5 miliardi di
curo investiti nell'ultimo decennio in pro-
getti di edilizia sanitaria.

MESSAGGIO
DALLA LONMIBARDIA

Ora ¢ necessario favorire la responsabiliz-
zazione delle regioni. E ormai chiaro che il
centralismo, oltre a produrre sistemi sanita-
ri differenziati, ha dato cattivi risultati. Il la-
voro che ciattende ¢ quello di far leva sul li-
vello nazionale per arrivare a un nuovo mo-
dello di governo della sanita, basato sull’in-
centivazione dell’efficienza e dei comporta-
menti virtuosi.
Voglioribadireilmioimpegno e quellodel
Governo di Regione Lombardia proprio
su questo fronte sul quale - sono convinto
- si gioca il futuro della sanita nel nostro
Paese. W

(*) Presidente delln
Regione Lombardin
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Un fiume in piena. Di parole. Di idee. Di
progetti. E nessun dubbio sul presente e
sul futuro: determinata nella vita privata

enellavoro, sull’amicizia, sulle scelte quo-
tidiane. Parla tanto ma mai a sproposito e
non & mai banale. Pronti, via.

Colpo di fortuna, insomma?

“Pazzesco. Se ti scopre la televisione sai bene come va, se piaci ti ri-
chiamano. Fino a quel momento non ci avevo pensato piu di tanto,
anzi avevo quasi rinunciato. Anche perché il doppiaggio mi piaceva
molto e mi gratificava. Quel lavoro che mi teneva chiusa tutto il gior-
noinunasala,al buio, certamente non era per me unripiego. Chiaro,
se capitava una porticina non ¢ che mi tirassi indietro..”

Ma non avresti rinunciato alla popolarita?
“Di sicuro non me ne facevo una ragione di vita”.

ALLA LARGA DAL GOSSIP

Non ti si vede mai coinvolta sui giornali di gossip: una strategia
o una casualita?

“Buahh, la mia vita non interessa a nessuno. Non sono intrigante e
soprattutto non ho tantissime frequentazioni nel mondo dello spet-
tacolo. Qualche volta vado a pranzo con qualche collega ma solo per
parlare di lavoro. Secondopoi perché non ho amici in questo am-
biente, seppure appaia socievole e non lo sia. Fa eccezione Sabrina
Ferilli perché ¢ davvero una persona sincera, gentile, brava e onesta,
pulita. Insomma una vera amica. Per il resto, conoscenze e basta”.

Vedi la televisione o preferisci solo farla?
“Mi piace farla ma guardo di tutto, magari cinque minuti di ogni tra-
smissione, ma non mi sfugge nulla e voglio sapere che cosa ¢’¢ intorno”.

Avverti quest’aria di crisi in tv? Questa stanchezza, la ripetizio-
ne di formule, questa malinconia di fondo?
“Malinconia no. Piuttosto, trovo che cominciano a scarseggiare i ve-

ri protagonisti della comunicazione. Lamentano che ci sono i gran-
divecchiin prima linea; ¢ pure vero ma ¢ indubbio che regnala con-
fusione piu totale.

Oggi ¢ diventato un mestiere anche diventare famosi; quindi, si sca-
tena questo arrembaggio alla fama che magari ti fa giungere a con-
quistare copertine maalla fine nonsisabene che lavoro fai. Duri qual-
che anno e poi scompari. Frattanto hai tolto lavoro a chi s’¢ fatto un
mazzo a studiare”

Timancail cinema?
“Sicuramente. Se mi chiamano corro ma senno non smanio”.

Tu hai fatto Sanremo con Vianello, ti sei divertita?

“Beh si, molto sia con lui che con la Herzigova, una ragazza delizio-
sa. Molto meno con i giornalisti alla ricerca di un bersaglio facile;
sempre critici e qualche volta persino cattivi. Capisco bene che criti-
care ¢ il loro mestiere ma santiddio ¢ troppo facile criticare ¢ non es-
sere criticati. E allora mi chiedo che cosa nascondono certi atteggia-
menti? Invidia, frustrazione, che cosa? Perché attacchi gratuiti? Per
fortuna a Sanremo ho ricevuto anche applausi, commenti favorevo-
li...tuttavia non ci sono problemi: ho gia imparato a farmene una ra-
gione degli schizzi di veleno”.

L'ANMIORE

Veronica, preferisci corteggiare o esserlo? Conquistare o essere
conquistata?

“Uhhh, corteggiare. E poi non ¢ mica facile conquistarmi; dunque
¢ meglio che ci rinuncino.”



A SEI ANNL...

L’invito o “Quells che il
calcio” e ln proposta di
Verdone. Fiction in serie e
un’‘amica vera: Sabrina
Ferilli. A Sanvemo con
Vianello e PHerzigova ma
con un sogno nel cassetto:
il cinema di quadita. “Un
figlio in adozione e un
amore grande. ..per 1 miet
tre cani”. Single
impenitente: “Amo
corteqiave e per il momento:
ho messo il cartello Locasi”

Caso

Se ti va, sei tu allora a prendere I'iniziativa?
“Si-si, magari facendo credere che la preda sei tu.”

VIRGINIA FARNETI/ANSA/DE

Hai mai pensato di adottare un bambino?

“Tante volte ma non me lo darebbero mai. Sono sola ¢ da noi non si puod. Non
credo pero a quel grande luogo comune secondo il quale la donna si realizzi con
la maternita. Io non credo alla famiglia come valore quanto invece che sia un
grande giro di denaro. Valore? Forse lo ¢ qualche volta, altre no: puo essere an-
che luogo di orrori come le cronache insegnano. Ribadisco, pero, mi piacereb-
be adottare un bambino perché son sicura di potergli dare quell’amore che non
puo ricevere da un orfanotrofio.”

L'INCONTRO
|

LA POLITICA

La politica t'interessa o preferisci starne lontana?
“Mentirei se dicessi che non m’interessa ma certamente
non ho il fuoco sacro, come non ce ’hanno tanti politi-

23

C1

Vallettopoli ti ha scandalizzata o credi sia la conse-
guenza logica del sistema?

“Ma dai, ¢’¢ stata da sempre ¢ lo si sa. Mi ha scandaliz-
zata semmai il termine: trovo maschilista la definizione
e soprattutto ingiusta. Ci saranno coinvolte cinque bel-
le ragazze e tanti politici ¢ lo chiamano Vallettopoli!
Secondo me ¢ un tentativo becero di ridurre a burletta
un sistema notoriamente marcio. E poi per carita, ognu-
no faccia quel che vuole...”

CHIRURGIA PLASTICA

Se stata mai tentata dalla chirurgia plastica?

“Si e I’ho anche fatta. Mi sono fatta appiccicare le orec-
chie a sventola, che era il segno distintivo della mia fa-
miglia. Ho risolto a 32 anni, dopo aver letto che la gran-
de Katarine Hepburn s’¢ ritoccata gli occhi gia anziana.
E’ stato doloroso, alla fine, ma chissenefrega; sembravo
paperino e non trovavo comodo fare lo chignon che mi
piaceva tanto. Ho deciso e son contenta”.

Secondo te, quando un uomo é stupido?

“Quando ¢ infantile. Gli uomini...chiedo scusa ai pre-
senti...sono stupidi quando si compiacciono della loro
immaturita.

Quando bamboleggiano, come quel tale cantato da
Minanellasuabellissima Grandegrandegrande, che do-
po tante malefatte si fa perdonare per un sol attimo di
estasi. Quello proprio no. Trovo che sia una trappola
mortale”.

E ladonna, invece, quando & intelligente?
“Maaa, quandoriesce avivere in pace il momento che sta
vivendo; quando hail senso della realta.”

SOGNI E DESIDERI

Un sogno e un desiderio ricorrenti...
“Arrivare a piu persone possibili, riuscire a comunicare
in toto quello che sei: capire ed essere capita”.

Conlabacchettamagica, cosafa-
resti, affacciandoti sul mondo?
“Cerchereiditogliere dimezzo’i-
pocrisia”.

Non ti ho chiesto se sei innamo-
rata...

“Perché lo sono! Lo sono dei miei
tre cani ¢ in qualche modo mi ba-
sta. Ma la teoria ¢ pero un’altra co-
sa; bisognerebbe praticare ed in
questo momento non pratico.”

MARTINA CRISTOFANI / ANSA / 151

Sei pero disponibile come idea?
“Siloca. Saicome ¢’¢scrittosuicar-
telli delle case sfitte? C’¢ scritto: si
loca”. |
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Fangoterapia e salute

Riabilitazione
e terapie antalgiche

Massaggi e trattamenti
per il benessere totale

Leadership nella fangobalneoterapia

| fanghi termali aponensi sono divenuti
un farmaco con Brevetto Europeo.

ABANORITZ HOTEL TERME (5 STELLE) HOTEL PRESIDENT TERME (5 STELLE) HOTEL VENEZIA TERME (4 STELLE)
www.abanoritz.t - tel 0498633 100 www.presidentterme.it - tel 049 8668 288 www.termevenezia.it - tel 049 8669 800
Soggiorno con trattamento di pensione completa Soggiorno con trattamento di pensione completa Soggiorno con trattamento di pensione completa
a partire da € 96 a persona al giorno a partire da € 115 a persona al giorno a partire da € 78 a persona al giomo

Trattamenti convenzionati ASL

Accreditati al livello Super in base al DGRV n. 2501 in materia di autorizzazione e accreditamento del Ministero della Sanita



PALAZZO E DINTORNI

DI MAURO MAZZA

Un libro scritto dal giornalista Mario Calabresi, figlio
del commissario di polizia assassinato il 17 maggio
1972 da un commando di Lotta Continua, ha riportato
alla ribalta una vicenda che per 35 anni e stata rimos-
sadallacoscienzadel nostro Paese, fatta eccezione per
la tardiva, complessa e difficile vicenda processuale
che eriuscita, con sentenza definitiva, a stabilire la ve-

rita dei fatti.

[a tragedia e Pamnesia

ario Calabresiavevadapoco com-
M piuto due anni quando spararono

alla spalle del padre a due passi da
casa in una maledetta mattina di primavera. I
suoiricordidell’amore paterno hadovutoin-
seguirli e ricostruirli con I’aiuto della mam-
ma, delle poche foto sempre pit ingiallite.
Quel giorno ¢ invece indelebile nella men-
te di chi era gia grande, o quasi.
Personalmente, se metto a fuoco le lenti del-
la memoria, ricordo ancora con nitidezza
quel mio compagno di classe al liceo.
Comprava sempre Lotta Continua. Lo tene-
va in vista, nella tasca dell’eskimo verde.
Quella mattina, invece, lo leggeva con un
gruppo di compagni, nel cortile della scuola.
Lo commentavano a voce alta. In prima pa-
gina campeggiavail titolo: “Unattoin cui gli
sfruttati riconoscono unaloro volonta di giu-
stizia”. Erail 18 maggio 1972. Ventiquattro
ore prima, a Milano, avevano ucciso il com-
missario di Polizia Luigi Calabresi, da tempo
al centro della piu aggressiva e violenta cam-
pagna di stampa che la storia italiana ricordi.

CAMPAGNA VIOLENTA

A quel tempo, violenze e attentati di segno
politico erano molto frequenti. Stragi orren-
de e indiscriminate, agguati contro militanti
di destra o di sinistra, professionisti, politici,
uomini delle istituzioni. Erano cominciati gli
anni di piombo. Una guerra civile a bassa in-
tensital’avrebbero definitamoltiannipit tar-
di. Ma noi studenti, romani o milanesi, non
lo sapevamo. Noi pensavamo di dover scrive-
re qualche pagina di futuro, dal quale veniva-
no esclusi i nostri coetanei morti ammazzati
o finiti in carcere.

L’Italia attraverso anni terribili. Soltantoil

filtro di una benevola e molto labile memoria
li avrebbe ricordati come memorabili. In
realta, a starci dentro ogni cosa era maledet-
tamente complicata. Una soprattutto: fare il
proprio dovere. Ogni settimana, una litania:
scioperi, fabbriche e scuole occupate, cortei,
attentati. E morti, vittime di un terrorismo
aggressivo ¢ sfuggente, spietato e pericoloso.
Anche per questa sorta di emergenza collet-
tiva ¢ costante, la morte del commissario
Calabresi fini nel lungo elenco delle vittime
senza che le indagini sui responsabili avesse-
ro uno sbocco positivo e senza che lamemo-
ria del commissario fosse onorata a dovere.

MANI ASSASSINE

La sua figura e la sua testimonianza si ri-
proposero alla mia riflessione molti anni piu
tardi. Da giornalista seguii, dal 1988, i cla-
morosi sviluppi dell’inchiesta, i processi ¢ le
successive sentenze di condanna per i diri-
genti di Lotta Continua (Sofri, Bompressi,
Pictrostefani) e per il pentito Marino, dalle
cui rivelazioni fu possibile ricostruire i fatti e
accertare le responsabilita. Da studioso ap-
passionato di storia contemporanea, lessi le
pagine — manifesti, appelli, editoriali — che,
nei mesi precedenti I’agguato, avevano ar-
mato di odio le mani assassine. Tra le firme
sotto proclami ed articoli ritrovai gran parte
dei giornalisti e degli intellettuali pit famosi,
rispettati, osannati del nostro tempo. In un
documento pubblicato nel giugno 1971 (un
anno prima dell’omicidio) scrissero di
Calabresi “commissario torturatore”. In cal-
ce, ottocento firme che, a scorrere oggi la li-
sta, si resta increduli e sconvolti.

Molti giornali parteciparono alla campa-
gna accusatoria. Ma piu di altri, il quotidia-

EROI DEL NOSTRO TEMPO

LUIGI CALABRESI

Luigi Calabresi
ANSA

no Lotta Continua era unavera istigazione a
delinquere, un costante invito a premere il
grilletto contro il “commissario torturato-
re”: “Il proletariato ha gia emesso la sua sen-
tenza. Calabresi ¢ responsabile dell’assassi-
nio di Pinelli e Calabresi dovra pagarla ca-
ra...L’eliminazione di un poliziotto non li-
berera gli sfruttati; ma ¢ questo, sicuramen-
te, un momento e una tappa fondamentale
dell’assalto del proletariato contro lo Stato
assassino”. Una volta alla sbarra, Adriano
Sofri ammise: “Quegli articoli che scrivem-
mo crano obiettivamente orribili.
Purtroppoil gustoinerte dellinciaggio si era
impadronito di noi”.

Mentre infuriava la bufera, nel pieno della
campagna d’odio, disse al sacerdote romano
che era stato suo confessore: “Don Ennio, io
non conto nulla, loro sanno che io non ho
commesso niente di male. Ma I’attacco non
¢ tanto rivolto a me, quanto allo Stato che io
rappresento”. E a Giampaolo Pansa, poche
settimane prima di morire, aveva confidato:
“Se non fossi cristiano, se non credessi in
Dio, non so come potrei resistere...Che
Paese ¢ diventato questo?”. Glianni di piom-
bo avevano rabbuiato gli animi ¢ intristito le
coscienze. Il commissario Calabresiaveva 34
anni quando "ammazzarono sotto casa.
Non eraun poliziotto come gli altri. Era spe-
ciale. Era un eroe. C’¢ voluto molto tempo:
per individuare, processare ¢ condannare i
responsabili; perché alla memoria del com-
missario Calabresi, con la medaglia d’oro al
merito civile, gli fosse restituito il pieno ri-
scatto professionale e morale. La cerimonia
sitenneal Quirinale, il 14 maggio 2004. Ora,
35 anni piu tardi, gli dedicano targhe-ricor-
do a Milano ¢ una via a Roma. Meglio tardi
che mai. W
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E GRANDI INTERVISTE
|

Berlusconi:

Un anno di opposizione al Governo. Ha
sortito qualche effetto?
L’effetto mi sembra evidente: un anno fa gli
italiani alle urne hanno decretato un sostan-
ziale pareggio, il paese era spaccato in due.
Oggi tutti sanno che se si tornasse al voto
avremmo una netta ¢ ampia maggioranza.
Molti che avevano dato fiducia alle promes-
se di Prodi se ne sono pentiti. Questo grazie
alserioedurolavoro che abbiamo con-
dotto per evidenziare e contrastare
una politica che si ¢ dimostrata tanto
dannosa per il Paese.

Piuche nella “spallata” leisperain
un‘implosione del centro-sini-
stra: che cosaglielo fa pensareun
epilogo cosi?
Le loro contraddizioni. Non ¢ pos-
sibile che un grande paese sia gover-
nato a lungo da una coalizione che
non ¢ d’accordo su nulla. E ’Italia ¢
I’unico paese democratico le cui
scelte siano condizionate in manie-
ra determinante dalla sinistra radi-
cale, ancora orgogliosamente co-
munista. Tutto questo non puo
durare.

OPPOSIZIONE
A DUE VOCI

I sondaggi sottolineano un
avanzamento della CdL an-
che senza I'Udc di Casini.
Quest’ultimo é pero scet-



del voto a Prodi

tico sui numeri e Buttiglioneribadisce che
inltalialeopposizionirimangonodueelei
noneépiuilleaderindiscusso...dachepar-
te stalaverita?

La verita sta nei numeri. E i numeri sono
quelli emersi dai risultati elettorali e da tutti
i sondaggi dal voto del 2006 ad oggi.
Comunque a me non ¢ mai interessato esse-
re un leader “indiscusso”. Anzi, s¢ ho com-
messo un errore ¢ stato quello diaver discus-
so troppo con alleati non sempre costruttivi.
In verita, in tutte le occasioni che contano
l’opposizione si ¢ presentata compatta al
confronto con il governo delle sinistre.

Ormai é chiaro che questo Governo resi-
stera fino a che non sara varata la nuova
riforma elettorale. Non crede che la con-
fusione é tale che non sara facile trovare
un punto d’'incontro, stante la ritrosia dei
“piccoli” a farsi fagocitare dai grandi?
Un accordo sulla riforma elettorale ¢ com-
plesso ma non impossibile, anche perché in
effetti sono necessari solo alcuni ritocchi al-
Pattuale legge, che non fagocita nessuno.
Certo, non accetteremo mai una discussione
infinita sulla legge elettorale che serva sol-
tanto al governo a guadagnare tempo.

RIUNIFICAZIONE SOCIALISTA

Che significato da alla riunificazione dei
socialisti?

Guardo con grande rispetto ad un’area poli-
tica che ¢ stata vittima, in un passato recente,
di un’assurda persecuzione. Ma vedo anche
con una certa sorpresa alcuni socialisti mar-
ciare oggi a fianco dei loro persecutori.
Alcuni, non tutti. In Forza Italia e nel cen-
trodestra trovano la loro collocazione natu-
rale molti eredi del riformismo socialista, e
gran parte degli elettori che votavano Psi.

Si @ sempre detto che le elezioni ammini-
strative non devono essere caricate di si-
gnificato politico.

Alla luce dei risultati degli ultimi anni, inve-
ce,lo hanno avuto eccome: lei che ne pensa?
Un significato politico ¢ innegabile, soprat-
tutto in questa occasione. Per la prima volta,
milioni di cittadini potranno dare con il vo-
to un’intimazione di sfratto al governo
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Prodi, oltre a scegliere, per le proprie citta e
province, il buongoverno degli amministra-
tori della Casa delle Liberta

RIFORME E SANITA

Introitiinsperati, le casse dello Stato pian-
gonodimenocheinpassato. E perosul co-
siddetto “tesoretto” non tutti sono d’ac-
cordo: qual & il suo punto di vista?
Lesistenza del “tesoretto” ¢ la chiara dimo-
strazione che sullo stato dell’economia e dei
conti pubblici avevamo ragione noi. La sini-
stra, per incompetenza o per cecita ideologi-
ca, ha torchiato inutilmente gli italiani, cari-
candoliditasse. Il “tesoretto” sonoisoldide-
gli italiani, non del governo Prodi. Agli ita-
liani vanno restituiti, riducendo il debito e
abbassando le tasse.

Disavanzo pubblico e riduzione delle tas-
se possono coincidere?

Per molti anni in Italia Paumento delle tasse
¢ andato di pari passo con I’aumento del di-
savanzo pubblico e la crescita dell’indebita-
mento. Noi vo-
gliamo rovesciare

questa dinamica. ‘ ‘
Meno tasse e me-
no spese inutili.
Avevamo comin-
ciato a farlo.

Lei ha parlato
sempre di rifor-
me: pensioni, sa-
nita, scuola. Al
dunque I'talia in
questi tre com-
parti vive mo-
menti di preca-
rieta ed emer-
genza. Gli anzia-
ni ridotti alla fa-
me, i malati co-
stretti a liste
d’'attesa intermi-
nabili, studenti e professori in costante
conflitto. Si trovera una qualche soluzio-
ne a tanti disagi?

Il mio governo in queste materie aveva vara-
to delle buone riforme. La sinistra sta ten-

Gran parte delle com-
petenze in materia sanita-
ria appartengono alle re-
gioni. Mi pare cheleregio-
ni governate da noi abbia-
no realizzato una buona
integrazione fra pubblico
e privato, ampliando al
massimo la liberta di scel-
ta del paziente. %9

tando distravolgerle o cancellarle. Hannori-
nunciato a valorizzare la professionalita di
medici e insegnanti, come noi stavamo fa-
cendo, e stanno mettendo il discussione le
certezze di tutti sulle future pensioni. Sono
problemi che questo governo chiaramente
non ¢ in grado di risolvere.

In particolare, si parla tanto di privatizza-
zioni:banche energia... giuntiallasanita,
cominciano i problemi. Bilanci incontrol-
labili ma a pagare sempre sono gli im-
prenditori costretti a tagliare suibudgete
suipostiletto.Eppureéassodatochelasa-
nita privata costa meno ed é pari a quella
pubblica nell’'efficienza. Tanto vale per
questo Governo che per quello preceden-
te: si arrivera un giorno a stabilire pari di-
gnita?

Gran parte delle competenze in materia sa-
nitaria appartengono alle regioni. Mi pare
che le regioni governate da noi abbiano rea-
lizzato una buona integrazione fra pubblico
¢ privato, ampliando al massimo la liberta di
sceltadel paziente. Citoinparticolareil “mo-
dello Lombardia”, nel quale ¢ il cittadino a
poterscegliere —senza costiaggiuntivi—se ri-
volgersi alla sanita pubblica o a quella priva-
ta. Detto questo, sono del tutto favorevole a
valorizzare al massimo —a fianco del servizio
pubblico - il ruolo dell’impresa privata, an-
cheinuncampo particolare come quellodel-
la sanita.

Il Governo Prodi ha dimostrato di voler
penalizzare il Mezzogiorno tagliando ri-
sorse e annullando progetti annosi quali
ferrovie e ponte sullostretto: colpadichi?
Dei politici di riferimento che disconosco-
no i problemi del territorio o di quei pote-
rifortiche nonriescono
a guardare oltre la
Toscana?

Le colpe sono tante:
mantenere il sud in una
condizione di dipenden-
za, di economia assistita,
significa mantenere ri-
sorse ¢ sussidi da distri-
buire e quindi potere. Ma
la cosa piu grave ¢ che
molti grandi interventi
infrastrutturali, a partire
dal ponte sullo Stretto,
sono stati cancellati—con
elevati costi per la collet-
tivita—solo perlavolonta
di distinguersi da noi. E
proprio per poter conti-
nuare ¢ completare il la-
voro iniziato che chiedo
agliitaliani di manifestare chiaramente e con
forza il loro no al governo delle sinistre con
ilvotoalle prossime elezioni amministrative.
E io, siatene certi, manterro fino in fondo il
mio impegno con gli elettori. W
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PETTEGOLEZZO: PASSATEMPO D'INDOMITI CHIACCHIERONI

TUALITA
|

DI ELISABETTA FERNANDEZ

“Sai, mihannorife-

rito che hanno sen-

tito dire che...”

E' piu 0 meno in

questi termini e
con un tono di complicita
che di solito inizia un pet-
tegolezzo, ovvero quel ti-
podidiscorsoinopportuno
eindiscreto che tanto piace
a tutti coloro che amano
concentrare |'attenzione
sui fatti altrui e dare sfog-
gio di competenza in meri-
to.

assatempo d’indomiti chiacchieroni
P che spesso non tengono adeguata-

mente conto delle conseguenze che
potrebbero derivare da quel che dicono.
Dedicarsi al pettegolezzo ¢ un esercizio che
trova terreno fertile nel fatto che, abitual-
mente, i due terzi delle parole che si pronun-
ciano sono utilizzate per parlare deglialtri; in
questo esubero di comunicazione diventa
forte e addirittura incontrollabile, per molti,
il desiderio di raccontare, commentare fatti,
esprimere opinioni dietro ’insopprimibile
voglia di riferire, suggerire e frequentemen-
te condannare oassolvere, nellamigliore del-
le ipotesi si cela il bisogno sotteso di sentirsi
pit vicino alla persona di cui si sparla, ma
molto piti spesso si nascondono paure, desi-
deri inconsci, voglia di attribuire ad altri i
propri pensieri ¢ le proprie opinioni, un mo-
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Quando
la lingua
é biforcuta

do distorto per dire tutto quel che si pensa e
spesso non si ha il coraggio di ammettere
neanche con se stessi.

Sparlare sembra aiuti ad alleviare il senso
d’inferiorita, consenta di ridurre il peso del-
le frustrazioniearginarele paure che nontro-
verebbero sfogo nel silenzio.
Paradossalmente, quindi, da un aspetto del-
la comunicazione non propriamente edifi-
cante quale ¢ indubbiamente il pettegolez-
70, possono anche scaturire risvolti positivi.
Di sicuro non ¢ cosi per la malcapitata vitti-
ma della “chiacchiera”, principalmente
quando questa scade al livello di affermazio-
ni false e nocive, di vera maldicenza che nel-
la sua fase degenerata puo arrivare addirittu-
ra alla diffamazione, un reato che pur se per-
seguito lascia comunque echi spiacevoli. In
quest’epoca nella quale lo sviluppo tecnolo-
gico amplia di continuo le nostre possibilita
di accesso all’informazione una notizia, pur
se falsa e tendenziosa, puo facilmente diffon-
dersiin modo velocissimo e a livello planeta-
rio; purtroppo smentirlanon ¢ altrettanto fa-
cile. Un po’ di cautela e buon senso evite-

rebbero situazioni poco piacevoli, quindi,
prima di azionare la lingua ¢ opportuno che
siattivi il cervello.

VOYERISMO

Ai fini del gossip, termine anglosassone ormai
molto in uso anche da noi per definire que-
stainveterataabitudine disparlar d’altri,]’ar-
gomentoasfondosessualerisultaessereil pit
gustoso: sembra, infatti, procuri, una parti-
colare soddisfazione che nasce da un impul-
so voyeuristico, miscelato al desiderio di par-
lare pit liberamente di cio che ancora rap-
presenta un tabu. Il riferimento a fatti legati
alla sessualita di altri ¢ uno sfogo verbale che
consente di superare, anche se soltanto a pa-
role, il limite della proibizione. Il senso di
colpa ¢ minimo nella convinzione di com-
piere un’azione che, pur se trasgressiva, non
si ritiene grave considerandola un peccato
veniale. Allora fiumi di parole travolgono
persone e stravolgono fatti, quando sarebbe
pitiopportuno tacere in situazioniin cui il si-
lenzio ¢ veramente d’oro.
Comedistricarsinellaretedel-
le chiacchiere e riuscire anon es-
sere fagocitati da quell’insi-
nuante sentito dire? Come vin-
cere la curiosita che avolte divo-
ra ¢ nel frattempo seduce?
Vivendo la propria esistenza,
non quella deglialtri violando la
loro vita privata, tenendosi oc-
cupatiin faccende pit utili perse
stessi e per il prossimo utilizzan-
do il tempo in modo migliore ¢
magari anche evitando di fre-
quentareipettegoli che, come si
suol dire, hanno lalingua bifor-
cuta, capace di rovinare con-
temporaneamente la reputazio-
ne della persona di cui parlano e
P’orecchio di chiascolta. ®



DI MANUELA LUCCHINI

“Quando ero ra-

gazzo ero grasso e

tutti mi emargina-

vano. Mangiavo,
mangiavo e non mi interes-
savano i chili di troppo. Da
adulto poi ne ho pagato le
conseguenze. Sapete tutti
che qualche tempo fa sono
stato ricoverato con pro-
blemi al cuore. Vi prego,
non fate come me.”

uesto il racconto e ’appello di Bill

Clinton, testimonial al Global

Changing diabetes leadership fo-
rum chesi ¢ tenutoa New York e al quale han-
no partecipato delegazioni di paesi di tutto il
mondo, industrializzati ¢ non.
Anche Clinton dunque sta facendo la sua
battaglia contro le cattive abitudini di vita e
contro il diabete. Del resto i dati che riguar-
dano questa malattia sono allarmanti, Ogni
10 secondi una persona muore per cause cor-
relate al diabete di tipo 2. Una sindrome che
oggi coinvolge 246 milioni di persone. Nel
2025 diventeranno 380 milioni. Una vera
piaga globale alla quale attualmente si da po-
co peso. Come ha sottolineato il presidente
dell’International Diabetes Federation “noi
siamo ancora in tempo per sviluppare politi-
che sanitarie che possano frenare questa ten-
denza”. Proprioaquesto scopo al meeting di
New York, organizzato tra gli altri anche da
Novo Nordisk, c’erano medici ma anche mi-
nistri, giornalisti, sociologi. Non si tratta pit
infatti solo di un fatto medico ma anche poli-
tico e sociale.

COME PREVENIRLA

Tanto per ricordare di che si tratta possia-
mo dire che il diabete di tipo due ¢ una ma-
lattiasubdola. In genere ladiagnosiarrivado-
po 5 anni da quando ¢ cominciata, quando
cio¢ sono piti evidenti le conseguenze che ha
provocato: malattie cardiocircolatorie (si ¢ a
rischio infarto), danni all’occhio (in partico-
lare alla retina), infezioni ricorrenti. Alla fine
si muore proprio come avviene con I’Aids.

Eppure prevenirla non ¢ difficile. Innanzi
tutto anche in questo caso bisogna seguire
delle giuste regole di vita: soprattutto una
dieta sana, povera di grassi e, in caso sia gia
sopraggiuntoil diabete di tipo due, poveradi
carboidrati ¢ di dolci. Poi il movimento fisi-
co. Lapasseggiata di circa mezz’oraal giorno

NE SOFFRONO 246 MILIONI DI PERSONE NEL MONDO | MEDICIN
|
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Lo spauracchio
del diabete 2

Malattia subdola dagis esiti disastrosi. Alimenta-
zione sana € movimento alla base della prevenzio-
ne. 1l problema sta intevessando tutti i governi

di buon passo da il suo contributo.

La vera lotta da intraprendere comunque ¢
quella contro P’obesita. Pensate che negli
Stati Uniti un bambino nato nel 2000 ha una
probabilita su tre di diventare diabetico.

A New York, governanti ed esperti si sono
scambiatei le loro idee e le loro esperienze.
Significativa la testimonianza del governato-
re dell’Arcansas: diabetico, ha perso circa 50
chili per migliorare il suo stato di salute. Per
salvare i bambini del suo paese da questa pia-
ga ha voluto che nelle scuole venisse misura-
toil peso di tuttiiragazzi e che fossero realiz-
zare per loro diete e menu adeguati in modo
che alcuni potessero scendere di peso e gli al-
tri non corressero il rischio di prendere chili
ditroppo. Stesso problema anche in Alabama
¢ in Mississippi dove il tasso di obesita infan-
tile raggiunge il 25%.

In Europa le cose vanno un po’ meglio ma
non ovunque. Il governo inglese ¢ stato co-
strettoa prendere iniziative drastiche pernon
far mangiare troppo i bambini nelle scuole.
Anche la infatti il tasso di obesita infantile ¢
notevole e tende ad aumentare sempre pit.

L’Italia per fortuna non ha raggiunto ancora
quei dati ma bisogna lavorare affinché non si
arrivimaiad averelamaggior parte deiragazzi
in soprappeso, anche se il rischio ¢’¢ a causa
delloscarso movimento, dellavitasempre pit
sedentariaanche per colpadei computer e dei
video-giochi.

Per fortuna sembrache McDonaldsistiaade-
guando con diete meno ricche di grassi e con
P’aggiunta di verdure ai suoi menu.

Il problema del diabete di tipo due dunque ¢
diventato talmente importante a livello pla-
netario che nel dicembre dello scorso anno
perfino le Nazioni Unite si sono attivate con
una risoluzione. Hanno chiesto agli Stati
Membri, proprio per evitare un ulteriore dif-
fusione di questa malattia, di attivarsi facen-
do prevenzione sia con lo sviluppo di sani sti-
lidivita, sia coinvolgendo anche i mass media
che hanno un ruolo importante nell’educa-
zione dei cittadini.

L’appuntamento con le delegazioni che han-
no partecipato al forum ¢ tra qualche anno.
Vedremo se si saranno ottenuti i risultati spe-
rati. W
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RIMO PIANO| IL “MOSTRO" DEL VIRGINIA TECH
|

“Muoio come Gesu perispi-
rare le generazioni sulla
poverta della gente. Siete
ricchi e viziati, vi odio.
Avevate milionidichancee
occasioni per evitarlo, ma
avete deciso di versare il
mio sangue, mi avete spin-
to contro un angolo e mi
avete dato solo un‘opzio-
ne. Ora avete le mani spor-
chedisangue chenonlave-
rete mai”.

Aveva sceneqgiato
Il massacro

E Pennesimo atto di folle violenza su cui occorre
riflettere. La vita non vale niente se si uccide per
niente, in America come in ggni parte del mondo.
Magari per conquistare una macabra notorieta

DI ROBERTO ROSSETI
ono le parole scritte da
ChoSeung-Hui, ilkiller

S sud coreano di 23 anni

che ha ucciso 32 ragazzi del

Virginia Tech prima disuicidar-

si. Ventitre pagine che rappre-

sentano una sorta di testamen-
to in cui spiega, motivi che I’hanno indotto
acompierelastragearmatodidue pistoleuna
calibro 9 e una 22, con cui per diverse ore ha
tenuto in scacco anche gli uomini addetti al-
la sorveglianza del Campus.

MALATO MENTALE

Un ragazzo malato spesso descritto come
violento, da tempo schiavo di farmaci e in
preda a gravi distrurbi psichici tanto che era
stato interrogato due volte nel novembre e
dicembre del 2005. Ma un esame psichiatri-
coloavevatrovato “malato mentalmente ma
non pericoloso per I’Universita”. Eppure
Cho Seung —Hui dei segnali molto chiari li
aveva lanciati. Lo studente sud coreano ave-
va scritto alcuni testi teatrali in cui pratica-
mente aveva gia sceneggiato il massacro da
lui poi compiuto realmente. A raccontarlo ¢
stato proprio uno dei suoi compagni di cor-
so che parla. Degli scritti di “una persona
uscita da unincubo. Una persona malata che
ci aveva lasciato inorriditi”.
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Della cosa erano state avvertite le autorita
del Campus ma evidentemente non ¢ servi-
to aniente. E si che fraisuoi precedenti c’e-
ra anche una denuncia per tentata violenza
a due studentesse. Una violenza che, pur-
troppo, ¢ certamente il simbolo di questo
XXI secolo appena iniziato. Una violenza
cieca che parte dalle Torri Gemelle di New
York del 2001 ma si propaga nei mille rivo-
li della violenza di ogni giorno in ogni na-
zione ed in ogni citta del mondo. Enonc¢’¢
neanche bisogno di ammantarla di motiva-
zioni pseudo politico oreligiose. Se unavol-
ta per uccidere si faceva finta di farlo in no-
me di un ideale o di una fede adesso ¢ suffi-
ciente ’odio di un individuo che pensa di
non essere chiarito. Si uccide per un par-
cheggio, per un apprezzamento non gradi-

Il Virginia Tech Institute

ANSA / EPA/TANNEN MAURY / PAL

EPA/NBC NEWS



to, per uno sguardo male interpretato, per
un credito non riscosso, per una preceden-
zanon data. Lavita non vale niente. Si ¢ uc-
cisi se non si cede ai ricatti, se sireagisce aun
furto, se non si sopporta una prepotenza, se
siinterviene in difesa dei pitt deboli. Si ¢ uc-

cisi se non ci si chiude nel proprio esaspera-
to egoismo ma si cerca di comportarsi se-
condo quelli che dovrebbero essere i cano-
ni della civile convivenza.

La cosa piu triste ¢ che Cho Seung-Hui la
sua pseudo battaglia I’ha vinta. Questo ra-
gazzo ombroso e solitario voleva solo diven-
tare famoso e finire sui giornali. Per questo
era disposto a tutto, anche a compiere una
strage perché la risonanza mediatica fosse

amplificata al massimo ma addirittura regi-
strato, nelle ore in cui non si sapeva che fine
avesse fatto, un video testamento inviato ai
mediaimitandounaprassi ormaiabituale per
i kamikaze di tutto il mondo. Nell’era del
computer Iassassino era piti che consapevo-
le che il suo video sarebbe stato immediata-
mente riprodotto in migliaia di migliaia di
copie. Se non fosse per quei 32 ragazzi ucci-
si Cho Seung-Hui potrebbe essere soltanto
uno di quei macabri personaggi che anima-
no vergognosi videogiochi in circolazione
senza che nessuno ritenga doveroso censu-
rarli. Ma si sa la censura ¢ una brutta parola
che non si deve pronunciare neanche se puo
evitare una strage. Ml

Stati Uniti: dieci anni di assurde violenze
20 APR 1999

1 DIC 1997

24 MAR 1998

27 SET 2006

16 GEN 2002

2 OTT 2006

21 MAR 2005

Bimbi

AVVISAGLIE
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FACCIA A FACCIA CON LUCIANO ONDER |

| IN ITALIA NE SONO AFFETTE 450 MILA

L artrite reumatoide

Intervista al prof. Stefano Bombardieri: “‘La malattia e diffusa fin
40-50enni e raggiunge il picco oltre 1 60. La riduzione della forza

e il persistente dolore sono causa spesso di grave invalidita.”
L’industria farmacentica in questo campo € riuscita a trovare
importanti vimedi ¢ in Italia la ricerca é all'avanguardia.

toimmunitaria che colpisce in maniera pro-
gressiva ¢ simmetrica le articolazioni dota-
te di membrana sinoviale (piccole articola-
zioni delle mani e dei piedi, polsi, gomiti,
spalle, ginocchia, caviglie...).

Come si manifesta?
Le principali manifestazioni sono rappre-
sentate dal dolore, dalla tumefazione e dal-
la limitazione funzionale a carico delle arti-
colazioni colpite. Il dolore ¢ tipicamente
inflammatorio, ¢ presente a riposo ed ¢ as-
sociato ad una rigidita mattutina che puo
durare alcune ore. Possono anche instau-
rarsi danni articolari con la comparsa di
deformita ed un’ulteriore perdita del-

la funzione articolare.

PREDISPOSIZIONE
GENETICA

Qual ¢ la causa? O meglio le
cause?
Non si conosce la causa certa
dell’artrite reumatoide ma I’i-
potesi attualmente piu accre-
ditata prevede che ci siano di-
versi fattori, tra i quali una pre-
disposizione genetica ¢ cause ambientali.
L’interazione tra tali fattori genera un pro-
cesso autoimmune che si traduce in una
proliferazione della membrana sinoviale
che cresce in spessore formando un panno
in grado di erodere la cartilagine ¢ I’osso
articolare.

Come evolve la malattia?

La malattia ha carattere progressivo ¢ de-
struente e, se non trattata, non solo tende
ad interessare un numero sempre maggio-
re di articolazioni, ma anche a tradursi in
un danno strutturale sempre piu grave che
puo portare alla fusione dei capi articolari e
allinstaurarsi di tipiche deformita.

iStockphoto



PERSONE

“predilige” le donne

Quale I'eta media in cui ci si puo am-
malare? E chi, tra donne e uomini, é
maggiormente colpito?

L’artrite reumatoide ¢ una malattia relati-
vamente frequente considerando che, in
Italia, interessa circa lo 0.6% della popola-
zione. E’ colpito prevalentemente il sesso
femminile con un rapporto femmine/ma-
schi di 4 a 1. Il picco di incidenza massimo
della malattia si registra tra 140 ¢ i 50 anni,
anche se un secondo picco si osserva tra i
60 ¢ 70.

L'artrite reumatoide significa sempre
invalidita?

La limitazione fun-
zionale articolare, la
riduzione della forza
ed il dolore determi-
nano una compro-
missione sia della vita
lavorativa dei pazien-
ti, che della vita rela-
zionale. Studi anglo-
sassoni indicano, in
particolare, che a 10
anni dalla diagnosi
ben il 44% dei pazien-
ti risulta inabile al la-
voro ¢ dopo 20 anni circa il 25% dei casi ¢
stato sottoposto ad almeno un intervento
chirurgico di artroprotesi.

DIAGNOSI TEMPESTIVA

Come si arriva alla diagnosi? Perché &
importante arrivare presto?

E' importante che la diagnosi di artrite reu-
matoide sia precoce perché proprio nei pri-
mi mesi di malattia si osserva l'insorgenza
di danni sostanziali ed irreversibili. Per que-
sto sono stati identificati dei sintomi e dei
segni clinici. La tumefazione di 3 o piu arti-
colazioni persistente da 12 settimane, do-
lore alle articolazioni dei polsi e delle picco-
le articolazioni delle mani e dei piedi, es. ri-
gidita al risveglio superiore ai 30 minuti.

Qual é I'impatto economico e sociale?

E’ altissimo considerando che la malattia
colpisce fra lo 0,3 ¢ I’1% della popolazione
mondiale e che in Italia il numero dei pa-
zienti ¢ stimato in 450.000 casi. Conside-
rando nel complesso i costi diretti ¢ indi-

‘ ‘ E' importante che la dia-
gnosi di artrite reumatoide sia
precoce perché proprio nei
primi mesi di malattia si osser-
va l'insorgenza di danni so-
stanziali ed irreversibili. )

retti uno studio della Societa Italiana di
Reumatologia e del Centro studi di econo-
mia sanitaria dell'Universita Bocconi di
Milano ha stimato che un paziente con ar-
trite reumatoide costa oltre 3.000 curo al-
I'anno, a cui vanno aggiunti oltre10.000
euro di costi indiretti.

Quali sono le terapie attualmente di-
sponibili? Cosa significa modificare il
decorso della malattia?

La terapia dell’artrite reumatoide si basa sul-
Pimpiego di farmaci di fondo in grado di
modificare il decorso della malattia. Includo-
no il methotrexate, la leflunomide, la salazo-
pirina, la ci-
closporina,
I’azatioprina
¢ gli antima-
larici e af-
fiancano i
classici  far-
maci antin-
fiammatori
non steroi-
dei che sono
invece im-
piegati per il
controllo dei
sintomi della malattia. Negli ultimi anni sono
inoltre stati immessi in commercio i farmaci
cosiddetti biologici che costituiscono un’ul-
teriore arma terapeutica per la cura dell’artri-
te reumatoide, utili in particolare nei pazien-
ti refrattari alle terapie tradizionali.

TERAPIA

Che cosa sono i farmaci biologici e co-
me si differenziano dagli altri? Che dif-
ferenze ci sono con i farmaci tradizio-
nali?

Nell’ultimo decennio la ricerca farmacolo-
gia si ¢ concentrata nello sviluppo di agenti
biologici o bio-tecnologici (ovvero prodotti
con l’ingegneria genetica) capaci di inibire
specifiche molecole variamente coinvolte
nei processi inflammatori. La differenza so-
stanziale di questi farmaci rispetto a quelli
tradizionali ¢ essenzialmente rappresentata
dal fatto che questi farmaci sono stati appo-
sitamente disegnati contro singoli bersagli
molecolari specificamente implicati nella
patogenesi dell’artrite reumatoide, il che

conferisce loro un’estrema efficacia.

Sono stati una vera rivoluzione, come?
Questi farmaci hanno rappresentato la vera
rivoluzione degli ultimi dieci anni nella te-
rapia dell’artrite reumatoide dal momento
che hanno permesso di controllare i sinto-
mi e i segni della malattia e di bloccarne la
progressione anche nel caso di pazienti re-
frattari alle altre terapie tradizionali. Mal-
grado questo, tuttavia, nessun farmaco ¢
capace di curare tute le artriti reumatoidi,
pertanto ¢ ipotizzabile che la disponibilita
di nuovi farmaci diretti verso bersagli mo-
lecolari diversi possa consentire in futuro di
aumentare la possibilita di successo tera-
peutico in una malattia multifattoriale co-
me I’artrite reumatoide.

FARMACI BIOLOGICI

Il futuro quale sara?

Sicuramente la possibilita di una diagnosi
sempre piu precoce e di conseguenza la
possibilita di instaurare fin dall’inizio una
terapia efficace, ¢ inoltre la continua ricerca
clinica che possa aiutare a capire sempre
piu approfonditamente 1’eziopatogenesi di
questa malattia in modo da favorire la sco-
perta di farmaci sempre piu efficaci e sicuri.

Riguardo ai farmaci biologici, come si
ottengono? Come si prescrivono?

I farmaci biologici devono essere prescritti
secondo le indicazioni autorizzate e conte-
nute nella scheda tecnica. Il trattamento
con questi farmaci deve essere iniziato e se-
guito da un medico specialista che abbia
esperienza nella diagnosi e terapia e che
operi in un centro specialistico riconosciu-
to dalla Regione.

Quanti sono in Italia i centri di sommini-
strazione? Sono sufficienti o ci sono dif-
ferenze tra regioni?

Nel corso degli ultimi anni i centri reuma-
tologici di somministrazione dei biologici
sono progressivamente andati aumentando
parallelamente all’utilizzo dei farmaci stes-
si. Tali centri, in particolare, sono rappre-
sentati dagli oltre 200 centri ospedalieri e
universitari. Attualmente, tali centri sono
presenti in tutte le regioni italiane, con dif-
ferenze importanti da regione a regione. H
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TUALITA | L'AUTORITA PER LA CONCORRENZA INTERVIENE ANCHE SUL SISTEMA SANITARIO

“Trovare soluzioni a tutela

Il presidente Antonio Catricala: “I/ diritto alla salute ha una sua
indiscutibile peculiavita, non si esclude pero che esistano ambiti nei quali
introdurre i principi propri del mercato.” Bilancio di due anni di
antitrust: interventi significativi nel sistema bancario, nel/’energia

e nelln pubblicita.” “Abbiamo chiesto strumenti per intervenive d’ufficio
senza aspettare la denuncia del cittadino o di concorvents.”

Due anni appena e un bi-
lancio che unanimemente
viene considerato positi-
vo. L'Authority per la con-
correnza é intervenuta nel
settore bancario, in quello
dell’energia, delle profes-
sioni e infine nell’ambito
della pubblicita, incidendo
profondamente nei rispet-
tivi comparti, eliminando
anomalie e fissando palet-
ti che il sistema “senza re-
gole” stava compromet-
tendo, a discapito del con-
sumatore innanzi tutto ma
anche degli stessi operato-
ri meno attrezzati e meno
“furbi”.

er gli amanti dei termini “esotici”
P parliamo dell’antitrust; noi prefe-

riamo il termine “concorrenza”
perché rende la vivacita del “mercato” ed
evoca la libera scelta, che alla fine resta I’es-
senza stessa di un’economia moderna, de-
mocratica e sana.
E di anomalie e di correzioni, di eccessi e di
regole, parliamo dunque proprio con chi
gia da ragazzo aveva sognato un sistema
giusto, cio¢ senza prevaricazioni o scorcia-
toie: Antonio Catricala, presidente del-
I’Autorita per la concorrenza. Una tradi-
zione familiare di giuristi calabresi, carriera
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da primo della classe: piu giovane magistra-
to d’Italia, consigliere di stato, consulente
giuridico del ministro della Difesa Salvo
Ando, segretario generale di Palazzo Chigi
con il Presidente Berlusconi e... tante altre
importanti cose che lo rendono un perso-
naggio di assoluto rilievo nel Paese.

SANITA

Il Ministro delle Attivita produttive
Bersani ha fatto delle liberalizzazioni il
suo cavallo di battaglia. E’ intervenuto
pressoché su tutto: taxi, atti pubblici,
professioni, tariffe, assicurazioni... Ha
tralasciato pero un comparto impor-
tantissimo per i bisogni del cittadino,
quello della sanita.

1l servizio pubblico sanitario ¢ strettamen-
te legato all’attuazione di un diritto socia-
le, comeil diritto alla salute, consacrato dal-
la Costituzione: ha dunque una sua indi-
scutibile peculiarita rispetto ad altri servizi
pubblici. Tuttavia questo non esclude che

possano esistere ambiti nei quali introdur-
re 1 principi di concorrenza. E’ una que-
stione complessa sulla quale ’Autorita ha
deciso di avviare, immediatamente dopo il
mio insediamento, un’apposita indagine
conoscitiva.

Quale e I'obiettivo dell’indagine?
Avere un quadro che possa suggerire solu-
zioni per servizi sanitari efficienti e di qua-
lita, attraverso l’introduzione di principi
concorrenziali all’interno del sistema sani-
tario, sempre nella prospettiva della tutela
del consumatore

Su quali aspetti state concentrando la
vostra analisi?

Innanzitutto stiamo analizzando i diversi
modelli di regolazione adottati dalle
Regioni che traggono origine daun quadro
normativo non sempre ben definito: I’o-
biettivo ¢ verificare se siano stati introdotti
principi concorrenziali o se sia opportuno
introdurli, sempre nella prospettiva di ga-



del consumatore”

rantire lamigliore prestazione deiservizisa-
nitari ospedalieri. Cercheremo inoltre di
esaminare le caratteristiche della domanda
¢ dell’offerta vale a dire la tipologia delle
prestazioni offerte dalle strutture sanitarie
anche analizzando il soddisfacimento dei
bisogni dei pazienti/utenti nelle diverse
realta locali. Verra infine analizzato il siste-
madiaccreditamento nel Servizio Sanitario
Nazionale dei privatiadottato dalle Regioni
¢ le procedure previste per le autorizzazio-
ni e per la conclusioni degli accordi.

BILANCIO DEI PRIMI 2 ANNI

Due anni di presidenza Antitrust. Qual
éil suo bilancio?

E’ stato fatto molto e altrettanto resta da fa-
re. Il primo risultato tangibile ¢ che siamo
riusciti a diffondere una nuova consapevo-
lezza tra i consumatori: oggi il cittadino sa
cheesiste un’Istituzione alla quale rivolger-
si per denunciare piccoli e grandi abusi.
Ogni giorno ricevo decine di mail di singo-
li consumatori che si rivolgono a noi per
avere tutela. E ricevo tante mail anche diin-
coraggiamento per il lavoro che stiamo
svolgendo.

Se dovesse fare una classifica dei setto-
ri nei quali ritiene di avere raggiunto i
maggiori risultati, quali indicherebbe?
Al primo posto mettereiil sistema bancario,
subito dopo I’energia, seguita dalle profes-
S1011.

Perché proprio le banche al primo po-
sto?

Non certo perché sia stato raggiunto il li-
vello di concorrenza necessario. Se dovessi
oggi dare un voto alla competitivita del si-
stema bancario darei uno striminzito 5+.

¢¢ Ogni giorno ricevo
decine di mail di singoli
consumatori che si rivol-
gOono a noi per avere tute-
la. E ricevo tante mail an-
che di incoraggiamento
per il lavoro che stiamo

svolgendo %9

Che pero ¢ sempre
un voto piu alto ri-
spetto al 3 che si
meritavano le ban-
che appena un an-
no fa. zione
Cosa & cambiato
in questo anno?
Da quando ¢
I’Antitrust a con-
trollare la concor-
renza nel sistema
bancario sono
cambiate molte co-
se. Innanzitutto
Governo e DPar-
lamento hanno fi-
nalmente recepito .
alcuni nostri sug- durli , ,
gerimenti, cercan-

do diridare dignita

al cliente nel rapporto conle aziende di cre-
dito. Fino ad un anno fa le banche poteva-
no cambiare le condizioni di conto corren-
te senza alcuna giustificazione e comuni-
candolo sulla Gazzetta ufficiale. Al cliente
la comunicazione arrivava a condizioni
cambiate, fuori tempo massimo per poter
chiudere il conto e rivolgersi ad un’altra
banca. E la chiusura del conto spesso di-
ventava un salasso. Siamo intervenuti se-
gnalando DP’assurdita di queste norme al
Governo e al Parlamento chele hanno cam-
biate. Siamo riusciti ad ottenere la riduzio-
ne delle commissioni interbancarie sui ban-
comat e sui pagamenti bancari delle bollet-
te: si tratta di riduzioni che ci aspettiamo si
riversino sui consumatori. Abbiamo bloc-
cato una circolare dell’Associazione banca-
riaitaliana che cercava di reintrodurre dalla
finestre i costi di chiusura dei conti corren-
ti che la legge aveva cacciato dalla porta. E
con la nostra indagine conoscitiva abbiamo
dimostrato che i conti correnti italiani sono
i pitt cari d’Europa. Si tratta di un’azione
complessiva che, sono certo, allalunga por-
teraisuoi frutti.

BOLLETTE MENO CARE

E sull’energia?

Anche qui siamo lontani da un sistema real-
mente concorrenziale. Tuttavia abbiamo
costretto I’Eni, monopolista nel settore del
gas, ad aumentare la quantita di gas che po-
tranno trasportare, nei suoi gasdotti, i con-
correnti. Il che potra significare, in pro-
spettiva, bollette meno care. Ad Enel ab-

g4 Stiamo analizzando i
diversi modelli di regola-
adottati
Regioni che traggono ori- |,
gine da un quadro norma-
tivo non sempre ben defi-
nito: ’obiettivo ¢ verifica-
re se siano stati introdotti
principi concorrenziali o
se sia opportuno intro-

biamo imposto di cede-
re una quota di energia
clettrica al sistema eco-
nomico a prezzi conve-
nienti. E una misura
analoga ¢ stata adottata
nei confronti di Eni per
cessione di gas.
Insieme alle banche ¢
un comparto che tenia-
mo costantemente sot-
to osservazione perché
iconsumatorisono cer-
tamente I’anello debo-
le della catena.

dalle

Veniamo alle profes-
sioni. Cosa sta cam-
biando?

Anche per le professio-
ni abbiamo finalmente
raccolto i frutti di anni
di segnalazione a Governo e Parlamento
chehanno eliminatole tariffe minime eil di-
vieto di pubblicita tra professionisti.
Questo significa che anche i professionisti
potranno farsi concorrenza, praticando ta-
riffe minori o pubblicizzando i servizi of-
ferti. E> un cambiamento che ha un effetto
positivi sui costi che devono sostenere le
aziende ma anche sui bilanci delle famiglie.
In alcuni casi abbiamo anticipato gli effetti
della legge: ’Ordine dei Veterinari, ad
esempio, ha abolito, prima del tempo fissa-
to dalla legge, le tariffe minime e il divieto
di pubblicita, evitando cosi la nostra san-
zione.

PUBBLICITA INGANNEVOLE

L'Autorita che Lei presiede ha compe-
tenza anche sulla pubblicita inganne-
vole. Quanto é difficile difendere i con-
sumatoridalleinsidie delleinformazio-
ni pubblicitarie scorrette?

In alcuni casi ¢ difficile perché i messaggi
pubblicitari cambiano in continuazione:
pensiamo ad esempio alle campagne pub-
blicitarie nel settore della telefonia mobile.
Noisiamointervenuticonle sanzionie con-
tinueremo ad intervenire. Abbiamo chiesto
a Governo ¢ Parlamento la possibilita di
avere strumenti piul incisivi: non solo san-
zioni pitl pesanti ma soprattutto la possibi-
lita di agire d’ufficio, senza cio¢ aspettare la
denuncia del consumatore e del concorren-
te, proprio per potere essere ancora piu
tempestivi. Speriamo che anche in questo
caso ci ascoltino. W
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SALUTE E BENESSERE

INTERVISTA AL PROF. ANTONIO REBUZZI

DI ROSANNA LAMBERTUCCI

Senso di peso o didolore al
petto? Senso di manca-
mento con sudore freddo?
Senso di oppressione?
Stanchezzaimmotivataso-
prattutto alle gambe?
Senso di affanno se faccia-
mo qualchesforzo? Ansiao
malessere profondo di
fronte a un dolore od una
contrarieta una sorta di
"“crepacuore”? Insomma
una serie di disagi fisici e
psicologici che possono
giustamente farci pensare
che forse dobbiamo anda-
re a trovare un cardiologo.
Ma qual e in tragitto cor-
retto per accertarci che
questo nostro cuore sia vit-
tima solo di “crepacuore” e
non di vere e proprie pato-
logie cardiovascolari?

oavuto modo di ospitare nel mio ap-
H puntamento televisivo di “Piu sani

Pt Dbelli” un grande della
Cardiologia il Prof. Antonio Rebuzzi,
Cardiologo dell’Universita Sacro Cuore
presso il Policlinico Agostino Gemelli di
Roma conil quale ho cercato diindividuareil
giusto percorso da seguire.

Prof. Rebuzziqualisono le funzioni prin-
cipali del cuore e dei vasi?

La principale funzione del cuore ¢ quella di
mandare sangue non ossigenato ai polmoni
per arricchirlo di ossigeno. Una volta che il
sangue ritorna ossigenato al cuore, il cuore lo
manda a tutti i tessuti perché possano avere
0ssigeno per vivere.

Il cuore ¢ in sostanza una pompa che riceve
sangue non ossigenato dalla periferia, lo invia
ai polmoni per arricchirlo di ossigeno e poilo
rimanda in periferia.
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CARDIOLOGO AL POLICLINICO GEMELLI DI ROMA

iStockphoto

Quando il cuore fa

Quali sono le malattie che spesso colpi-
sconoil cuore?

Un tempo le malattie pitt comuni erano quel-
le delle valvole cardiache; attualmente, alme-
no nei paesi occidentali, la cardiopatia ische-
mica ¢ di gran lunga la pit frequente.

SCOMPENSO CARDIACO

Che cosa s’'intende per scompenso car-
diaco?
Loscompensocardiaco¢l'incapacitadel cuo-
re a svolgere in maniera ottimale quella fun-
zione di pompa di cui si diceva prima: il cuo-
re nonriesce a mandare in periferia una quan-
tita di sangue sufficiente ad ossigenare i tes-
suti. Questo si verifica per una serie di cause
che vanno dall'infarto alle malattie valvolarie
all'ipertensione non curata.

In caso di dolore al petto, quando dob-
biamo subito pensare che siain corso un
infarto?

Dipende dal tipo di dolore e dall'irradiazione
dello stesso. Certo un dolore oppressivo al
centro del petto dopo sforzo che si irradia al
braccio sinistro o alla mandibola ¢ molto so-
spetto.

Quali sono gli esami indispensabili per

diagnosticare precocemente un proble-
ma al cuore?

Secondo me il pittimportante esame ¢ racco-
gliere bene la storia del malato.

Comungque ¢ indispensabile un ECG, poi
importanti sono l'ecocardiogramma, il test
da sforzo, 'Holter, la scintigrafia e ultima-
mente la TAC coronaria: tutti, comunque,
esami non cruenti.

Antonio Rebuzzi



MEDICIN

Sipossono prevenireiproblemidicuore?
La prevenzione ¢ un cardine della terapia nel-
le malattie cardiache e si basa su una serie di
accorgimenti dietetici e di stile di vita.
L'astensione dal fumo, una dieta ricca in pe-
sce e verdure e povera in grassi, un'attivita
sportiva costante, un controllodeilivelli pres-
sori, glicemici e di colesterolo sono meccani-
smi di prevenzione efficaci e poco impegna-
tivi.

EREDITARIETA

Sono ereditari?

Pit che ereditare la cardiopatia, si ereditano
le patologie che rendono piti frequente lama-
lattia di cuore. Il diabete prima di tutto, poila
tendenza all'ipercolesterolemia ( in partico-
lare il rapporto tra’LDL ¢ HDL ) la tenden-
za all'ipertensione ecc.

Per questo chi ha parenti cardiopatici deve fa-
re controlli pitt frequenti ed evitare i fattori di
rischio (es. fumo ) che dipendonodaluienon
dai genitori.

e bizze

E’ vero che secondo le ultime statistiche
sempre piu donne sono colpite da pato-
logie cardiache?

Si. Le donne vivono mediamente piu a
lungo degli uomini e quindi si ¢ allungato
il periodo di vita dopo la menopausa in cui
la donna vive priva della difesa ormonale
(estrogeni, che svolgono un’azione pro-
tettiva sul cuore) diventa piu soggetta a
malattie cardiache. Inoltre le donne piu
emotive degliuomini, conduconounavi-
ta stressante divise tra i numerosi impe-
gni tra il lavoro e la famiglia, soffrono
sempre di piu di diabete e di sovrappeso
sono diventate pilu soggette a malattie
cardiache.

Chihasubitouninfarto deve cambiarele
proprie abitudini, lo stile di vita?

Si, in particolare una sala alimentazione ricca
difibre,verdurae frutta, una costante attivita
fisica, consigliata dal proprio medico, devo-
no essere un pilastro per una prevenzione se-
condaria,.

Qualisonole percentualidimalatidicuo-
rein Italia?

Sideve considerare la malattia cardiaca co-
me ¢ laprima causa di morte in Italia e in tut-
tii paesioccidentali. M

UN SEGNO DISTINTIVO INCONFONDIBILE

Mani carezzevoli mani

iStockphoto

Dopo i cinguantanni un lifting sicuro ¢ poco costoso.

Ma dallo specialista

DI SILVANO CRUPI

Comincia a diffondersi anche in
Italia il lifting alle mani: non &
costoso e se fatto a regola d’ar-
te, come deve essere fatto, fa
bene all’aspetto e migliora I'au-
tostima.

uante volte si sente dire “Mi sono in-

namorato/a delle sue mani. Chiare, li-

sce, affusolate”. E ancora: " quelle ma-
ni mi fahno impazzire". Nell'immaginario eroti-
co, le mani si pongono ai primi posti dopo gli oc-
chiesonoalivellodigambee... piede. Si, anche
il piede attira interesse ed & molto sexy.
Dicevamo delle mani, pero. Se sono curate, levi-
gate, senza nodi o vene sporgenti sono sinonimo
di classe. Non é casuale infatti che la loro cura
(manicure) oramai e imprescindibile, anche per-
chéspessorivelano glianniche passano, anzi ap-
pesantiscono il fardello anagrafico. Chiazze scu-
re sul dorso, unghie spesse, pelle secca sono sin-
tomi del tempo che fu. Per eliminarle le creme
non bastano né i lievi massaggi. Ci vuole altro: il

classico aiutino che stirail viso, cancellale borse,
levigaiil collo.

CHIRURGIA

Oggi non & un problema perché ci sono bravissi-
mi chirurghi plastici che con piccoli interventi al
laser o al lipolifting o con micro-incisioni per
asportarne le vene ingrossate rimettono al posto
le mani e le restituiscono fresche ed espressive.
Gli interventi si effettuano in anestesia locale e
sono pocoinvasivi.Aricorrere allo specialista so-
no per lo pit le donne over 50, qualche volta an-
che i giovani che accusano qualche in estetismo
in piti. Non mancano, pero, gli uomini a la page:
i piacioni e i manager che sono attenti all'imma-
gine. Ma per questi la fascia d'eta si innalza no-
tevolmente in considerazione del fatto che la lo-
ro pelle subisce offese temporali piti lente.

COSTI
| costi non sono eccessivi: dai 500 ai 2000 euro.

A questi livelli ne vale la pena, anche come “re-
galo” periprimi 50 anni. |
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SPORT

L'OSSERVATORIO DI ITALO CUCCI

Tutto facile con fuoriclasse come Kaka e Seedorfe
campions inarrivabili di tenacia e
determinazione come Gattuso. | rossoneri come
la Nazionale di Lippi: tante critiche e un successo
per far schiattare d’invidia i soliti moralisti un

tanto al chilo

LA RIVINCITA DEL

Poi Gianni se ne ando e nessuno ¢ mai piu sta-
to all’altezza dei trionfi berlusconiani. E so-
no sincero quando dico che ¢ mancato anche
ame, ’amico/maestro, quando mi sono let-
to tutte le articolesse dedicate a Milan-
Manchester United,e magari qualcuno puo
dirmi “perché non ti ci sei provato tu?” ma
giuro che mai ho avuto né avro la sfacciatag-
gine di propormi cantore di quel livello.

Preferisco, dal mio desk, guardare quei gol
con gli occhi di Sir Ferguson che ¢’¢ rimasto
di ghiaccio (cosa credevate...) e ha mental-
mente ripassato I'immenso sapere calcio che

Milan d'attacco e spett

Voleva far festa ai vent'an-
ni, il Cavaliere, ma la festa
gliel’hanno rovinata: i suoi
che non hanno vinto e i
Nemici che hanno trascina-
to il Milan in una storia
ch’era stata scritta per la

Juventus.
s ' notte diSanSiro,2 maggio 2007,
Silvio Berlusconi ¢ riapparso al-
legro e bauscia (ganassa direbbero gli odia-
tori) come un tempo.
Come nell’Ottantanove, quando decise di
spiegare all’ajatollah Sacchi Arrigo e allasua
corte cos’era il calcio e come lo si dovesse af-
frontare tatticamente. Era cosi nuovo, il pre-
sidente Berlusca, nell’ormai stanca truppa
dei Padroni del Vapore, cosi fresco di pan-
chinadell’Edilnord e di affari riusciti, di neo-
televisione commerciale, ¢ anche di craxi-
smo, che piacque anche a Gianni Brera,
craxiano a sua volta, che ne canto le lodi (
“Capitano, mio capitano”) anche se quel
Milan “d’attacco e spettacolo” gli parevaun
po’ troppo qualunquista. Il Silvio non era
ancoraforzitaliano,avevasalvatoil Milan del
fuggiasco Giussy Farina ¢ liquidato il
Rivera signorno: tutto bene, per il Giuan,
anche se a “Repubblica” non gradivano;
avrebbe potuto cantarne piu liberamente le
lodi quand’era a fianco di Montanelli, al
“Giornale”, nonostante il destro Indro non
appartenesse alla riva politica preferita, zona
vagante fra il “suo” nazionalcomunismo e
quell’idea di Lega che gli era venuta per pri-

¢ rifatto a ventuno: nella magica
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mo. Mi attardo sul Brera perché immagino
chel’altraserasiamolto mancatoal Cavaliere
che ¢ rimasto privo dei suoi epinici.

“"OSCURARE" L'INTER

Quell’Ottantanove fu bellissimo, per
Berlusconi, che pot¢ oscurare il fresco e rug-
gente scudetto dell’Inter — come potra far
quest’anno, se il Liverpool non raddoppiera
ad Atene il feroce scherzo di Istanbul — ag-
guantando in un fatidico 24 maggio al Nou
Camp di Barcellona, contro lo Steaua di
Bucarest, la sua Coppa dei Campioni, la pri-
ma di quattro, e godere della parola breriana
anche ’anno dopo, quando bisso ’Europa.

non gli ¢ bastato a contenere le idee antiche e
nuovissime del paesanotto Ancelotti dalle
gote dilambrusco, erede della tatticaa anche
dell’umanita di Nereo Rocco, anche se il
paron tutti sovrastava per ironia e recitazio-
ne, fingendosi gnocco ¢ invece era raffinato
intenditore di giocate e di barbera. Fu lui, in-
sieme a Gipo Viani, a inventare il calcio all’i-
taliana e il Milan all’europea poi affidati
all’Accademia di Brera Giovanni perché li
diffondesse con parole sue.

Almeno quaranta di quei novantacinque mi-
nuti di San Siro sono proprio da prendere ¢
far circolare nelle scuole di pallone o in quel-
le trasmissioni dove gente ciacola disperata-



CAVALIERE IN CHAMPIONS LEAGUE

mente di un calcio che non sa. Ha detto bene

Lippi che Mi-Ma gli ¢ parsa una partita del

suo Mondiale: stupefacente per intensita e

ritmo e qualita di tocchi e di sparate. Grazie a

Kaka che ¢ un Rivera con le ali ¢ a Gattuso

che ha piu cattiveria di Rosato, piu fiato di
Lodetti, pit grinta di Benetti.

Il Cavaliere era privo di chitarrista, quella sera

a San Siro, ma ha tuttavia intonato il ritornello

“contro 'invidia, contro 'ingiustizia” cantato

vent’anni prima quando gia nemici di ogni ge-

nere gli prendevano le misure costringendolo

afarla durascelta di “scendere in campo”, an-

nunciatami in

anticipo la sera

del tredici di-

cembre del

Novantatré,

quando gli

chiesi un pare-

re sulla sconfit-

ta del Milan a Tokio nella

Coppa Intercontinentale:

“Capello doveva far gioca-

re Savicevic, caro amico,

I’ho appena detto anche

agliamicidellaLegache ho

incontrato e mi hanno det-

to, se vuol sapere, che se

scendo in campo sono tut-

ticonme...”.

ANARCORD

Forse gli civorrebbe un’al-
tra Coppa dei Campioni
per dimenticare anche la
triste stagione di Cal-
ciopoli dove I’hanno tira-
to dentro per i capelli (ah
ah), minacciando il suo
Milan di speciali controlli
europei ¢ nazionali (via
Telecom?) come se fosse
unabandadiladroni,men-
tre gli era toccata una dose
di velenose penalizzazioni
giusto per consentire a
Guido Rossi di scucire scudetti alla Juve e at-
taccarli all’Inter che proprio quell’errore ha
commesso, accettare una cosi vistosa elemo-
sina tricolore. La storia di questo Milan euro-
peo, risorto nella notte di San Siro mentre
Kakaspiegavaa Cristiano Ronaldo cosavuol
dire esser campioni, somiglia troppo a quella
della Nazionale perché sia pura coincidenza:
anche agli azzurri tocco il “monitoraggio”
delle istituzioni calcistiche e, peggio ancora,
dei criticonzi nazionali che sui giornaloni e
nelle tribune televisive avevano chiesto la te-
sta del CT, di Buffon ¢ Cannavaro. E invece
partirono per la Germania, umiliati ma non
piegati,anzi piu forti che mai perlavoglia mat-
ta di mettere a tacere tanta gente. Ml

SPORT

ITALIANI ALLA RIBALTA AD AMSTERDAM

Vanes

come iad

omanedi

La Ferrari ancora prota-
gonista ma la sorpresa

e Carlotta Giovannini,
Coppolino, argen-
to, e Cassina,
bronzo, comple-
tano il bottino
degli Europei di
ginnastica

ai cosi in alto.

Lltalia quasi

al pari della
Russia e prima di Ucraina,

Germania e Slovenia. Tre ori, un argento e un bronzo
ai recenti campionati Europei di Amsterdam: un bot-
tino straordinario ed una conferma della bonta della
nuova scuola progettata al computer e fatta di lavoro
e di immensi sacrifici.
La grande Russia ha conquistato solamente due
bronzi di piu, attingendo da una tradizione antica e da un vi-
vaio immenso. Romania e Bulgaria non figurano nemmeno fra i
primi sei paesi, eppure venivano da lii piti osannati campioni; e di
Bucarest e la pit grande di sempre: Nadia Comaneci, che a
Montreal ‘76 strabilio, facendo incetta di medaglie e soprattutto
rasentando la perfezione con quel 10 nel corpo libero e alla tra-
ve che I'hareso “immortale”.
Proprio alla Comaneci é stata accostata la piccola
Vanessa Ferrari, sedicenne e gia oro mondiale: per la limpidez-
za della classe e per la determinazione in pedana e agli attrez-
zi. La bresciana era attesa anche alle parallele e alla trave ma
due errori imperdonabili I'hanno fatta subito fuori. Sembrava
dover finire li la sua avventura olandese, invece... s'é ripresa
in tempo e con acrobazie fantastiche e determinazione in-
credibile. E volata sul gradino piti alto del podio, conferman-
dosi reginetta di Amsterdam e sicura promessa azzurra per i
Giochi di Pechino.

ANSA / EPA/ROBIN UTRECHT / PAL

SORPRESA

La sorpresa degli Europei € un'altra sedicen-

ne azzurra: Carlotta Giovannini,imolese, aman-
tedellamusica e fansfegatatadi Scamarcio. B
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EDICINA

INDAGINE DELL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

to

iStockpho

Sono tre le criticita messe a
fuoco dall’analisi di unase-
rie di indagini elaborate
dalllstituto Superiore di
Sanita. Si abbassa sempre
piu I'’eta del battesimo con
I"alcol che diventa compa-
gno abituale dei ragazzi di
11-15 ann..

DI MARGHERITA DE BAC

on solo, prende perico-
losamente piede il vizio
del binge drinking, del-

I’ubriacatura di fine settimana

vissuta in comitiva non come ne-

cessita ma perché “fa fico”.
Infine, terzo e ultimo problema, la tendenza
generale, non solo fra i giovani, al fuori pa-
sto, al bicchierino pomeridiano. “Inostri ge-
nitori bevevano con moderazione ¢ a tavola
- commenta preoccupato Emanuele
Scafato, responsabile dell’Osservatorio alcol
dell’Iss — Oggi ¢ diventato frequente [’ap-
puntamento al bar nel pomeriggio grazie an-
che al richiamo di locali che aprono dopo le
cinque”.
Ed ¢ sulla prevenzione di questi fenomeni
nella popolazione piu debole (sottoi 18 an-
ni) che sono indirizzati piani e campagne del
ministero di Livia Turco. Soprattutto, si cer-
chera di modificare ’atteggiamento del gio-
vane bevitore che si avvicina al bicchiere e al-
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Si comincia a 11 anni appena
e quasi sempre “‘perché fa fico”.

Ma Pabuso provoca danni irveversibili

Giovanissimi

la lattina non per voglia o piacere ma perché
sono considerati veicoli per inserirsi ¢ essere
accettati dal branco. Bere, ubriacarsi magari
con I’aggiunta di una sigaretta stretta tra le
dita ¢ diventato uno stile di vita, una moda.
“Bisogna trasmettere il messaggio diverso
alle nuove generazioni facendo comprende-
re irischi legati all’abuso e al consumo scon-
siderato”, dice Linda Laura Sabbadini, di-
rettore centrale istat, una delle piu esperte
studiose del fenomeno. E aggiunge: “I ra-
gazzi non sanno che I’alcol danneggia la sa-
lute e favorisce altri comportamenti nocivi,
ad esempio I’assunzione di droghe. Prima di
una certa eta manca
Penzima per metabo-
lizzare le bevande al-
coliche e il sapore dei
sorsi non ¢ piacevole.
Prevale la sensazione
diamaro”. I dati parla-
no piu degli avverti-
menti. I 68,3% degli
llenni e pit hanno
consumato almeno
una volta una bevanda
alcolica negli ultimi 12 mesi. In aumento le
femmine.

La piu alta concentrazione di consumatori
sitrovatuttavianellafascia25-64:oltre1’85%
degli uomini e il 65% delle donne. Sopra gli
11ilre ¢ sempreil vino, seguito da birra e poi
aperitivi, amari ¢ superalcolici. Sotto i 18
pero la classifica varia. Prima la birra, poi al-

‘ ‘ Bere, ubriacarsi ma-
gari con P’aggiunta di
una sigaretta tra le dita ¢
diventato uno stile di vi-
ta,unamoda 99

trialcolici, ultimo il vino che ¢ fa-
nalino di coda anche tra 18-24
anni. Rispetto al *98 la popola-
zione dei consumatori ¢ rimasta
nella sostanza invariata, il 70%
degli italiani. Gli incrementi pit
significativiriguardanoigiovani:
donne 20-24 anni in particolare.

INFORNMAZIONE

Le campagne hanno 'obietti-
vo di diffondere informazioni
sconosciute ai pit. Le linee gui-

alcol

da per una sana alimentazione dell’Inran e
I’Oms raccomandano come limite giornalie-
ro moderato di consumo uno-due unita al-
coliche perledonne (10-20 grammi, circaun
bicchiere) e 2-3 unita (20-40) per gli uomi-
ni. Si fa notare pero che “la dose quotidiana
che una persona in buona salute puo assu-
mere senza incorrere in gravi danni non puo
essere stabilita da norme rigide”. Elementi
che diversificano la soglia di pericolo sono
I’eta (anziani e adolescenti i pit esposti), il
peso corporeo, la modalita di assunzione
(durante o fuori i pasti), la capacita indivi-
duale di metabolizzare I’alcol. Il ministero
cerchera la collabora-
zione dei produttori di
alcolici nella pubblicita,
ricca di immagini e spot
che equiparano il con-
sumo di alcol ad uno
strumento positivo, uti-
le per ottenere credito
in societa, chiave di af-

fermazionee inseri-
mento nel gruppo di
amici.

Col tempo pero quellacheappareunacon-
suetudine innocua tipica del fine settimane
guadagna spazio ¢ puo diventare una dipen-
denza, specie se associata all’assunzione di
droghe facili da reperire il sabato sera.
Depliant con informazioni mirate verranno
distribuiti a scuola e nei luoghi frequentati
dagli adolescenti. B



VIAGGIO NELLAMERICA SCONOSCIUTA

In giro a bordo
di un calesse

A Williamson, Virginia, il tempo si é fermato a/
700: abiti, pasti e musica... gl stessi di allova. A
St. Augustine, Florida, il trionfo dell’artigianato

DI MARCO NESE

iavvicinanolevacanzee

s vorreisegnalare due po-

sti dove sono stato re-

centemente per ragioni di lavo-

ro. Si trovano tutti e due negli

Stati Uniti. Dico subito a chi sono adatti. A

chi ¢ interessato a vedere qualcosa di insoli-

to e al tempo stesso ama starsene tranquillo.

C’¢ un’altra caratteristica che li fa apprezza-

re: non sono assolutamente frequentati da

italiani. E questo, quandosivaall’estero, puo
essere un vantaggio da non trascurare.

Il primo villaggio si chiama Williamsburg.

Si trova in Virginia. Ci sono capitato per ca-

so. Ero partito da Washington in macchina,

diretto alla base della Navy, la Marina ameri-

cana, a Norfolk, appunto sulla costa della

Virginia. Mi sono fermato a pranzo a

Williamsburg sull’autostrada 64. E ho sco-

Virginia: Williamsburg

perto un villaggio fermo al Settecento.
All’epocadelle colonieinglesi, Williamsburg
eralacapitale della Virginia. E’ rimastaugua-
le. Le automobili sono escluse, sivain giroin
calesse. La gente veste gli indumenti dell’e-
poca, nelle botteghe del fabbro, del falegna-
me, del maniscalco lavorano con gli stessi
strumenti di un tempo.

CONME NEL ‘700

Williamsburg & un tipico paesetto ameri-
cano con bassi edifici meticolosamente alli-
neati ai due lati della strada. Gli europei han-
no costruito le loro citta e i loro villaggi se-
guendo un criterio circolare. Al centro la
piazza e intorno le abitazioni. Gli americani
hanno scelto un disegno lineare. E qui si po-

trebbe fare un bel discorso sulla

civilta europea che ha privilegia-

to la piazza come luogo d’incon-

tro e di conversazione, mentre in

America ’unico ritrovo ¢ il sa-

loon o la taverna.

Appunto, nelle taverne di
Williamsburg si mangia al lume

delle candele, deliziose camerie-

re infiocchettate servono i pasti

che si consumavano all’epoca di

George Washington: stufati, for-

maggi, dolci abbastanza passabi-

li. Insomma, un salto nel passato.

Se Dl’idea di una visita a
Williamsburg vi convince, non

mancate diassistere alle lezionidi

balli che andavano di moda nel
Settecento, al suono di musiche

antiche. Potete anche provareil brivido diar-
ruolarvi per una mezzora in un esercito, un
po’ sgangherato per la verita, al comando di
un imperioso George Washington. Ma so-
prattutto trattatevi bene e alloggiate al
Williamsburg Inn, uno degli alberghi piu
belli del mondo.

VECCHIO CASTELLO

L’altro villaggio che raccomando si chia-
ma St. Augustine, in Florida. Ero in Florida
in attesa di essere trasferito con un volo mili-
tare a Guantanamo Bay, sull’isola di Cuba,
dove sono detenuti i talebani. Nel frattempo
ho passato un paio di giorni in questo deli-

Florida: st. Augustine

LE AVVENTURE DELL'INVIAT
|

Taxi d'antan

ziosovillaggio fondato dallo spagnolo Pedro
Menéndez de Avilés nel 1565, che I8 set-
tembre di quell’anno vi fece celebrare la pri-
ma messa cattolica in territorio americano.
Gli abitanti sono rimasti affezionati al fon-
datore del loro paese e hanno dedicato una
statua a don Pedro che troneggia sulla piaz-
za principale. Troverete splendide costru-
zioni in pietra, alberi maestosi e viali pieni di
botteghe con oggetti di artigianato molto
carini. Un pezzo di storia da non perdere ¢ il
vecchio castello, con i cannoni puntati verso
il mare da dove provenivano i pericoli.
Cibo ottimo, soprattutto pesce. Per quanto
riguarda [Palloggio, raccomando Casa
Monica, uno splendido albergo. La vacanza
a St. Augustine offre interessanti
mete a distanze ragionevoli.
Sulla costa si puo passare una bel-
la giornata fra missili ¢ navette
spaziali a Cape Canaveral, oppu-
re ci si puo inoltrare nel cuore
dellaFlorida,verso Silver Springs
eavventurarsiinunacrocieranel-
lagiungla. Ultimainformazione:
per arrivare a St. Augustine, ¢
consigliabile scendere all’acro-
porto di Jacksonville. B
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PRIMO PIANO

DI CARMEN LASORELLA

=1

Le “roi

A Y

e Sarkozy

Mun ln belln Ségoléne esce a testa alta

La Francia ha il suo sesto
presidente, il sesto della
Quinta Repubblica: Nicolas
Sarkozy Silavora allasqua-
dra di governo e si torna al
votoil 10 eil 17 giugno per
eleggere il Parlamento.
Dopo le emozioni della
piazza, la politica riafferra
il suo scettro e dagli enun-
ciati passa ai programmi.
Nel solco degli opportuni-
smi, delle opportunita, del-
le agende. Come sempre.

a le presidenziali del 2007 per la
Francia, a pieno titolo, possono
considerarsi, il punto di partenza

del nuovo millennio ( I’elezione bulgara di
Chirac nel 2002 fu la reazione obbligata al
rischio Le Pen, con ’estrema destra che ave-
va annichilito la sinistra) e hanno introdotto
elementi nuovi e nuove attese. Peri francesi,
nell’ansia di un futuro, che sia all’altezza del
loro grande passato. Per I’Europa, nei suoi
equilibri e nel rapporti transatlantici. Nelle
relazioni dell’occidente conil mondo arabo.
Nei modelli, dove la personalizzazione del-
loscontrovince gliapparati. Nellaicismo, ol-
tre le ideologie ¢ le confessioni. Nella scon-
fitta degli estremismi, tanto di destra, quan-
to di sinistra.

Sarko, Ségo ¢ Bayrou, (sembra il titolo di
un film, e lasceneggiatura mediatica gli hari-
tagliato addosso i panni del bruto, della ma-
donna e del montanaro) hanno occupato la
scena con maestria, interpretando il profilo
di un paese che cerca il rinnovamento nel ri-
flesso di un immaginario stratificato dai bi-
sogni, dalle contraddizioni, ma pur sempre
immaginario e collettivo.

Nicolas Sarkozy ha diviso, proponendo so-
luzioni concrete pit che demagogiche, la
Royal ha unito, cavalcando la sfida di con-
ciliare la sua visione statalista con le istan-
ze sociali e la modernizzazione, il leader
delP’UDF, ha inaugurato il partito de-
mocratico francese e ha occupato quel
centro che prima mancava. Tutti hanno
mandato in pensione una generazione
politica, quella di Jaques Chirac, se-
gnando la svolta dei cinquantenni. E la
kermesse ha restituito ai cittadini, della poli-
tica, il gusto, li ha visti partecipare,alorovol-
ta protagonisti, alla tensione della sfida. In
pit di tre milioni si sono iscritti alle liste elet-
torali, ( oltralpe I’iscrizione non ¢ automati-
ca come da noi) a centinaia di migliaia han-
no gremito i comizi, a capannelli ne hanno
discusso nei caffe, dall’ora del cappuccino al
dopocena, tra intimi nei salotti, in massa nel-
le banlicues, tutti davanti alla Tv, che gene-
rosa ha seguito ogni passo sulla scena, ogni
fremito, ognidettaglio. DiSégolene hascru-
tato quel sorriso di porcellana mai scalfito, di
Nicolas, la grinta trattenuta, di Francois,
I’astuta bonomia.

La Tv, che ha moltiplicato I’effetto, che
P’ha esportato, che creato quel clima di atte-
sa, maanche disorpresa ( quanto amano stu-
pire i francesi) legato alla forma, pit che alla
sostanza, in un copione gia scritto.

COPIONE GIA SCRITTO

Le presidenziali francesi, forse per la prima
volta, hanno catturato I’attenzione mondia-
le su una competizione politica europea, al
paridei grandishow elettoraliamericani, con
schiere di fan per ’una e per gli altri. Nella
percezione, lo sciovinismo ha fatto posto al-
la simpatia, mai come in passato, con quel
tratto di eleganza, che fa la differenza.
Naturalmente. Nel duello televisivo, che ha
preceduto di 48 ore il rush finale, oramai a
due, trala Royal e Sarkozi,’efficacia del con-
fronto ha esaltato la formula d’importazio-
ne: dalle pistole texane al fioretto degli spa-
daccini di Francia. Il fascino, non artificioso,
del corredo della storia. Le lame si sono in-
crociate con perizia, nel rispetto delle rego-
le, con classe. Anche lo spettatore piu indo-

PRESIDENZIALI FRANCESI

SECONDO COPIONE

lente non ha potuto non ammirare gli affon-
di, le parate, le finte, le aperture di guardia,
le stoccate. E di fronte, un uomo ¢ una don-
na. La sfida traisessi ha pesato, ma non ¢ sci-
volata nella trappola femminista. Ségolene ¢
statail campione di un’esuberante femmini-
lita. Un elemento nuovo, diverso, sulla sce-
na europea. Non ’algida coscienziosita di
una governante nordica o la ferrigna intran-
sigenza di una signora inglese, non la burro-
sa ostinazione di una borghese tedesca,
Segolene ha imposto I’eleganza di una pari-
gina, il tratto elitario di una casta, anche per
formazione (gli studi all’Eca, la scuola del-
I’amministrazione, che sforna la classe diri-
gente francese), il senso comune della fami-
glia, benché fuori degli schemi tradizionali (
madre non sposata) ha coniugato il tempe-
ramento con la semplicita.

Piu cheall’Angela Merkel di Berlino, ’acco-
stamento ¢ stato a Ilary Clinton, in corsa per
le primarie del prossimo anno negli States ¢,
sull’altrasponda del Mediterranco, alla Tzipi
Livni, ministro degli esteri israeliano, che
vuole costringere il suo premier Ehud
Holmert alle dimissioni, per sostituirlo.
Donne che hanno un nuovo rapporto con
il potere: pitspregiudicato, identitario, sen-
za tare di mariti, padri, fratelli o amanti.
Pronte a giocare le proprie carte fino all’ul-
tima, in un riequilibrio dei ruoli. E la
Francia, nel guado della transizione tra vec-
chi modelli e le urgenze della modernizza-
zione, (condizione condivisa da altri paesi)
ancora una volta si ¢ offerta come incuba-
tore di tendenze. L’inverno politico della
nazione, marcata dalla propria identita, un
valore, che si apre alla primavera, che caval-
cail rinnovamento. W
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VIAGGIO NEL NUOVO PARADISO SULL'OCEANO INDIANO

Seychelles,
fuori dalla pazza folla

Una spiaggia mozzafiato, circondata da
una natura unica, acqua caldissima e
sole a gogo6. Non & un sogno ma un po-
sto vero, con nome ed indirizzo: isole
Seychelles, Oceano Indiano.
L'arcipelago & formato da numerose
isole ma le piu importanti e conosciute
sono tre: Maheé (dove si trova la capita-
le Victoria), Praslin e La Digue.

DI GAIA DE SCALZI

hi volesse tuttavia uscire dalle solite
c “rotte” non ha che ’limbarazzo della

scelta: affittando (a carissimo prezzo)
un aereo privato o un elicottero puo visitare
Aride, Bird, Fregate, des Roches e mille altre
piccole isole semideserte regno incontrasta-
to di folte colonie di uccelli marini, tartaru-
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ghe giganti e granchidi
terra.

Se volete andare alle
Seychelles program-
mate soggiorni € spo-
stamenti: non sempre ¢
facile trovare posto (so-
prattutto durante ’e-
state, la stagione mi-
gliore). E munitevi di
Euro,ilsolovero passe-
partout per girare ’ar-
cipelago senza preoc-
cupazioni di sorta. Le
Seychelles, infatti, sco-
raggiano il turismo
mordi e fuggi e tendo-
no a selezionare 1 viag-
giatori in base al censo. Vedono percio di
buonocchiochiprenotainanticipoalberghi,
transfertaerei, traghetti ecc. pagandoliin va-
luta pregiata nelle agenzie di viaggio gia pri-
ma della partenza.

Noi siamo partiti con un volo diretto da
Roma per Mahe. Giunti sull’isola pit grande
-e pitt commerciale- dell’arcipelago, cisiamo
imbarcati su un volo interno per Praslin do-
ve siamo atterrati dopo 15 minuti divolo. La

natura rigogliosa fa da cornice ai due aero-
porti e sembra in agguato per fagocitare pi-
ste e aerei trairami dei takamaka, i poderosi
alberi locali usati dai seychellesi per portici e
travature delle loro case.

Praslin sara la nostra base peritinerari che chi
visita per la prima volta queste isole non puo
certo mancare!

Sistemati i bagagli in albergo, ci regaliamo
subito un bagno ristoratore nelle acque di
anse Volbert, un’enorme spiaggia bianchis-
sima che una volta era sopranominata la
spiaggia degli italiani. Ci racconta Ivan, un
connazionale che vive qui ormai da vent’an-
ni, che furono proprio gli italiani a coloniz-
zare per primi questo posto. Non a caso i lo-
calisiesprimono correntemente in tre lingue
(creoloinglese e francese) manonc’¢ chinon
sappia almeno qualche parola del nostro
idioma!!

Il nostro primo bagno ciriserva subito una
incredibile sorpresa: il mare ha una tempera-
tura che sfiora 35 gradi! Usciti dall’acqua se-
guiamo il consiglio di Ivan cospargendoci di
creme solari ad altissima protezione. Col so-
le delle Seychelles — lo scopriremo a nostre
spese —non si scherza! Ivan ci mette in guar-
dia anche dalle flyes sands le piccole terribili
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zanzare che ti assalgono dopo il tramonto:
difendersi con spray repellenti -dopo una
certa ora- ¢ d’obbligo.

ZANZARE GIGANTI

La prima uscita, il giorno dopo l‘arrivo, ¢
dedicataalla vallee de Mai. Si tratta diun pic-
colo parco nel cuore di Praslin dove —unico
al mondo- proliferano le gigantesche palme
del coco de mer. Questo straordinario frut-
to ha due versioni, maschile e femminile, en-
trambe in tutto e per tutto simili ai rispettivi
sessiumani! Ilcoco de mer (nellaforma fem-
minile) ¢ il simbolo delle Seychelles e lo tro-
verete riproposto ovunque, dai loghi sulle
bottiglie d’acqua minerale, alle saponette, ai
souvenir. Riproduceil coco de mer perfinoil
visto d’ingresso /uscita che verra apposto sul
vostro passaporto! Questo particolarissimo
frutto ¢ protetto daleggi rigorosissime: pen-
sate che, almeno ufficialmente, solo il
Presidente della Repubblica puo mangiarlo
o offrirlo ai suoi ospiti. Oggi —tuttavia- alcu-
ni negozi autorizzati possono venderne una
piccolaquantita: sono numerati progressiva-
mente ed ¢ fondamentale farsi rilasciare un

Coco de mer

apposito certificato per ’esportazione.
Visitarelavalee de Mai equivalead un tuffo
nel passato circondati da piante incredibili
come il jackfruit (una specie dialbero del pa-
ne), palme di innumerevoli tipi, massi grani-
tici che vi tagliano la strada, squarci di luce e
violenti contrasti che sembrano provenire
dalla preistoria. Proprio qui, infatti, Steven
Spielberg ha ambientato alcune scene del
film Jurassic Park.

I due giorni successivi li passiamo in dolce
ozio, bighellonando nelle piccole strade che
intersecano il lungomare orientale di Praslin
dovessitrovano negoziettidisouvenir, bed &
breakfast per tutte le tasche, drug store e una
decina tra ristoranti ¢ alimentari.
Immancabile un italianissimo ritrovo, la
gelateria-ristorante “Da Luca”. Luca, sedu-
to ad un tavolo esterno, sembra perso dietro
i suoi pensieri e tutto ¢ affidato all’abile ge-
stione di alcune ragazze locali: gelati pit che

discreti e persino una onorevole pizza. Non
sfidate la sorte, pero, fino al punto di spin-
gervia ordinare la pasta. Immangiabile.

Lanostrapelle, intanto sembrareggere be-
ne all’urto del sole e allora decidiamo una
sortita verso Anse Lazio, considerata —a ra-
gione!- una delle dieci spiagge piu belle del
mondo. La raggiungiamo a bordo di un taxi
che ci scarica a pochi metri dal bagnasciuga
celato ai nostri occhi da una cortina di gi-
ganteschi takamaka. Scavalcati i rami che si
appoggiano dolcemente sulla sabbia, si apre
ai nostri occhi uno spettacolo mozzafiato: se
PEden sorgeva su una spiaggia, era certa-
mente Anse Lazio! L’acqua cristallinalambi-
sce la riva in un gioco di schiuma attorno a
immense rocce di granito rosso. A perdita
d’occhio su entrambi i lati rena bianchissima

Pesca miracolosa a La Digue

Veri e propri fossili viventi, le Tartarughe giganti
sono simili a quelle delle Galapagos anche se
costituiscono un razza a sé stante. Il loro habitat & il
lontano atollo di Aldabra.

che abacina la vista. Per gli appasionati di
snorkeling una discreta barriera corallina si
snoda a est ¢ a ovest: 1 piu fortunati —a noi ¢
capitato- saranno premiati dal passaggio di
una testuggine che sembra volare amezz’ac-
qua.

LE TARTARUGHE

I giorni successivi li passiamo a caccia di
nuove spiagge. Bellissime anse Georgette,
anse Kerlan e anse Boudin ma anse Lazio re-
sta imbattibile. Almeno fino a quando sco-
priamo Curieuse. Curieuse ¢ una piccolaiso-
la che si trova sul lato ovest di Praslin, rag-
giungibile in un quarto d’ora con una delle
tante barche veloci in partenza da anse
Volbert. Un lungo sentiero unisce due ver-
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santi dell’isola: su uno si trova la stazione di
ripopolamento delle taratarughe giganti
delle Seychelles (I’animale pit caratteristico
dell’arcipelago). Veri e propri fossili viventi,
le Tartarughe gigantisonosimiliaquelle del-
le Galapagos anche se costituiscono un raz-
zaasé stante. I1loro habitat ¢ il lontano atol-
lo di Aldabra. Da qui ne sono stati prelevati
diversi esemplari distribuiti in varie stazioni
dell’arcipelagoperfiniscientificimaanche—¢
il nostro sospetto-....turistici!! Attraverso
un camminamento che si snoda su una palu-
de di mangrovie, dalla spiaggia delle tartaru-
ghe si raggiunge anse San Jos¢ (detta anche
la “casa del dottore” perché qui si trovava la
dimora del medico che accudiva i lebbrosi
confinati —un centinaio d’anni fa- sull’isola).
Il percorso ¢ piuttosto duro e bisogna fare i
conti con un sole cocente. Quando si rag-
giunge San Jose, spogliarsi, infilarsi il costu-
me e gettarsi nelle acque turchesi ¢ tutt’uno.
Il dolce refrigerio che il mare ti regala, ¢ una
delle sensazioni piu belle provate nellanostra
vita.

CIMITERO “FELICE"”

L’ultima gita ¢ dedicata a La Digue, I’iso-
la pitt famosa dell’intero arcipelago: la sua
Pointe Source d’Argent ¢ forse laspiaggia pit
fotografata del mondo. Appena arrivati, su
un piccolo traghetto, al Jetty (ovvero il mo-
lo d’attracco) di La Passe, ci dirigiamo a sud
per vedere il vecchio cimitero: le tombe pitt
antiche risalgono a due secoli fa ¢ apparten-
gono ai primi coloni francesi. Restiamo col-
piti dal fatto che tra le lapidi fantasiose e va-
riopinte non si respiri tristezza bensi uno spi-
rito strano e gioioso che ricorda quello che
accompagna 1 funerali della Lousiana.
Torniamo sui nostri passi alla volta di Source
d’Argent e ci imbattiamo in una pesca mira-
colosa!! La marea si sta infatti ritirando la-
sciando prigionieri delle pozze del reef mi-
gliaia dipiccoli pesci. Come un soluomouna
decina di locali scatta con buste di plastica e
reti verso il mare.In un batter d’occhio riu-
sciranno a catturare qualche migliaio di pre-
de: per almeno una settimana il vitto ¢ assi-
curato!!

Arriviamo finalmente alla spiaggia piu fa-
mosa di La Digue. E si apre ai nostri occhi
uno scenario da cartolina. Source d’Argent
mantiene le promesse dei depliantes touri-
stici anche se —a onor del vero- il bagno nel-
le sue acque non ¢ proprio il massimo: con la
bassa marea si puo appena sguazzare mentre
con l’alta marea la spiaggia scompare! Ma
tutto —come si dice- non si puo avere!

I dieci giorni della nostra vacanza sono
letteralmente volati. E mentre ciimbarchia-
mo mestamente sul volo di ritorno pensia-
mo gia a quando potremo tornare: le
Seychelles ci hanno regalato molto ma an-
cora tantissimo resta da vedere. E non in-
tendiamo perdercelo! H
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DI MARINA SPADARO

Dici Aiop e sintetizzi

una realta fatta di uomi-

ni e tecnologie, di uma-

nita e di salute: Associa-

zione Italiana Ospeda-
lita Privata. Raggruppa la mag-
gior parte delle case di cura del
nostro Paese: 600 circa per oltre
60 mila posti letto e 100 mila ope-
ratori diretti fra medici, ammini-
strativi, paramedici ed ausiliari.
Con un indotto che vale doppio,
I’Aiop, che aderisce alla Confin-
dustria, rappresenta una realta
importante del piu complesso
comparto sanitario.

ffre servizi a minor costo rispetto
o al concorrente pubblico con stan-

dard di qualita almeno pari e cele-
rita di intervento assoluta. In soldoni, nel
privato non esistono liste d’attesa ¢ non ci
sono spese aggiuntive rispetto a quelle pre-
viste per gli ospedali pubblici. Proprio per-
ché le case di cura accreditate, quindi veri-
ficate e abilitate, sono parte integrante del
Servizio Sanitario Nazionale.

Come, dove, quando e perché nasce
I’Aiop? Lo chiediamo a Franco Bonanno,
Direttore Generale... di lungo corso e
“memoria storica” dell’Associazione.
“Gia negli anni sessanta esistevano diverse
Associazioni di categoria in rappresentanza
di imprenditori della sanita privata laica.
Con sede a Milano c¢’era ’Ancip che rac-
chiudeva le strutture sanitarie private di ri-
covero ¢ cura dell’Ttalia del Nord; con sede
a Roma, la Fnanco per le strutture del
Centro; poi esistevano alcune Associazioni
Regionali: quella della Campania, della Si-
cilia e molte altre e, soprattutto, I’Anmicc,
’associazione dei Medici delle case di cura.
Fu proprio negli anni 60 che gli imprendi-
tori della sanita privata cominciarono a ca-
pire che era necessario che tutti adoperas-
sero un linguaggio comune, le problemati-
che da affrontare.

E, finalmente, il 21 luglio 1966 fu costitui-
ta, a Roma presso la “Clinica Villa Santa
Rita” P’AIOP, [I’Associazione Italiana
Ospedalita Privata” alla quale aderirono le
case di cura private, sia quelle convenzio-
nate con i vari Enti mutualistici che quelle
completamente private, le cosi dette “pri-
vatissime”.

Ma quale é stata I'importanza dell’Aiop

Quelle bi

per le strutture sanitarie private di rico-
vero e cura?

“L’importanza ¢ stata “vitale”. E lo spiego
subito: siamo nel 1968, primo Governo di
Centro Sinistra e, sicuramente, primo Mi-
nistro Socialista della Sanita, ’On. Mariot-
ti, che promulga la prima vera legge sanita-
ria, quella relativa agli “Enti Ospedalieri e
all’Assistenza Ospedaliera” la n° 132 del
28 febbraio 1968. All’Art. 1, avente per
oggetto “Assistenza Ospedaliera pubblica”
si legge: “L’assistenza ospedaliera pubblica
¢ svolta a favore di tutti i cittadini italiani e
stranieri esclusivamente dagli enti ospeda-
lieri... nonché dalle case di cura private,
previste dal titolo VII della presente leg-
ge.” Questa ¢ stata la svolta epocale.

Se nel 1968 non ci fosse stata I’Aiop, non
credo che oggi avremmo il 90% delle Case
di cura private che svolgono attivita per
conto del Servizio Sanitario Nazionale”
Bonanno prosegue: “L’Aiop era presente
anche dieci anni dopo, nel 1978 quando ¢
stata promulgata la legge 833 che ha isti-
tuito il Servizio sanitario nazionale.

E I’Aiop c’era anche nel 1992 quando fu
emanato il decreto sul Riordino del Siste-
ma Sanitario e nel 1994 quando fu appro-
vato il Piano Sanitario 1994 ,/1996.”

L'AIOP PER L'ITALIA

Che sviluppo ha avuto negli anni e come
si @ inserita nel tessuto sanitario del pae-
se?

“Dal 1966 ad oggi sono trascorsi 41 anni ¢
la sanita privata, quella relativa alle struttu-
re di ricovero e cura, si ¢ sviluppata anche
con strutture diverse dalle semplici Case di
cura o dalle Case di salute come si chiama-
vano negli anni 30/40. Con la legge
833/78 si sono formati con I’Art. 26 i
Centri di Riabilitazione; con PArt. 43 le
Case di cura private dichiarate “Presidi” e
con I’Art. 42 gli Istituti di Ricerca a Carat-
tere Scientifico. Con leggi post 833 /78 si
sono formate le Residenze per Anziani non
Autosufficienti (RSA). Tutte questi tipi di
strutture possono, 0ggi, essere associati co-
me prevede il nuovo Statuto approvato nel
maggio 2003. Pertanto, oggi ’Aiop rap-
presenta tutto il “mondo” relativo alle
strutture private di ricovero e cura e anche
quelle a capitale misto pubblico/privato.”
Bonanno spiega [lattivita associativa:
“L’Aiop sin dalla sua Costituzione si ¢
sempre maggiormente inserita nel tessuto
sanitario del paese. Troviamo I’Aiop tra le
Associazioni di categoria presenti nel Con-
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strattatissime Case di cura

Aperte a tutti senza discriminazione, efficienti
grazie alla gestione privata che coniuga qualita
con tecnologin, esperienza con umanita

siglio Sanitario Nazionale, I’organo con
funzioni di Consulenza ¢ di proposta nei
confronti del Governo per la determina-
zione delle linee generali della politica sani-
taria nazionale e ha fatto parte di molte
Commissioni Ministeriali. Ancora, oggi,
viene chiamata in audizioni dalle Commis-
sioni Parlamentari.

E infine, la Finanziaria 2007 ha recepito
una parte dei nostri emendamenti, legife-
rando che le tariffe, i cosi detti DRG, do-
vranno essere aggiornate biennalmente,
“sentite le associazioni di categoria interes-
sate.”

LUOGHI COMUNI

Quanto di vero c'e nella “vulgata” se-
condo cui le case di cura accreditate non
sono accessibili a tutti e che sono invece
riservate a chi paga?

“E proprio una “vulgata”. Ogni anno sono

circa un milione e trecentomila i
pazienti che si ricoverano nelle
nostre strutture: basterebbe
chiedere a uno di loro.”

Ci sara un modo per far sapere
al cittadino utente che nelle
case di cura accreditate non si
paga?

“Il modo esiste ed esiste per leg-
ge. Infatti le ASL sarebbero ob-
bligate a mettere a disposizione
del cittadino la famosa “Carta
dei servizi” che ogni struttura
deve compilare e periodicamente
aggiornare. In tale documento le
strutture private accreditate a
chiare lettere ribadiscono che il
ricovero ¢ le cure sono tutte a
carico delle Asl e che quindi 'u-
tente non ha nulla da pagare.”

EFFICIENZA
E SICUREZZA

Si sente dire che... 'ospedale
pubblico garantisce piu sicu-
rezza e che personale e tecno-
logia sono di livello superiore:
quanto c'é di vero?
“In Italia non esistono due tipo di scuole o
due tipi di Universita: non esistono scuole
di serie A e scuole di serie B. Oggi le nostre
scuole professionali e le nostre Universita
sono all’avanguardia e pertanto i professio-
nisti che le hanno frequentate hanno ac-
quisito grande professionalita. Alcuni la
metteranno a disposizione del cittadino at-
traverso la struttura pubblica, altri attraver-
so la struttura privata. Le norme che preve-
dono 1 requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi che debbono possedere le
strutture sanitarie di ricovero e cura per ot-
tenere le autorizzazioni sono identiche sia
per le strutture pubbliche che per quelle
private, con la sola differenza che quelle
private vengono controllate mentre quelle
pubbliche si autocontrollano. Credo che la
differenza sia enorme avendo creato tra
Pubblico e Privato una competizione im-
perfetta. Diverse erano le norme del 1992
¢ del 1994 che prevedevano invece I’intro-

duzione all’interno del Servizio sanitario
dei meccanismi di vera competizione tra i
vari erogatori, pubblici e privati, tali da
consentire un miglioramento dei livelli di
efficienza.”

La sanita italiana nel bene e nel male &
sempre al centro dell’attenzione: lei che
ne ha seguito le vicende che giudizio
da? E migliorabile e dove ?

“Tutto ¢ migliorabile, certamente la perfe-
zione in quanto tale ¢ difficile raggiunger-
la.

Il mio giudizio sulla nostra sanita ¢ abba-
stanza positivo.

Abbiamo professionisti seri e preparati che
si dedicano alla cura dei pazienti con dedi-
zione e professionalita. Quello che lascia a
desiderare a volte ¢ ’organizzazione del si-
stema. Non si sono raggiunti alcuni impor-
tanti scopi voluti dai Decreti del Riordino
del Servizio Sanitario Nazionale. Il “Rior-
dino” si era tra ’altro prefissato, pur riba-
dendo il carattere universalistico e solidari-
stico del nostro sistema sanitario di abbat-
tere i costi ospedalieri che incidono per cir-
ca il 50% sul totale del Fondo Sanitario. A
tutt’oggi non si ¢ riusciti ad ottenere questi
abbattimenti”.

Ha conosciuto Ministri e politiche di Go-
verno, tentate riforme e flop clamorosi:
dove si € mancati, e dove invece si do-
vrebbe insistere?

“In Italia nessun tipo di Riforma sara mai
completamente attuata. Sappiamo come
vanno le cose: un Governo emana una
Riforma e prima che si capisca quali po-
trebbero essere i suoi effetti, il Governo
successivo cambia le regole. Mi sembra il
gioco dell’oca. Tutte le Riforme e le diret-
tive in campo sanitario si erano sempre
prefissate il raggiungimento del conteni-
mento della spesa sanitaria ¢ soprattutto
di quella ospedaliera. Raggiungere tale
scopo non ¢ poi cosi impossibile. Baste-
rebbe che i nostri governanti mettessero
da parte le loro ideologie politiche e pren-
dessero atto che nessuna previsione di leg-
ge costituzionale stabilisce che il servizio
pubblico in sanita debba essere obbligato-
riamente erogato tramite apparati pubbli-
ci. Non dovrebbero altro che confermare
che il servizio sanitario ¢ e rimane di pub-
blica utilita. Quindi, sono solo le regole,
le garanzie ed il controllo che debbono
essere pubblici, mentre ’erogazione del
servizio puo essere assicurata attraverso
soggetti sia pubblici che privati. B
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LE PERCEZIONI DENSE E MAGICHE DELLA “PRIMA

ESSUOLOGIA
|

DI LAURA RIVOLTA

E’' proprio vero, la

prima volta, eroti-

ca o0 amorosa, €
una esperienza unica che
porta con sé mistero e fa-
scino, un momento indi-
menticabile che lascia una
traccia nellavita diognuno
di noi. Dirompenti sensa-
zioni che rendono prota-
gonisti colui/colei che vive
e sperimenta l|'emozione.
Fortesarail potere evocati-
vo del ricordo, che sia an-
data bene o che sia andata
male, la memoria della pri-
ma volta resta indelebile
nel tempo.

na prova generale per la conferma
u della propria identita sessuale, ma

anche un lasciapassare per approda-
re nel mondo degli adulti, per sentirsi grandi,
per sentirsi uguali agli altri che pensilo abbia-
no gia fatto. Ma ¢ anche una esperienza diini-
ziazione che ti trasforma, perché da quella
volta non sarai pitt quello che eri, sei un'altra
persona...
Un puntodi partenza manondiarrivo, per-
chéil piacere si impara strada facendo, richie-
de una progressiva confidenza con il proprio
e laltrui corpo. Ma la prima volta ¢ caratte-
rizzata spesso anche dalla laconicita dei dia-

loghiperchéroboanti sonolesensazioni,non
¢’¢ spazio per parlare. Sono le emozioni fisi-
che che hanno il sopravvento. La prima volta
¢ anche legata ad un modo di percepire le co-
se diversamente: molto pit bello o molto piu
brutto diquello che si pensava, o magari sem-
plicemente diverso...

Vieneassociata nellamemoria ad unluogo,
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Quel ricordo che ti

una immagine, una musi-
ca,unasommatoriadidet-
tagli forse insignificanti
ma preziosi: ¢ proprio I’e-
mozione che rende esclu-
siva ’esperienza, pensia-
mo ai ragazzi che fanno
I’amore per la prima volta
nella loro utilitaria, sono
scomodi e stretti ma le
percezioni sono sempre
dense e magiche per lo-
ro...

SENTIMENTI
CONTRASTANTI...

La prima volta ¢ caratte-
rizzata da emozioni in-
tense, spesso ambivalenti
perché tanta ¢ la curiosita

ed il desiderio di speri-
mentare i territori del pia-
cere, la gioia di sentirsi fi-
nalmente adulti, ma mol-
te sono le ansie ¢ le paure
di provare dolore, di non
essere capaci, di fare “ci-
lecca”.

Ombre ¢ luci che condizionano e significano
Pesperienza, un viaggio che affascina ma an-
che spaventa, perché si sperimenta un mon-
do proibito e sconosciuto.

Per questo ¢ importante evitare di caricare
di aspettative eccessive la prima volta.

Molti sono i debutti sessuali mal riusciti che
hanno segnato poi gli incontri successivi, e
cosi Giuseppe, 28enne ricordail trauma del-
la sua prima volta,...” un ragazza navigata,
che subito fisso con una smorfia di disgusto i
miei genitali, e ridendo disse che erano pic-
coli come quelli
di suo fratello!,
dottoressa da al-
lora non ho piu
osato avvicinare
unaragazza...” e
chiede cosa puo
fare... nonostan-
te diversi andro-
logi, da lui con-
tattati lo abbiano rassicurato della normalita
delle sue dimensioni.

7

Jacques Prévert

ATTEGGIAMENTO

Ci sono ragazzi /e che affrontano la loro
prima volta con trepida attesa, che meditano
¢ pensano a quando avverra con la persona

giusta, sono sognatori e romantici; altri la vi-
vono in modo inaspettato, si ritrovano senza
pensarci nella esperienza.

Cosi ¢ accaduto al giovane Mattia, tuttora
grato alla cara amica della madre, che con la
sua femminilita ma anche il suo essere acco-
gliente e rassicurante come sole le mamme
sanno fare lo ha iniziato al piacere dei sensi.
Mentre Ercole, timido ed impacciato ha pre-
ferito una officiante del sesso, con la quale
consumare la sua prima e unica volta, e da al-
lora ha evitato rapporti mercenari. Unaespe-
rienza comunque benefica perché ha fugato
dubbi e paure di essere impotente.

PER CHI FARLO

Una scelta importante, ognuno dovrebbe
seguire i propri ritmi interni, senza obblighi
odivieti, manonsempre cio accade. Lucrezia
ricorda di averlo fatto per liberarsi di un far-
dello, una verginita ingombrante, oramai
evitava anche di uscire con le amiche per non
sentirsi in imbarazzo, tutte raccontavano le
proprie esperienze intime e lei in silenzio ar-
rossiva, non osava svelare la sua verita segreta
diragazza illibata.

Minuta, con due occhioni tristi si chiedeva
perché a 30 anni non lo aveva ancora fatto.
Incontra Lucio e la sera stessa lo fanno, final-
mente poteva sentirsi normale, poteva parte-



VOLTA"

SESSUOLOGI,
|

accompagna per tutta la vita
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cipare ai discorsi maliziosi delle amiche!

Ma Eleonora una ragazzina di 14 anni de-
cide di fare il grande passo per una prova d’a-
more che vuole dare alsuo Lui. Decideinno-
me di un desiderio del suo amato, entrambi
principianti, uniti pero dalla stessa voglia di
dimostrare all’altro quanto ¢ grande il reci-
proco amore.

E varcano insieme la soglia di un mondoalo-
ro ignoto, in un viaggio che viene tutelato
dalla stessa eta di entrambi.

Non ¢ cosi per Giorgia che subisce una sor-
ta di ricatto, perché il ragazzo che tutte vor-
rebbero (di ben 17 anni!) le ha dato ultima-
tum: ocistaovolgeildesiderioaltrove. E pro-
priolavicinanzaattentae rispettosadellama-
dre di Giorgia, escludera difare una esperien-
za che lei non ¢ ancora pronta ad affrontare.
Altri ancora decidono di farlo per il fatto in
sé, non per desiderio, non per amore, maso-
lo per il gusto di provare come ¢: dice Pippo,
“perprovare quellodicui tutti parlanomache
ancora non conoscevo”.

E' BENE RACCONTARLO?

Dipende. E comunque ¢ quasi impossibile
riportare le emozioni pure vissute ¢ condi-
vise: alcune persone la raccontano, altre
hanno la necessita di difendere la memoria
della loro prima volta, la custodiscono in

una sfera privata e intima.

Per timore di far evaporare la magia di quel-
Pistante, perché ogni prima esperienza ¢ fer-
mata, ¢scolpitadaunluogo,daunodore,una
canzone che ricordera per sempre quel mo-
mento discopertadellavitaerotica. Una pel-
licolapersonale che perunistante cattura pie-
namente i misteri della luce ed il brivido di
quell’istante. Accade anche che siano altri a
raccontare quella primavolta: unaviolazione
dei genitori nel nome della protezione affet-
tiva, come ¢ accaduto a Ginevra,...”
Dottoressa,casualmenteabbiamolettoil dia-
rio di Ginevra, ¢ cosi abbiamo saputo - preoc-
cupati parlano i genitori- che ha avuto il suo
primo rapporto in un luogo squallido, alla
toilette di un bar, con Manuel che frequenta-
vadasolo 2 mesi”...

Ma Ginevra pur furiosa di essere stata spia-
ta nella sua intimita, racconta che.. un altro
luogo sarebbe stato meglio, ma ¢ davvero fe-
lice perché Manuel ¢ stato dolcissimo e leilo
ama davvero.

E cosi Ginevra preservera un ricordo pieno
di ambivalenza: di gioia perché la sua prima
volta ¢ avvenuta con Manuel, il ragazzo dol-
ce che ha sempre sognato, ma anche di rab-
bia per essere stata spiata ¢ umiliata dai geni-
tori.

STORIE VISSUTE

Tu vivi, cresci e la memoria resta. Mail ri-
cordo di quella esperienza unica (perché pri-
ma)non ¢ pitt quello dicio che ¢ accaduto ve-
ramente: nella memoria si trasfigura, assume
contorni propri, fantastici, romanzati. ..

“Era estate —racconta Luigi - eravamo nello
stesso campeggio, ¢ una sera Loren mi hain-
vitato a fare una passeggiata e tutto ¢ accadu-
to cosispontaneamente,sonotrascorsi20an-
ni e ricordo ogni dettaglio, mi sembra di sen-
tire la sabbia umida, quell’odore del mare,
quel movimento delle onde che seguiva lo

stesso ritmo del nostro amplesso. .. anni do-
po sono ritornato nello stesso luogo ma era
tutto diverso, il colore del mare, lasabbianon
erano piu quelli di prima”.
Una memoria antica che riaffiora nei mo-
menti difficili e rende meno triste cio che vi-
vi, una sorta di rassicurazione di avere vissu-
to attimi di gioia:
“Sono sposata, non va per nulla bene ma mio
marito, a letto, mi cerca comunque...chissa
perché gliuomini funzionanolostesso....;ed
io lo faccio per dovere e non piu per piacere,
cosi spesso mi abbandono al ricordo del mio
primo amore, della nostra prima volta, una
emozione forte, bella che mi riempie di calo-
re e mi fa stare proprio bene...” cosi narra
Anna, una donna rassegnata ma capace di
sentirsi viva quando rivive il suo passato.
Mailricordo della primavolta riaffiora anche
nei momenti felici, un flash che ritorna e ti
permette di rivivere la magia incantata di
quella volta che a distanza di anni ancora ti
commuove.
Cosl riporta Gianni ...”quel momento ¢ an-
coralegato ad immagini di profumi e di odo-
ri dell’erba appena tagliata, un plaid arighe,
le stelle la luna, tutto era speciale”.
TANTE “PRIME VOLTE"
In ogni fase della vita si possono vivere del-
le prime volte, uniche e particolari, belle o
brutte: alcune benefiche, con grande ironia
Marco e Teresa raccontano la loro prima vol-
ta da nonni e pure pensionati! Emozioni di-
verse ma sempre intense, un incontro di pia-
cere nel ritrovarsi con ruoli e sentimenti dif-
ferenti.
Ron ricorda Pemozione ma anche la paura
della sua prima volta conclusa la convale-
scenza post infarto ...”1l cardiochirurgo mi
aveva rassicurato, ma ero lo stesso preso dal-
P’udire il battito del mio cuore, i ritmi del mio
respiro... quando ho capito che potevo far-
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cela, ho sentito che ricominciavo a vivere”.
Altre “prime volte” segnano, lasciano con-
fusi e disorientati: cosi Marica fidanzata da 7
anni con Enrico,incontra Rosannachela cor-
teggia e dopo 2 mesi accadde cio che doveva
accadere, .. ricordo quel giorno, il bisogno
diun bicchiere di pit per andare oltre, era co-
me se il corpo di Rosanna mi fosse tanto fa-
miliare, sensazioni sconosciute di grande
paura ma anche di pieno piacere, date anche,
forse, dalla sicurezza di lei da sempre omo-
sessuale, sapiente ¢ capace nel gestire queste
situazioni...”

Anche questa ¢ pur sempre una prima vol-
ta, il loro rapporto si chiuse tragicamente, ¢
Marica da allora non ha piu avuto storie di
quel tipo...

E anche Ettore angosciato perché da mesi
non hapit erezioni, si chiede che segnihamai
potuto lasciare quella sua “prima volta” con
una prostituta: 35 enne, prossimo al matri-
monio, parte per ["ultimavacanza dasingle in
Thailandia, “il socio collega odontoiatra mi
avevaincoraggiato, vedrai ti divertirai moltis-
simo, arrivato sul posto, ero andato in quel
centro di massaggi dalui indicato.

La signorina molto graziosa, aveva conclu-
so il trattamento ed era andata oltre, un rap-
porto orale, non previsto, felice ¢ illuso.. il
mio fascino aveva colpito ancora.

Mi sono rivestito mentre lei con un sorriso
mite si allontanava, poco dopo avevo capito
ero stato derubato di ben 100 dollari! non
dissi nulla ma da quel giorno qualcosa ¢ cam-
biato ... io che ho sempre pensato di essere
persona furba, abile e infallibile, sono stato
colpito nel mio orgoglio da una prostituta? «.
Anche queste “prime volte”, come quelle
adolescenziali, sono contrassegnate a loro
modo dall’inesperienza, dalla curiosita di
provare o dalla necessita di sperimentare
qualcosa che nonsi conosce per capire se ¢ ve-
ramente quello che si desidera.

Il fascino della prima volta ¢ il fascino della
scoperta, dell’accesso a un mondo prima so-
lo immaginato o pensato, di emozioni eroti-
che che mai pit cadranno nell’oblio.

E le volte dopo come saranno, invece? 1l fa-
scino della novita verra piano piano sostitui-
to dalla esperienza, il mistero di sensazioni
chelasciano senza parole cedera il passo auna
maggiore capacita di comunicare, di scam-
biarsi desideri e confidenze. Insomma, col
tempo nascera una vita sessuale e sentimen-
tale completa e matura, ci saranno delle rela-
zioni importanti fino al desiderio di condivi-
dere la propria vita e creare una famiglia. Ein
tutto questo, che fine fara il fascino della pri-
ma volta? Fortunate saranno quelle persone
in grado di mantenere ¢ coltivare la capacita
di emozionarsi, di stupirsi, di sognare, di de-
siderare e amare “come se fosse sempre la pri-
mavolta”...
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QUANDO IL SESSO FA DISCUTERE

Gli italiani

Gliinglesi... in ufficio.

DI MARCO FORBICE

elle retrovie per ricchezza, tecnolo-

gia, qualita della vita... mafrai pri-

mi al mondo in fatto di sesso. Si, in-
somma, la consolazione & piacevole. Per gli
italiani lo afferma un sondaggio della Sexual
wellbeing global survey che ha testato 26 mi-
la persone in 26 paesi. Rivive cosi il mito del
“latin lover” che negli anni ‘60 richiamava
frotte di straniere in calore nel Belpaese e i
“poveri ma belli” come Renato Salvatori o
Maurizio Arena di turno si dedicavano alla ca-
vallina per rinverdire il mito dell'indimentica-
bile Rudy.
Se il “sesso non vuol pensieri”... quelli
del dopoguerra erano anni spensierati, quindi
buoni per certe pratiche. | soliti invidiosi, pero,
erano in agguato e cosi quella “favola” quasi
fini in commedia. Nel senso che
dall’Inghilterra arrivo nei teatri di tuttoil mon-
do quell'improbabile. .. “Ma gliinglesi lo fan-
no meglio” e le quotazioni dell‘italian stallion
crollarono come le azioni della Parmalat alla
Borsa di Milano.

PROVVIDENZIALE SONDAGGIO

La ricerca promossa dalla Durex, pero,
ci restituisce il maltolto. Italiani in pole posi-
tion con spagnoli e sudamericani: sostiene
che due terziraggiungonol'orgasmo controil
48% del resto del mondo. Hanno rapporti ses-

| glapponesi... invece

suali 121 volte all'anno contro una media di
103, media in cui francesi (120) e tedeschi
(117) tengono bene ed i greci... haimé, spo-
polano: 164.Igiapponesi. .. poverini,nellere-
trovie. Sia per qualita (5%) che per quantita.
Loro amano trastullarsi con il bambolotto
ipertecnologico che pare garantisca presta-
zioni superiori all'individuo in carne e ossa.

INGLESI GODERECCE

E gli inglesi, gli inglesi che fine hanno fat-
to? Beh, loro cosi perbenino, old style, sussie-
gosi preferiscono farlo in ufficio.
Probabilmente & pili eccitante che sottole len-
zuola. Un sondaggio del New woman maga-
zine rivela che una donna inglese su quattro
ha “tradito” con il collega della scrivania ac-
canto e che il 4% s'é spinta ad avere “fanta-
sie” con una lei. Ma perché lo fanno? Il 20%
per una promozione o anche per puro diverti-
mento. E gli uomini si divertono. Non é finita.
Pare che il 94% abbia confessato di flirtare
tranquillamente con i colleghi e che —udite
udite- questi atteggiamenti disinvolti faccia-
no bene alla salute.

Al test hanno partecipato migliaia di
lettrici, facendo emergere in qualche modo
che le inglesi sembrano ossessionate dal ses-
so. Si spiega cosi che il 16% di loro ha gia fat-
to ricorso ad uno specialista. ™



QUOTE ROSA E NUOVI PARTITI IN ITALIA

DI DANIELA VERGARA

La Margherita si
scioglie, viva la
Margherita. | Ds si
sciolgono, viva i
Ds. Nascera il Pd,
viva il Pd. E viva, ovvia-
mente, tuttii partiti grandi
e piccoli del Parlamento.
In attesa di importanti no-
vita nel centrodestra, ve-
diamo il nuovo che c’é nel
centrosinistra, il Partito
Democratico, appunto.

‘ ‘ T utto bene, guardiamoal futu-
ro” dicono i suoi leader.
Vedremo. Intanto—eranoap-
pena chiusiicongressi di Roma e di Firenze -
¢ scoppiatala prima grana, ed ¢ una grana tut-
ta al femminile. Riguarda la Margherita.
“Nella stanza dei bottoni il flop delle quote
rosa”, titola un giornale serio e importante
come “La Stampa”. Ma cosa significa?
Semplice. Il Congresso della Margherita ha
votato 98 membri che dovranno partecipare
alla Assemblea Federale del partito. 98 ¢ le
donne elette sono solo 8. Eppure una norma
statutaria impone (0, visto come sono anda-
tele cose, imporrebbe) il 40 per cento di rap-
presentanza femminile. “Il problema ¢’¢ e va
affrontato” ha dichiarato il leader Francesco
Rutelli. “Un segnale pessimo” ha aggiuntoil
ministro Linda Lanzillotta. Tra malumori e
proteste lameno pessimistasembra Albertina
Soliani: “Per fortuna, per il Pd andiamo ver-
sounaleadership Finocchiaro-Bindi”, masu-
bito dopo aggiunge “In questoiospero”. La
speranza ¢ ’ultima a morire, ma la questione
di una donna leader ¢ aperta. Non solo nel
centrosinistra. Ma perché in Italia ¢ cosi com-
plicatoedifficilecheunadonna (apartelabel-
la eccezione dei radicali) possa guidare un
partito, se non il governo o, perché no?, di-
ventare capo dello stato? Non abbiamo una
risposta sicura.
Ne abbozziamo un paio. Primo: i partiti
sembranoancora,nonostante gliimpegniele
idee, guardare alle donne pitu come elettrici
che come candidate. Secondo, ricordate che
cosadisse Franca Ciampi un 8 marzo di qual-
che anno fa? “Donne, votate le donne”
Sintesi perfetta (certo quando nella scheda si
possono esprimere preferenze) di un princi-
pio che dovrebbe essere ovvio, e che,invece,
¢ ancora lontano dall’essere un comporta-

A

difficile

ATTUALI
[

essere donna

Via libera invece negli altri paesi: da! nord
Europa allestremo oriente, dall’ Africa al sud
America. E negli Usa, occhio a Nancy Pelosi,
presidente delln Camera dei rappresentanti: sta
dando filo da torcere a Bush... in attesa del
prevedibile exploit di Hillary Clinton

mento. Chissa perché all’estero questo non
succede. Uno sguardo oltralpe. Vidice nien-
te una certa Ségoléne Royal ? Accanto a lei,
poi,nel ballottaggio tre donne forti della sini-
stra francese: Marie-George Buffet, Arlette
Laguiller, Dominique Voynet. Dalla Francia
alla Germania. Angela Merkel, nata ad
Amburgo,ma cresciuta oltre il muro, prima
donna a diventare cancelliere. Breve nota di
colore: ¢ una grande amante dell’Italia dove
passa le sue vacanze. Ad Ischia compra sem-
pre il pesce dallo stesso pescatore ¢ lo sceglie
personalmente.

Altro esempio: la Finlandia. Presidente,
Tarja Halonen, 64 anni, prima donna a rico-
prire la carica. Eletta nel 2000, ¢ stata ricon-
fermata nel gennaio dell’anno scorso. E poi,
appenaindietro nel tempo,in Gran Bretagna,
la lady di Ferro, inquilina di Downing Street
perunadecinadianni. Margaret Tatcher, du-
ra controparte, per ricordarne un paio, nella
lunga vertenza con i minatori inglesi, dura
protagonista nella guerra ai generali argenti-
ni quando occuparono le isole Falkland-
Malvinas e,in economia, tenace sostenitrice
delle privatizzazioni, della vittoria del priva-
to sul pubblico.

ORIENTE E SUD AMERICA

Dall’Europa all’Asia con i 3 grandi paesi
economicamente piu avanzati:
Giappone,Cina ¢ India. Da qui non arriva-
no notizie “rivoluzionarie” anche se, per
I’India, rimangono nella storia politica due
nomi: Indira Ghandi ¢ Sonia Ghandi. Ma
una donna presidente la troviamo nelle
Filippine: Gloria Arroyo.
Dall’Asiaall’Africa. E quistopin Liberiaper
la prima donna alla guida di uno stato del
Continente

Nero:Ellen Johnson Sirleaf. 65 anni,politica
di professione, laureata ad Harvard, ex fun-
zionario delle Nazioni Unite e della Banca
Mondiale. Nella corsa ha battuto I’ex grande
giocatore del Milan e pallone d’oro George
Weah. Ed eccoci, dall’Africa in Sudamerica.
In Cile dove ¢ presidente Michelle Bachelet.
”Chi ’avrebbe mai detto dieci o quindici an-
ni fa - il commento,immediatamente dopo il
voto, ¢ suo- che una donna sarebbe arrivata
alla Moneda ? Eppure ¢ stato possibile grazie
allademocrazia e amilionidi persone. ” Ilno-
stro excursus si conclude, e non poteva che
essere cosl, negli Stati Uniti, dove una italo
americana ¢ diventata presidente della
Camera dei Rappresentanti.

Si chiama Nancy Pelosi ¢, malgrado gli
omaggi di Bush, non ¢ proprio tenera con il
presidente. Lo contesta su tutto, senza tre-
gua. E’ andata addirittura in Medio Oriente,
anche in Siria, uno degli stati che Bush defi-
nisce “stati canaglia” insieme con Iran e
Corea del Nord. La Casa Bianca si ¢ infuria-
ta, ma Nancy ha continuato a dire nel suo
viaggio che gli americani se ne devono anda-
re dall’Iraq. Non la pensava cosi, ma ha cam-
biatoidea, quellache traunanno e mezzo po-
trebbe diventare la donna piu potente della
terra: Hillary Clinton. L’ex First Lady nel suo
partito ha un concorrente fortissimo: Barak
Obama 44 anni, nero, amatissimo dalle don-
ne. Se Hillary avra la nomination per i
Democratici, qualunque candidato repub-
blicano, a meno di sorprese clamorose, non
sembra avere, sulla carta, grandi chances nel
novembre 2008 nella corsa alla presidenza.
C’¢ chinel 2008 in Italia si aspetta la visita di
un presidente americano donna.

E insieme con il presidente Napolitano, ¢
molti leader politici, ci sara qualche nostra
leader donna? M
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COMINCIA A DIFFONDERSI ANCHE IN ITALIA UNA BUONA ABITUDINE.

In banca le staminali

Nel resto d’Europa,
dalla Germania alla
Francia, dall’Olanda al-
la Svizzera & ormai
prassi conservare le
staminali prelevate dal
sangue del cordone
ombelicale per le eve-
nienze future. In Italia,
la pratica comincia a
diffondersi ora e in
qualche modo rappre-
sentaun’assicurazione
sulla vita. Le cronache
di questi giorni “rac-
contano” del regalo
che Gianni Morandi ha
fatto al proprio figliolo
chelo hareso nonno di
due gemelli. Il cantan-

te bolognese s’e fatto
carico del deposito in
una banca del Nord
Europa delle staminali
contenute nel sangue
del cordone ombelica-
le dei due neonati.
Bravo nonnino!
Queste pratiche otten-
gono l'esito migliore
laddove si utilizzano,
nei limiti del possibile,
cellule provenienti
dalla stessa persona.
Per questa ragione po-
trebbe essere impor-
tante conservare le
cellule staminali prele-
vate dal sangue del
cordone ombelicale.

ttualmente le cellule staminalidiun
A donatore, prelevate dal sangue del

cordone ombelicale, vengono uti-
lizzate con successo su pazienti, spesso bam-
bini, nella curadialcune patologie, comeitu-
mori del sangue (leucemia e linfomi), ma-
lattie ematiche (talassemia, grave anemia
aplastica) o malattie del sistema metabolico.
Il progresso scientifico, anche se in fase spe-
rimentale e non ancora supportata da prove
cliniche certe, mostra che le cellule stamina-
li prelevate alla nascita dal cordone ombeli-
cale potrannoin futuro, giocare unruoloim-
portante nel trattamento di molte altre pa-
tologie, integrando le attuali opzioni di cura
edivenendo parte sostanziale delle future te-
rapie mediche.
Le cellule staminali prelevate dal sangue
del cordone ombelicale possono essere im-
piegate perrigenerare vari tipi di tessuti uma-
ni,comele cellule ematiche, le cellule del tes-
suto muscolare, dei nervi, delle ossa e del fe-
gato, solo per elencarne alcune. E’ docu-
mentato, ad esempio, un importante mi-
glioramento delle funzioni delle cellule del
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miocardio colpite da infarto, grazie all’im-
piego di cellule staminali prelevate dal cor-
done ombelicale (Lo sostiene Stem Cells in
Learvetal,24/3,772/2006). Lo sviluppo del-
la terapia genetica, ancora agli esordi, po-
trebbe inoltre beneficiare della disponibilita
di cellule staminali per il trattamento delle
malattie genetiche ( William & Moritz, Blood
Cells 20/2-3, 504/1994). Visono inoltre da-
ti relativi alla cura della anemia aplastica nel-
"uomo (Bio Blood Marrow Transplantation
10/11, Fruchtman et al, 741/2004).
Recentemente ¢ stata pubblicata la docu-
mentazione relativa al primo, difficile e con-
troverso trapianto di sangue dal cordone ad
uso autologo perla cura dellaleucemia suun
bambino

(come si evince da Hayani et al, Pe-
diatrics/119; 296/2000).

per la salute

PERCHE PRELEVARE E CONSERVARE LE
CELLULE GIA ALLA NASCITA?

Nel sangue del cordone ombelicale ¢ pre-
sente un numero elevato di cellule staminali
altamente vitali.

Tuttavia, le cellule staminali possono essere
estratte anche in un secondo momento, seb-
bene in questo caso la quantita e la qualita di
queste cellule corra il rischio di essere signi-
ficativamente ridotta o compromessa, ad
esempio dalle condizioni del paziente o dal-
le cure cui lo stesso viene sottoposto (ad
esempio chemioterapia).

La conservazione delle cellule staminali del
bambino prelevate dal sangue del cordone
ombelicale offre tutta una serie di vantaggi:

Il cordone ombelicale viene considerato



SOCIE

SEPARAZIONI: UN PROBLEMA IN PIU

del futuro

una fonte ideale di cellule staminali es-
sendo la procedura di prelievo totalmen-
teinnocuaedindoloresia perlamadre che
perilbambino, nonrichiedendo alcunin-
tervento medico aggiuntivo;

L’impiego di cellule staminali proprie del
bambino esclude il rischio di rigetto, eli-
minando la necessita di assumere, per tut-
to il resto della vita, agenti immuno de-
pressivitossicicomeavvienenel caso di cel-
lule prelevate da donatore;

Vieneridotto il rischio di infezioni con vi-
rus o altri agenti infettanti;

Viene escluso il rischio di introdurre ano-
malie genetiche derivate dalle cellule sta-
minali del donatore.

IL SERVIZIO CRYO-SAVE: PER MEGLIO . .
CONSERVARE LE CELLULE STAMINALI E SEMPRE COSI?
DEL BAMBINO

Ilserviziodiisolamentoe conservazione del-
le cellule staminali prelevate dal cordone om-
belicale offerto da Cryo-Save, leader euro-
peo del settore.
Allanascitadelbambinoilservizio Cryo-Save,
provvede alla raccolta del sangue del cordone
ombelicale e all’invio dello stesso alle struttu-
re centrali della Cryo-Save. Qui le cellule sta- ANDREA E SARAH D’INGHILTERRA
minali vengonoisolate da personale altamen-
te qualificato, grazie a procedure e strumen-
tazioni all’avanguardia. Le cellule staminali
vengono poicryo-conservateindue tubieiso-
late in due luoghi diversi, rendendone possi-
bile I'eventuale uso futuro, a seconda della di-
sponibilita di dati medici certi.

Ad oggi piu di 50.000 genitori hanno affi-
dato a Cryo-Save la conservazione delle cel-

lule staminali dei propri figli appena nati. FAMIGLIE ALLARGATE

Per maggiori informazioni é possibile
consultare il sito web www.cryo-save.com,
contattare il numero verde 800 438 270 oppure
al nr. 06-41 11 346 od inviando una e-mail a:
info-italia@cryo-save.com




: TUALITA| ESTATE: IERI, OGGI... E DOMANI
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Ma la tintarella non é piu tutto

Come cambiano i riti delle vacanze: prima, in famiglia, sulle solite spiagye
del Belpaese; oggi inseguendo itinerari a rischio... rapimento. Per finive

magari in prima pagina

DI PAOLO MOSCA

"Odio I'estate”,

cantava con voce

fonda Bruno Mar-
tino, “lI'estate che hacreato
il nostro amore..."”.
Abbronzato, spavaldo al
microfonodellaCapannina
di Forte dei Marmi, lui sfi-
dava la stagione dei sogni
degli italiani a poco piu di
dieci anni dalla fine della
guerra.

I i provocava, li stimolava a replicare: e
loro, in pista, si abbracciavano con
passione dichiarando di amare il part-

ner, ma soprattutto ’estate. A quella provo-

cazione canoraun pizzico cinica, seguilarea-
zione del sanguigno Fred Buscaglione

(“Guarda che luna”), dei romantici geno-

vesi (Paoli, Bindi, Tenco, Lauzi), del me-

diterraneo Fred Buongusto (“Una roton-
dasulmare”). Le coppieinpistas’erano pre-
se larivincita su Bruno Martino che il mon-
do estivo aveva “reso fatal”. L’estate...

Dimenticate per un istante quella di oggi.

Fate un flash back fino a “Tintarella di lu-

na” cantata da Mina, o a “Diana” con la vo-

ceacidula del piccolo Paul Anka. “Ma quel-
le erano ancora estati in famiglia”, sentenzia
lo psicologo di turno. E scopre ’acqua calda.

La valigia? Tutti i familiari in coda davanti al

lettone di papa e mamma: la si riempiva fino

allo spasimo. Dentro vestiti, bambole, gio-
chi, creme, e soprattutto libri per i figli “ri-
mandati ad ottobre”.

Gia, oggi per gli studenti ci sono i “debi-

ti”, che si possono recuperare 1’anno scola-

stico successivo. A quei tempi essere riman-
dati voleva dire lezioni private da giugno fi-
no a settembre, uno stato di “castigo conti-
nuato” per le povere creature incappate nel-
Pinsufficienza. Un capitolo a parte erail “re-
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spinto”. Costui, inaspettatamente, godeva
diuna tregua: ci si preoccupava della sua psi-
che, del suo choc. E con questa scusa, lui vi-
veva tutta una storia a parte: fuori tutte le se-
re, spaghettate al pesto o alle vongole per ri-
prendersi psicologicamente. Insomma, go-
deva di qualche mese di immunita.
“L’importante ¢ che il respinto sia picco-
lo di statura”, diceva mio padre, “cosi ’in-
conveniente viene notato di meno: in vacan-
za, ¢ alla ripresa degli studi come ripetente”.
Fatto il valigione, tutti in treno, aiutati da
uno o due facchini. Allora ¢’erano, indossa-
vano una divisa a righe strette nere e azzur-
re, e un cappelletto con la visiera e un nume-
ro su una targhetta di metallo, come in un
film di Mario SoldatiodiDe Sica. I piu min-
gherlini sistemavano le nostre valigie su un
carrello, ma i ben messi fisicamente le issava-
no sulle spalle: per questi ultimi era mancia
doppia.

Poi finalmente sulle spiagge. Pallidi, ema-
ciati, con approssimative creme abbronzan-
ti: al tramonto del primo giorno di sole, ave-
vamo le spalle tempestate di bolle rosse ¢ ve-
sciche. La sera, dopo un massaggio al boro-
talcosullaschiena, tuttial tavolone della pen-
sione o della casa in affitto, con mamma che
si faceva il segno della croce prima di dare il
via al pasto: ma c’era sempre il pit furbo del-

la combriccola che sorrideva di quel gesto di
rispetto verso il cielo. Dopo cena gelato di
gruppo, al tavolino d’un bar del lungomare
(per noi Mosca era quello di Lido di
Camaiore, quando la Versilia non era ancora
di moda, o di Arenzano: allora un paese di
cento pescatori dagli occhi azzurri come il
Mar Ligure). Poi tutti a letto, nemmeno alle
11, perché I'indomani alle 7 sarebbe arrivata
nonna Bianca da Roma: e guai a farci trova-
re pallidi da lei, voleva dire una cura lampo di
vitamine, uova da bere ogni mattina, banana
dopoil bagno, panini con la cotoletta a meta
pomeriggio, fettine di fegato per cena.

Dio, senza accorgermene, vi sto parlando
della preistoria della famiglia italiana in va-
canza. Vedo lettori che sorridono imbaraz-
zati. Eppure, chiedetelo ai vostri genitori o
nonni, le nostre estati erano proprio inge-
nue: masoprattuttoin famiglia. Oggila prei-
storia fa a stento notizia. Da aprile, ancora
prima di conoscere gli esiti scolastici, i nostri
ragazzi hanno gia progettato lavacanzail pitt
possibile lontano da casa. Isole spagnole,
greche, fino a dileguarsi alle Maldive o alle
Mauritius. Di partire con qualche familiare
(sorelle e fratelli inclusi) neanche a parlarne.
Niente valigie ingombranti, ma zaini, e sac-
che di plastica variopinte.

Ma i facchini? Non esistono piu. Al massi-
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mo c’¢ un extracomunitario particolarmen-
te gentile che va in soccorso di ragazze pie-
gate in due sotto lo zaino. Un euro e via. Si
parte soprattutto in auto, poi viene ’aereo,
allafine arrivail treno... senzaifacchini. I'va-
canzieri 2007 si accampano negli acroporti
anche per giorni: le compagnie aeree a basso
prezzo funzionano a singhiozzo, i voli salta-
no come birilli, e le fantomatiche agenzie di
viaggio aprono e chiudono i battenti come
ali di farfalle. Comungque si parte. E le co-
lonne sonore? Nelle cuftie
che incoronano le teste,
per lo piu rapate, e non ca-
pisci piu se sono di femmi-
ne o di maschi. “Hai por-
tato un paio di golf per la
seraelecremeantisole”, si
sgolano inutilmente ma-
dri e zie. I ragazzi non ri-
spondono. L’importante
sono un paio di telefonini:
e speriamo che laggiu
“prendano” la linea con
I’Ttalia. “Quanto resterete
via?”. Finoa quando ci ba-
steranno i soldi e le ricari-
che telefoniche, poi rien-
treremoin qualche modo.
Eigenitori? I parenti “pit
grandi” dei nuovi vacan-
zieri? In ferie per un paio
di settimane, come i bi-
snonni di Bruno Mar-
tino: nei grandi alberghi
che resistono come castel-
li di nobili decaduti, nelle scomodita (ma in
fondo sono poetici) degli agriturismo, a ca-
sa di amici benestanti partiti per seguire in-
coscientemente gliitinerari di Piero Angela,
alla ricerca del brivido.
L’importante, per costoro ¢rischiaredies-
sere rapiti in zone proibite del pianeta: nel
subconscio il loro obiettivo ¢ finire in prima
pagina per un rapimento lampo a lieto fine.
Diquesto clima “vacanze alladerivasenzaaf-
fetti” ne approfittano i proprietari dei cani
per abbandonare indisturbati le povere be-
stie. Una pacchia anche per i boss dei palin-
sesti televisivi: repliche di giorno e di notte,
¢ fantomatici premi letterari dai paesi pitt na-
scosti della penisola. “Consegna la targa il
sindaco...”. E I’Italia estiva 2007 brindera:
lasiccita prevista non disturbera pit di tanto,
basta che non arrivino incresciosi black out.
Voi dite che sono un cinico? O forse sono
un sognatore, che spera ancora nei senti-
menti di noi apparenti robot estivi?
Comunque, scherzi o cinismi a parte, chivo-
lesse rintracciare le piu belle canzoni estive
degli anni Sessanta, puo rivolgersi al sito
“www.c’eraunavoltal’estate.it”. Qualcuno,
ve I’assicuro, vi rispondera. Magari qualche
politico rimasto a Roma: rinunciando al no-
stro futuro, lui s’¢ specializzato in amarcord
di democrazia e tintarelle di luna. W

FRANCO LANNINO - ANSA - KRZ

DI LUCIA MARI

Dalla moda ai giornali, dagli spot a:
calendari ¢ una corsa spasmodica o
“tupire”. Ci sara prima o dopo un sano

ritorno alla normalita?

La riscoperta

dei reggicalze

Si, mi sono rotta le palle. Si, ave-
te capito bene: insomma signo-
re mie, mi devo adeguare: alme-
no, cerco. Faccio una prova, qui
con voi. Inorridite? Sorridete?
Manifestate meraviglia perché
non ve l'aspettavate? Da me,
che ho sempre rispettato I'etica
professionale e certi insegna-
menti ormai datati che fannorri-
derei polli?

litografia ritoccata all'acquerello di Leone Frollo
ARCHIVIO ANSA/DEF

bbene si, ripeto, misonorot-
Eta tutto ¢ allora voglio scri-

vere un articolo che tenga
conto non solo del nuovo corso di
giornalismo che piu che dire “pane
al pane” dice “pene al pene”, ma di
quanto leggo in giro: non solo sui
giornali gossipari, ma su autorevo-
li testate che godono nel dare spa-
zio a chi strilla, a chi provoca, a chi
va controcorrente, a chi fa scanda-
lo e chipitine hapitine metta. Anzi,
ne tolga: e qui mi riferisco agli abi-
ti perché anche la moda ha la sua
brava parte di responsabilita. Lo
chic si coniuga con lo choc di vesti-
ti fantasma, mentre quello che sta-
va sotto esce allo scoperto: ¢ diktat
di questi giorni la rimonta del reg-
gicalze nel bagaglio della seduzio-
ne estiva, bene in vista naturalmen-
te, complici spacchi ruffiani.
Madame si attrezzi.

EROS A DOMICILIO

Sia chiaro, non sono cretina al
punto di pensare che un pezzo sul-
le cosiddette figlie di Maria faccia
scalpore, comunque attiri ’atten-
zione pit di un bel nudo, meglio
se “firmato”. Ma fra questi due
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estremi ¢’¢ una via di mezzo: invece il pas-
se-par-tout di successo ¢, da parecchi anni
quella parolina di quattro lettere che tro-
viamo condita in tutte le salse,“sexy”. Che
significacorpoallosbaraglio,usatoanchein
pubblicita: fianchi e dintorni che esaltano il
“fattore C”, tette al vento of corse un tem-
po appannaggio della lingerie, ora sottoli-
neano le prestazioni di telefonini ¢ mi-
croonde. Belle scosciate, inequivocabil-
mente ammiccanti,sono usate per recla-
mizzare prodotti al di sopra di ogni sospet-
to: le aziende cambiano strategia di comu-
nicazione per raggiungere una sorta di
“share”, obiettivo del quale questa nostra
societa in degrado pare non possa farne a
meno. Potrei continuare all’infinito: dai
gioielli al frigorifero il copione non cambia.
Amiche mie, sentite anche questa: in
Francia due signore intraprendenti e disini-
bite vanno porta a porta a vendere prodot-
ti che garantiscono seduzione ad alto ri-
schio, compresi stuzzicanti giochini di va-
rio tipo, abbigliamento ad hoc alla stessa
maniera con la quale una volta faceva il rap-
presentante dell’aspirapolvere. O I’hostess
dei prodotti di bellezza. Insomma, eros a
domicilio.

Successo dell’eccesso? Forse, chissa: anche
la cronaca non scherza, anche lo spettacolo.
Holetto giorni fa che al Royal Opera House,
tempio del balletto londinese, ¢ andato in
scena uno spettacolo con tenute sado-maso,
tacchiaspillo, pacche sulsedere: “Purtroppo
questa ¢ la tendenza dei tempi” ha scritto in
proposito il Daily Mail, “la sensualizzazione
portata all’estremo”. Con buona pace di
Degas.

Non datemi della bacchettona, ma ho una
certa nostalgia della ragazza della porta ac-
canto. Sia chiaro: apprezzo Guido Crepax e
lasua Valentina che in fatto di “fattore C” ha
sacrosanti argomenti di persuasione, ap-
prezzo il fumettistico erotismo di Milo
Manara che scatena ’immaginario cultural-
popolare. Rammento lo storico Play Boy e il
meno artistico Play Men: ambasciatori di un
genere che comunque ha fatto epoca. Come
apprezzo il calendario Pirelli: belle donne,
belle fotografie, la sensualita che non farima
convolgarita. Anzi. Tutti gli altri sono venu-
tidopo: che poi civoglia un calendario dain-

IL SALOTTO DI LUCIA MARI

serire nel curriculum, altrimenti non sei pre-
sain considerazione, ¢ un altro discorso che
meriterebbe un servizio a parte.

COLORI DEL PECCATO

Ma dove andremo afinire si dicevaunavol-
ta: ora siamo gia arrivati. Per esempio ad in-
chieste scottanti, che guidano il lettore ai pa-
radisi che di celestiale hanno soltantoil colo-
re del mare, se si consigliano mete tropicali
dove tutto ¢ permesso. Sempre perché sono
una ex ragazza con lamemoria di una ragaz-
za, ricordo un articolo per altro ben scritto
ed anche coinvolgente, che proponeva una
sortaditourdellaseduzione, con tanto diin-
dirizzi per chi ¢ in cerca di mete “hot”. N¢é
mancano proposte di vario tipo, sexy tout
court, con trasgressioni ¢ stranezze di ogni
tipo: E, mi sono informata, ricercano emo-
zioni perfino insospettabili signore, alla ri-
cerca del tempo perduto: ma Proust non
c’entra.

C’entranoinvece emozioniaforti tinte, ne-
ro soprattutto, o rosso, colori del peccato.
Internet ¢ una pacchia per queste cose: nella
posta che giornalmente scarico, cancello a
priori cio che mi pare dubbio, ma a volte ci
cascoperchél’oggettoportaladizione “con-
ferenza stampa” e poi leggo che la conferen-
za spiega con dovizia di particolari come ot-
tenere orgasmi ripetuti.

C’¢, poi, tutta una lette-

ratura per “affezionati”:

dal vecchio marchese De

Sade che comunque ora

pare soltanto un nobile

decaduto, alle attuali

“pruderie”scritte  con

mano hard da ragazzine

che vogliono stupire e

agguantare repentina

notorieta. Si chiamano

“sex writer”, nuova am-

bita professione che ha

capito come gira il mon-
doedoffreciocheilmer-

cato chiede. Scopatain-

clusa: come fine che giu-

stifica il mezzo.

Scandalizzate amiche

mie? I’ho detto, mi so-

Adriana Lima mentre gira lo spot della Tim.
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no “rotta”: ci si mettono anche i consigli di
bellezza: “peravere un fondoschiena” come
Jennifer Lopez fate “cosi e cosa”. Si, perché
pare che oltre il 60% delle preferenze dei ma-
schi confermi la ricerca sul potenziale comu-
nicativo di questa parte del corpo: gia accon-
tentati ogni volta che una ragazza si siede e i
calzoni, gia bassi, si abbassano ancora di piu
permettendo la vista della spartizione delle
chiappe. Via anche ai test che stabiliscono se
“sai sedurre”.

TEST DI SEDUZIONE

Vado avanti, comesidicein gergo, “abrac-
cio”: e miviene in mente per esempio unno-
tissimo settimanale chein copertina “strilla”:
Sesso scatenato,guida all’eros del ventunesi-
mo secolo. Una corrispondenza da Londra
che anticipa il manuale della felicita, che si-
gnifica divagazioni sul sesso a tutto tondo,
conlodevolirecensioniottenute perfino dal-
’autorevole “Guardian”. Ho letto I’articolo
e devo dire che, a botta calda, mi sono ram-
maricata di essere una ex ragazza, anche se il
manuale promette eros dai 15 ai 70 anni. Ci
sono consigli, statistiche, miti sfatati e tabu
infranti: insomma, una sorta di enciclopedia
da consultare se si hanno lacune, perché ag-
giornatissimo. Devo aggiungere scritto in
punta di penna, quindi anche divertente: ri-
flessioni intime condite con ironia.
C’¢invece un nuovo fenomeno che non di-
verte (parlo sempre a livello personale) ed ¢
la notizia fresca fresca delle baby cubiste: di-
co no comment, al di a di ogni altra consi-
derazione da allargare ai genitori.
Comprendo evoluzioni ¢ rivoluzioni, ma
questo mi sembra un po’ azzardato: o no?
Lolite che stimolano, voglio sperare peraltre
ragazzine, voglia di normalita. Certo, non ¢
pit tempo di Vispa Teresa, né i bambini van-
no pit aletto come facevanoiloro papa, do-
po Carosello. Ma faccio ridere se oso recla-
mare regole per un nuovo pudore?
Disciplina per una moder-
naeducazione sentimenta-
le? Insomma, imparare ad
amare prima di imparare a
fare I’amore. Perdon, oggi
si dice fare sesso. Difficile,
difficilissimo, quasi impos-
sibile. Anzi, impossibile.
Ecco perché mi sono “rot-
ta”: perché voglio credere
in una battaglia persa in
partenza. Scuotere ¢ scan-
dalizzare sembrano quasi
avere una funzione libera-
trice, infallibile medicina
capace di dare sicurezza.
Farne ameno ¢ come offri-
re champagne senzale bol-
licine. Adesso ho capito
perché bevo acqua minera-
le non gasata. W



VOCI DAL PARLAMENTO

Intervista alla sen. Fiorenza Bassoli (D.S.)

Nel sistema italiano (Servizio sanitario
nazionale) non riesce a decollare il con-
cetto secondo cui Pubblico e Privato so-
no strettamente connessi. E che |" accre-
ditamento alle strutture private costi-
tuisce garanzia di parita, di accessibilita
a tutti e di qualita sovrapponibile.
Perché succede questo?

“Le situazioni si presentano diverse da regio-
ne aregione, molte delle quali hanno adotta-
to criteri di accreditamento molto “laschi”.
Occorronoanche forme di controllo dell’ ap-
propriatezza e della qualita delle prestazioni
che devono essere uguali sul pubblico e sul
privato. Teniamo presente pero che nel no-
stro paese il sistema privato si trova in una si-
tuazione peculiare ¢ ben diversa rispetto a
quanto accade in altri paesi

(penso agli Stati Uniti dove V' /)
queste strutture sono intera-

mente finanziate dalle assicura-

zioni). In Italia il privato ¢ fi-

nanziato conrisorse pubbliche:

questo non pud non comportare I obbligo
di tener conto di un budget nazionale stabili-
toannualmente e da condividere con le strut-
ture pubbliche esistenti. E> dunque difficile
pensare ad una sovrapponibilita, o intercam-
biabilita, senza limiti. Certamente ¢’¢ un pri-
vato di buona qualita, in particolare in alcune
Regioni, dove costituisce elemento di inno-
vazione e anche di ricercain grado di far pro-
gredire I intero sistema sanitario nazionale.
D’ altro canto non possiamo nasconderci che
esiste anche un privato, cosi come un pezzet-
to di pubblico, dove la qualita ¢ decisamente
inferiore e cui dobbiamo chiedere dunque la
capacita di rientrare nel rispetto delle linee di
accreditamento che ogni Regionesi¢c dataei
cui criteri non sempre vengono assicurati. E’
fondamentale che ogni struttura, sia pubbli-
ca che privata, assicuri il rispetto degli stan-
dard di accreditamento richiesti. Anche per-
ché oggi la domanda di salute, per una serie
difattorianche demografici, ¢ molto piticom-
plessa che in passato. Oggi dobbiamo sapere
offrire una risposta in termini di servizi sani-
tari efficienti ad una popolazione sempre piu
anziana, dobbiamo saper fare fronte a patolo-
gie, il tumore in primo luogo, gravi e com-
plesse che richiedono lunghe degenze e tera-
pie integrate.”

Riorganizzazione. E’ liberale e democra-
tico che i servizi sanitari prodotti dalle
strutture private accreditate devono es-
sere liquidati al ribasso con la facile mo-
tivazione della insufficienza dei fondi,
mentre lievitanoi costi delle materie pri-
me e del personale ?

“ Anche in questo caso non si puo generaliz-
zare, ogni Regione ha definito criteri diversi,

FIORENZA
BASSOLI

Emiliana, 59 anni, perito chimico
industriale, risiede da molti anni a Sesto
San Giovanni (Milano) dove é stata
sindaco. Gia consigliere alla Provincia di
Milano e alla Regione Lombardia, &
responsabile nazionale Welfare dei
Democratici di Sinistra. Alle ultime elezioni
politiche é stata eletta al Senato e
assegnata alla Commissione Sanita. E'
relatrice dei disegni di legge sul
testamento biologico.

ase di cura:

promosse”

“Lo dice ln min personale esperienza. La qualita
deve valere sia per gli ospedali pubblici che
per quelli privati. E soprattusto il cistadino

deve sapere”.

fissa un tetto annuale di rimborso e poi paga
le prestazioni fatte in piu con una riduzione
percentuale. C’¢invece chifaricorsoalle con-
venzioni per definire un budget di spesa. La
sfida, vista la ristrettezza delle risorse —anche
sevorreiricordare che nella Finanziaria 2007
il Fondo sanitario nazionale ¢ stato notevol-
mente aumentato ¢ modulato su tre annua-
lita, offrendo quindilareale possibilitadi pro-
grammazione delle risorse — ¢ quella di non
limitarsiasubirel’aumentodei costi, mamet-
tere in campo I’ abilita di progettare unarior-
ganizzazione dei servizi che consenta dirien-
trare nei limiti di spesa. E anche questo, na-
turalmente, riguarda sia il pubblico che il pri-
vato. Sono convinta che un aiuto significati-
VO su questo versante possa essere offerto da
un intelligente utilizzo delle nuove tecnolo-
gie. Proprio il Ministero per I’ innovazione
tecnologica ¢ impegnato nella messa a punto
di un progetto di innovazione in sanita che
puo essere di grande interesse anche sotto il
profilo del contenimento della spesa e da cui
possiamo aspettarci ottimi risultati.”

Inteoria, al cittadino lalegge consente di
scegliere fra ospedale pubblico ed ospe-
dale privato. In pratica cio non avviene
edeprassichel’ ASLindirizziversoil pub-

blico il paziente che non conosce bene i
suoi diritti. Quanto meno non viene for-
nita adeguatainformazione. Quanto cio
e giusto e se suggerisce rimedi....

“ Credo cheil problema non sia se il cittadi-
no accede al pubblico o al privato, ma se uti-
lizza ambulatori, ospedali o altro che sianoin
grado di rispondere in modo appropriato al
suo bisogno di salute. Perché non fare come
in altri Paesi—e cito ancora una volta gli Stati
Uniti —dove on line vengono pubblicati non
solo 1 servizi sanitari delle varie strutture ma
anche i profili dei medici che vi operano e le
loro caratteristiche professionali e specializ-
zazioni. Credo che, pittin generale, una cam-
pagna di informazione sui servizi e le presta-
zioni cui i cittadini possono accedere, sia nel
pubblico che nel privato, ed anche sui livelli
essenziali di assistenza, sarebbe certo utile.”

Voto al servizio privato? Personalmente
si @ mai fatto assistere da una struttura
privata ? Se si, che voto assegna a quel
servizio?

“ S, e per quanto mi riguarda penso di poter
dare una buona sufficienza. Al di la della mia
esperienza personale, perod, conosco persone
che si sono trovate molto bene in ottime
strutture private.”
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QUANDO ERA DURO ESSERE NERI

Il colore

DI GILBERTO EVANGELISTI

Per tanti anni i

hanno confinati

nei ring, tenuti

chiusi nelle pale-

stre, al massimo
negli stadi. Sei un nero,
no? Allora salta. Corri. Pic-
chia. O tira a canestro, se
ci tieni. Quella era stata
I'ultima concessione: ti
diamo i soldi per andare
all’universita e tu studia e
salva le apparenze, ma
I'importante é che tu fac-
cia canestro e vedrai che
guadagnerai quanto un
manager in camicia bianca
e cravatta.

neri hanno preso talmente sul serio quel-

la promessa che adesso il basket ¢ quasi

diventato uno sport monocolore ¢ i
bianchi ancora dieci anni fa si sentivano in
dovere diraccontare che il miglior giocatore
disempre era Larry Bird, nel tentativo di pro-
crastinare la propria storica eclissi agonistica.
Non era un apartheid progettato, ma sim-
bolico si. Una sovranita limitata, una contra-
zione dell’orizzonte. Per i neri ha funziona-
to sempre in quel modo, sin da quando la
Guerra di Secessione fini, nel 1865, ¢ loro si
ritrovarono liberi di lavorare come se nulla
fosse cambiato, con la differenza che prima
ricevevano una miseria da mangiare ¢ poi
hanno cominciato a ricevere una miseria con
la quale comprarsi da mangiare.
Nellosportavrebbe dovuto essere tutto di-
verso e invece passarono cent’anni prima che
qualcuno si accorgesse quanto mondo esi-
steva oltre ’orizzonte contratto, oltre il
ghetto invisibile.
Tra quelli che se ne accorsero, i piu arditi
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ANSA

furono Muhammad Ali, che nel
1966 perse il titolo mondiale e la li-
cenza di pugile per essersi rifiutato di an-
dare in Vietnam. E Tommie Smith e John
Carlos, che nel 1968 salirono sul podio
olimpico dei 200 con il pugno alto guanta-
todinero. Lirispedironoacasa. Bisognaca-
pirli, gli americani: in quel periodo erano
alle prese con una guerra in cui le
stavano prendendo, con un’in-
tera generazione in flam-
me ¢ persino con attentati

dinamitardi.
Il ghetto nascosto era
chiuso da mura impalpa-
bili. Senz’ombra di razzi-
smo, si era giunti a teoriz-
zare I’inadattabilita gene-
ticadeineriasportelegan-
ti come il nuoto, a causa di
una capacita di galleggia-
mento minore rispetto a
quella dei bianchi. Per di-
re: su 400 medaglie asse-



gnate nella storia del nuoto alle Olimpiadi
solo sette sono andate ad atleti di colore.
Anzi a sei atleti di colore perché Enith
Brigitha ne vinse due. Poi si scopre che su
300.000 tesserati negli Stati Uniti ¢ nero ap-
penal’uno per cento. Laverita ¢ che glisport
costosi restano oltre le mura impalpabili del
ghetto nascosto. Ecco perché adesso si cam-
bia. Adesso che dai ghetti autentici molti ne-
ri sono riusciti a trasferirsi nei quartieri ele-
ganti. Adesso che li prendono a studiare in
tutte le universita. Adesso che vengono as-
sunti non solo come distributori portaa por-
ta di latte ma anche come medici, ingegneri,
giornalisti, dirigenti. Adesso che aprono
aziende. Cosi diventano pure nuotatori, gol-
fisti, piloti.

Cullen Jones ¢ nato nel Bronx ed ¢ cre-
sciuto in una bidonville del New Jersey. In
marzo, ai Mondiali di nuoto di Melbourne,
ha preso I’oro nella 4x100 stile libero e I’ar-
gento nei 50 individuali. Tiger Woods ¢ pro-

ANSA

ilton a portare i neri 1a dove non erano mai
arrivati: a gareggiare nel Mondiale di
Formula 1. Hamilton ¢ davvero qualcosa di
radicalmente nuovo. Per il colore della sua
pelle, inutile negarlo. Per la qualita istintiva
del suo modo di guidare, per la benedetta
follia che ne guida le mani. Alla prima curva
della sua prima corsa si ¢ sentito ingabbiato,
come se I’orizzonte che aveva infranto fosse
tornato a chiudersi intorno a lui. Ha cercato
spazio all’esterno, ha frenato piu tardi del
compagno di squadra e campione del mon-
do Alonso, gli ¢ passato davanti. Alla fine gli
hacedutolaposizione solo perdoverediran-

go ¢ Alonso si ¢

concesso  una

Tiger Woods ¢ probabilmente il settimana di va-

canza per ri-

miglior giocatore di golf di tutti i  ,rendersi dallo

tempi. Disicuro elosportivo che gua-

stress.
Ma Hamilton

dagna di pit al mondo, sui cento mi- ¢ qualcosa di

lioni di dollari all’anno

ANSA

babilmente il

miglior giocatore

di golf di tutti 1

tempi. Disicuro ¢ lo
sportivo che guada-

gna di piu al mondo, sui
cento milioni di dollari al-
Panno, ed ¢ stato il primo a
detenere contemporanea-
mente il titolo dei quattro
maggiori campionati,
qualcosa di simile al
Grand Slam del tennis
ma molto piu difficile da
ottenere.

E ora, in tutta la candi-
da ambizione dei suoi

22 anni, ¢ arrivato
Lewis Carl Ham-

nuovo nella
Formula 1 ci-
bernetica di og-
gi anche per la
felicitd che emana, per la fantasia che mette
nel parlare e nel vivere. Doveva fare un rega-
loallafidanzatanel giorno dell’anniversario:
I’ha condotta in macchina da Londra a
Parigi, due ore in un caffe e dinuovo a ca-
sa. Era tredicenne quando dopo aver ri-
cevuto un premio si ¢ aggrappato alla
manica di Ron Dennis, il capo della
McLaren, spiegandogli che deside-
rava correre per lui: da quella sala
¢ uscito con un contratto firmato.
Due statunitensi, un inglese di
origine caraibica, tutti e tre neri.
Eppure ¢’¢ un errore. Cullen
Jones nella sua bidonville del
New Jersey frequentava una
scuola privata. Tiger Woods ¢
figlio di un tenente colon-
nello dei berretti verdi che
hascansato lasindrome del
reduce conservandoil pre-
stigio di chi ha difeso la pa-
tria. Lewis Hamilton ¢ di
famiglia operaia ma niente
affatto povera ¢ ha avuto la
buona sorte di crescere ai
bordi della Formula 1 dei
grandi costruttori di auto-
mobili, che fondano scuole e
allevano promesse. Alle loro
spalle, i ghetti veri continua-
no a ribollire ¢ non ¢ ancora
lettera morta quanto diceva
Larry Holmes, Derede di
Muhammad Ali, in una celebre
frase che avrebbe potuto essere
scrittada Mark Twain: ¢ duroes-
sere neri; tu sei mai stato nero,
amico? io si, una volta, quando
€ro povero.
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TTUALITA| MANCA IL SOSTEGNO DEL GOVERNO
|

DI EMILIA SAUGO

Capita spesso, sfo-

gliando vecchi al-

bum, di trovare fo-

tografie nelle quali
eimmortalatalafamigliaal
completo: un gruppo con-
sistente di persone che an-
dava dai nonni agli ultimi
nati. Eralafamiglia patriar-
cale, quella di cinquanta e
passa anni fa. Oggi non é
piu cosi: tali e tanti sono
stati i mutamenti sociali
che hanno modificato I'as-
setto e la struttura della
cellula naturale, del nucleo
originariodellasocietanel-
la quale viviamo.

tare quest’ultimo che vanno analizzate le si-
tuazioni; anche alla luce delle esperienze
precedenti ma in base alle nuove circostan-
ze, alle nuove esigenze, ai nuovi scenari che
si prospettano: un momento, questo, in cui
avvertiamo un senso di obiettiva incertez-
za, persino diinquietudine essendo la fami-
glia il nucleo centrale della societa e, dun-
que, il suo principale elemento costitutivo
dadifendere e da preservare. Questo al dila
¢ al di fuori delle recenti polemiche che ri-
guardano lo stesso riconoscimento delle
coppie di fatto: perché una societa deve
procedere senza esclusioni ma con distin-
zioni precise; senza ghettizzazioni ma sen-
za sovrapposizioni. C’ spazio per tutto, in
sostanza, quando siano chiari i contenuti
cheil legislatore da ad ogni nuova forma di
aggregazione sociale.

Ma che la famiglia vada difesa e sostenuta ¢
esigenza primaria di una societa: e non solo
italiana, chiaramente. Perché se ¢ vero che
esistono molti fenomeni che la minacciano
e ne minano I’esistenza, altrettante sono le
opportunita che possono rafforzarla e ren-
derla ancora determinante per lo sviluppo
di un Paese. Qualcuno, addirittura, ritiene
che le molte minacce che la insidiano, pos-
sano tramutarsiin elementidivantaggio per
il suo rafforzamento, per la sua stessa esi-
stenza: proprio perché, rispetto al ‘precario

Famiglia contro la

pare logico che, insieme e proprio a
Ecausa dei grandi mutamenti sociali
ed economici degli ultimi anni, la fa-
miglia sia cambiata: la vecchia strutturanon
avrebbe retto all’impatto dei mutamenti
che si sono verificati nel nostro Paese ¢ nel-
l’occidente. In un mondo dominato dalla
globalizzazione e dalla pre-
carietd (del lavoro, in parti-
colare, e della stessa pace) la
sua struttura si ¢ adeguata al-
le circostanze, ha seguito
nuovi percorsi compatibili
con i cambiamenti in corso:
con le stesse difficolta con le
quali deve misurarsi quoti-
dianamente. E’ il ciclo natu-
rale delle cose, probabilmen-
te: ed ¢, forse, inutile chie-
dersi se sia meglio o peggio.
Perché come sempre, quan-
do si analizza il passato, si
parla di un mondo che non
¢’¢ piti: ed il futuro ¢ un mon-
do che non sappiamo come
sara. Ma ¢ proprio per affron-
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che incombe, essa rappresenta [’unico nu-
cleo di certezza ed un presidio solido sul
quale attestarsi. Ma, sia come sia, nessun
governo puo sfuggire al compito fonda-
mentale di difenderla e di sostenerla. Non ¢
necessario, per quanto ci riguarda, citare
I’art. 29 della Costituzione Italiana: tuttilo

conoscono e tutti ne avvertono il significa-
to profondo. Perché esso ¢ nato dal dovere,
dalla necessita naturale di rispettare e pro-
teggere la famiglia come un bene essenzia-
le. Leggevo qualche giorno fa chele azien-
de giapponesi hanno stabilito diaiutare con
una serie di provvedimenti ad hoc la fami-
glia; la Germania, nostro tradizionale part-
ner, ha dato vita ad un’azione forte ¢ molto
consistente per predisporre nuove misure
in suo sostegno; il Comitato Economico e
Sociale Europeo, infine, ha espresso un pa-
rere deciso e definitivo a favore delle politi-
che familiari. In Italia, al contrario, molte
parole e pochi, modesti fatti. Assegni di ma-
ternita, prima casa, tassazione, scuola, so-
stegnoalle famiglie monoreddito, tanto per
citare alcuni aspetti della questione, vengo-
no appena lambiti, se non addirittura igno-
rati, da misure certamente inadeguate e po-
cosignificative. Cosi, ad esempio, il nucleo
familiare monoreddito subisce lamedesima
tassazione indipendentemente dalla sua
composizione. Non solo: ma deve pagare la
tassa sulla nettezza urbana in base al nume-
rodelle persone che vivonoin famigliamen-
tre, se un figlio frequenta "universita, lo
stesso nucleo avra una detrazione dall’im-
ponibile pari allo 0.35%: quindi conti
“uno”quando paghi, conti lo 0,35 quando
devidetrarre il costo per ’istruzione. Se poi

recarieta

un genitore desiderasse mandare il figlio ad
una scuola non statale, non avendone le
possibilita, dovrebbe rassegnarsi a conside-
rare questo solo un sogno. E se volesse an-
dare con moglie e figli a visitare un museo,
famiglia numerosa o meno, pagherebbe il
biglietto intero: le agevolazioni ci sono so-
lamente per gli anziani.
Questi sono solamente
pochi esempi, e neanche
i pit importanti, che di-
mostrano come, a fronte
di tante parole, ’atten-
zione dello Stato per la
famiglia sia proprio scar-
sa. Salvo utilizzarla,
quando sono in atto
scontri sociali nel paese,
come un’arma ( questa
s1, davvero) impropria.
Don Dilani hascritto che
“con le parole alla gente
non gli si fa nulla”: una
frase che, mai come in
questo caso, appare con-
divisibile. ®
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LA TESI DI UN GRUPPO DI OSTETRICHE INGLESI

Quando il parto
e anche piacere

Dieci regole per vivere bene Pevento
della maternita. Coccole e carezze
del partner per un totale appagamento.

DI DILETTA GIUFFRIDA

Diventare mamme

senza provare al-

cundoloresipuo e

cicogne e cavolfio-

ri non c'‘entrano.
La soluzione arriva da un
gruppo di ostetriche ingle-
siconsapevolichespesso, e
soprattutto per le giovani
mamme, il batticuore perla
notizia di un bimbo in arri-
vo lascia spazio alle palpi-
tazioni di terrore per il par-
to che si avvicina.

cosi per molte scatta il via a ogni ge-
E nere di corso preparto, quelli in ac-

qua, quelli dinamici, quelli esoterici e
cosl via per imparare a respirare, a dormire, a
mangiare, a camminare persino a pensare.
Meglio “non pensare” a quelle che nell’im-
maginario comune vengono descritte come
urla e dolori terrificanti. Quelli del parto.
Ebbene da oggi tutto cio potrebbe essere so-
lo un vecchio ricordo perché nell'intento di
rendere sempre meno temibile il fatidico
momento, le intraprendenti ostetriche in-
glesi del gruppo “Yours Maternally” hanno
stilatoun decalogo per nascite all'insegnadel
piacere. Primo: addio ospedale. Il primo co-
mandamento della nuova puerpera prevede
cheladonnasisentasicurae protetta, che ab-
bia fiducia nel parto gioioso e soprattutto
che si organizzi per partorire in casa.

Nonsolo. Ladonna, secondo le ostetriche,
deve sentirsi attraente e perché no anche
spregiudicata. Perarrivare aquestorisultato,
¢ necessario vivere in un ambiente conforte-
vole e avere massima confidenza con il pro-
prio corpo, soprattutto con quel pancione di
almeno 10 chili che giorno per giorno, per
nove mesi, ci si porta dietro. Quindi niente
casacche che camuffano, niente maglioni ex-
tralarge e bastaanche conle salopette che, di-
ciamola tutta, hanno stufato.

DONNA ATTRAENTE

Al contrario bisognerebbe continuare ain-
dossare tutto cio che si portava prima, certo
qualche taglia pit grande, ma se il pancione
viene messo in evidenza e avvolto da ma-
gliette e maglioni aderenti che ne delineano
la forma tanto meglio, non bisogna nascon-
derlo ma metterloin evidenza. E se ¢ estate e
si va al mare la soluzione si chiama bikini.
Cosi per nove mesi. Quando arriva poi il fa-
tidico momento invece ’attenzione deve
concentrarsi sulla stanza dove il bimbo na-
scerd. Secondo le ostetriche inglesi, dovraes-
sere riempita di candele profumate ¢ oli es-
senziali come se ci si preparasse a un mo-
mento di totale relax, o, se si preferisce, a un
incontro di fuoco.

ATTUALI
[

ISTOCKPHOTO

L’ambiente dovra essere anzitutto rilassan-
te, ma sotto qualche aspetto anche sexy. 1l
proprio partner dovra partecipare in prima
persona, dovra coinvolgere ed essere coin-
volto quanto piu ¢ possibile con carezze e
coccole.

AMBIENTE SEXY

Di pit, ¢ buona cosa, secondo le specialiste
del parto piacevole, che dalle effusioni si pas-
sial vero e proprio petting. L'esperienza do-
vra culminare in un senso di pace dei sensi, in
un senso di totale appagamento che prece-
dera la nascita di un «bambino gioioso». Il
metodo pare proprio funzionare: «Ho avu-
to delle esperienze fortemente piacevoli
quando sono nati i miei due piccoli - raccon-
ta l'ostetrica Katrina Caslake — I punti caldi
del mio corpo sono stati stimolati e quando
sono nati i bambini ¢ stato davvero il rag-
giungimento del culmine, la pace dei sensi».
Tutto cio, al di la della gioia per I’evento
unico e irripetibile, ha anche una ragione
scientifica: il nostro corpo risponde sempre
agli stimoli, nel bene e nel male. Se stimola-
to correttamente, dunque, ¢ in grado di ri-
lasciare le endorfine che riduconoal minimo
la sensibilita al dolore. E questo in ogni cir-
costanza, persino al momento del parto. W
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CANNES ESCLUDE LITALIA

CINEMA

Sulla Croisette non avrebbero sfigurato il film di Luchetts
‘Mio fratello é figlio unico” ¢ nemmeno i “Cento chiodi”
di Ermanno Olmi. Attesn per Quentin Tarantino con i/ suo

“Death proof”

Coltidaorgoglionazionali-
stico, c¢i imponiamo per
rappresagliadinon parlare
del Festival di Cannes, che
haesclusol’ltaliadaifilmin
concorso. Il nostro dovere
di cronisti, e di amanti del
cinema, ci impone pero di
accantonare per un secon-
do I'amor patrio e di con-
fessare una gran voglia di
vedere i film di alcuni “mo-
stri sacri” presenti sulla
Croisette.

er primo il ritorno di uno dei nostri
P idoli, Quentin Tarantino, con

“Death Proof™. Poi i fratelli Joel e
Ethan Coen con “No countryforoldmen”
e “Paranoid park” di Gus Van Sant. Per
’Italia (che tracalcio e cinema nonsembra, in
questo momento, godere di grande conside-
razione all’estero) di certo non avrebbero sfi-
gurato, tra gli altri, “Cento chiodi” del mae-
stro Ermanno Olmi e “Mio fratello ¢ figlio
unico”, di Daniele Luchetti, con Elio
Germano, Ricardo Scamarcio, Angela
Finocchiaro,Luca Zingaretti. “Mio fratel-
lo¢figliounico” ¢ un film molto belloal qua-
le rimproveriamo solo due cose. La prima:
non aver dedicato neppure un minuto alla
spiegazione del perché Manrico (Scamarcio)
passi dalla estrema sinistra alla lotta armata.
La seconda: il ritorno di Accio (Germano) a
casa con il nipotino; un tocco di sentimenta-
lismo che forse vuole addolcire la tragica fine
del papa che ci ¢ sembrato superfluo e un po’
furbetto.

ANNI DI PIOMBO

Oppure vuol dire che nessuno, in quegli an-
ni terribili, pensava ai bambini? Ma andiamo,
Nanni Morettiinsegna! Tuttoilresto-forma
¢ sostanza- ¢ ottimo. Anche le polemiche po-
litiche che il film ha scatenato fanno parte del
gioco.”Come si¢ documentato?” Ha chiesto
la rivista Ciack a Luchetti. “Passando alcune
settimane con dei fascisti romani, gente che

DI LUCA GIURATO

Ma Scamarcio
“cresce” ancora

fa servizio d’ordine nelle disco-
teche o lavora per costruttori-ha
risposto il regista- Ho preso pa-
recchio Valium perché mi rac-
contavano cose trucidissime, ma
umanamente erano molto sim-
patici. Gran parte delle cose che
dice Zingaretti sull’onore e cer-
te battute di Accio le ho rubate a
loro”. Accio e Manrico sono due
fratelli che difficilmente riuscire-
mo a dimenticare. Per noi, Elio
Germano ¢ una rivelazione;
Riccardo Scamarcio una con-
ferma. Ridicolo il discorso ¢ pitt
bravo I’'uno, ¢ piu bravo I’altro.
Sono bravissimi entrambi. Nei
momenti di lieve calo, 'uno
sembra inconsciamente andare
insoccorso dell’altro. Scamarcio
¢ il vero fenomeno del cinema
italiano di oggi. Una carriera
brillantissima. Da “La meglio
gioventu” a “Romanzo
Criminale”, ai trionfi di “Ho
vogliadite”. E’ compagno, nel-
la vita, di un’attrice che amiamo
molto ma che vediamo troppo
poco. E’ Valeria Golino (a proposito: stava
sfondandoin America. Cosa ¢ successo? ). Ma
torniamo a Scamarcio. Amatissimo dal pub-
blico femminile, invidiatissimo da quello ma-
schile,questo giovaneattore ha tutto per con-
quistarsi una famainternazionale purche non
simonti la testa con certiaccostamenti un po’
azzardati! (Mi perdonino gli amici di Ciack,
ma il paragone con James Dean ¢ franca-
mente troppo!).

L'AMERICA DI IERI E DI 0GGlI

Mentre ¢ in corso Cannes, nelle sale italiane
altre due belle sorprese. Una ¢ “La vita degli
altri”. E’ diretto da un regista dal nome lun-
go ¢ difficile: FH. Van Donnesmark.
Questo signore tedesco, 34 anni, di famiglia
nobilissima, che ha studiato a Mosca ¢

Riccardo Scamarcio

Oxford, ha vinto I’Oscar
per il miglior film straniero
raccontando unastoria che
riguarda la Stasi, la polizia
segreta della Germania co-
munista. Raramente capita
che, dopo wun inizio
sconfortante, si venga con-
quistati minuto dopo mi-
nuto fino alla fine.
All’uscitavienvogliadirin-
graziare e di pagare nuova-
mente il biglietto. Dalla
Germania agli Stati Uniti
per rallegrarci con calore e
ammirazione con un gio-
vanissimo esordiente, Dito
Montiel, e con il suo bellis-
simo “Guida per ricono-
scere i tuoi santi”.
Avevamo letto il romanzo
(opera prima) dal quale
Montiel ha in parte tratto
il suo film (speriamo il pri-
modiunalungaserie). Ira-
gazzi e le ragazze che siin-
contrano € si scontrano, si
amano e si odiano, silascia-
no e sono lasciati nelle strade di Astoria, un
povero sobborgo dei Queens a New York,
non hannole passionipolitiche deiragazzidel
’68 di Luchetti, ma hanno molto in comune.
Dalle famiglie disastrate alle spalle, alla soli-
tudine che li molla solo quando fanno grup-
po. Ma nel film di Montiel ¢’¢ anche una vo-
glia di evasione che il protagonista realizza
con successo, senza le tragiche svolte di
Scamarcio-Manrico. Montiel vede cose
dell’America di oggi e diieri che moltisuoiil-
lustri colleghi non hanno mai colto o ben rap-
presentato come fa lui. Il suo film insegna pitt
cose suunafettadi America che decine di bar-
bose inchieste di superpagati sociologi e in-
tellettuali. Segnaliamo infine il graditissimo
ritorno dell’avvenente e bravissima attrice di
colore Rosario Dawson, scoperta da Spike
Lee ¢ poi dimenticata. B
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DI ENZO TRANTINO

La giustizia come optional

Non si contano piu le stragi degli innocenti, opera di
fanatici che nonrispondono anessuno: soprattutto al-

la loro coscienza.

Caro Enzo,

mi scuso con te per avere capito inri-
tardolaimmeritata generositaversolaterraabi-
tata dagli umani, quando un etologo la defini
"pianeta delle scimmie”. Sara protesta a noi
ignota dei nostri pelosi progenitori, sara perché
lascienzahadecisodiinsorgereadifesadellere-
gole di convivenza della foresta, mai feroce, se
non per necessita (fame, sesso, territorio) nelle
contese tra simili, certo & che almeno due fatti
negativissimi, tra i tanti ultimi, ci fanno perdere
il confronto con le bestie, le pit feroci.

Il primo é planetario
perchéattieneallastoria
dei popoli: la strage dei
cristiani sgozzati a Ma-
latya, colpevolididiffon-
dere Vangeli e Bibbia,
editi dalle loro case edi-
trici. Sei giovani basiji
hanno ucciso, esaltando
principi islamici, cinque
persone “moralmente
corrotte”.

Pena di morte, come
previsto da quelle leggi?
No, perché essendo “corrotte”, al fine di evita-
re contagio, dovevano essere eliminate, quasi
per una esimente igienico-sociale. Pero, la giu-
stizia & giustizia, se per il codice penale iraniano
non resiste |'accusa di strage davanti alla mora-
le pubblica, & “giusto” che le famiglie delle vit-
time (per loro colpa) vengano risarcite secondo
“tabella”: 40 mila dollari per ogni uomo ucciso,
20, se si tratta “soltanto” (la giustizia e giusti-
zia) diuna donna...

“Giusto” percio, per limitarcialle cronache
attuali, che cinque ragazzine siano state sgoz-
zate in Indonesia mentre si recavano in chiesa,
per la messa; quattro sacerdoti massacrati in
Nigeria; lo stupro come convivenza giovanile (o
infantile), e quindi altri morti e altri ancora oggi,
domani,sempre (?), altraviolenzasempre pitivi-
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le, sempre piu brutale. E se qualcuno chiede no-
tizie sulla “soluzione finale” sul genocidio diun
milione (!) di armeni, interviene la provvida
Unione europea che, dopo avere stabilito pene
da 1 a 3 anni per chi “giustifichi, neghi o irrida
pesantemente i crimini di guerra contro I'uma-
nita”, conun compromesso finale ha diluito tut-
to, sicche gli armeni sono esclusi; forse, si sono
suicidati.... Se qualcuno usa il termine “bestia-
le”, si metta la macina al collo.

Il secondo episodio & “domestico”:
Claudia Palmeri, 27 anni, di Palermo, impiegata
in un negozio di una importante catena nazio-

Un'immagine di un gruppo di armeni deportati nel 1915 dalla Turchia alla Siria - ANSA

nale, é stata licenziata, perché ha donato il fe-
gato al padre per salvarlo, cosi realizzando, per
la privazione dell'organo, “minore efficienza”
(cosi!) nel lavoro dipendente. Il lavoro & lavo-
ro...

Se tu pensi che mi abbandoni a mitragliate
di sdegno, Tishagli.Tiricordo solo, ove non aves-
si assistito al programma, che un’orsa ha trasci-
nato per dieci giorni nel ghiaccio il proprio cuc-
ciolo ferito dagli uomini (!), e poi, abbandonata
dalle forze vitali, crollare fulminata dalla fame.
L'orsetto si & salvato, pronto a diventare preda
degli uomini...

E Tu pensi ancora di tentare un confron-
to?... Credimi, esausto.

Enzo Trantino

SALUTE E GIUSTIZIA

DI ROBERTO MARTINELLI

E una storia che fara riflet-
tere medici e magistrati
perché puo accadere che
un medico venga accusato
ingiustamente di aver sba-
gliato e chi lo accusa lo fa
per mascherare un proprio
errore o, peggio, per sfrut-
tare, a suo vantaggio la si-
tuazione. La vicenda, rico-
struita nel fascicolo proces-
suale, risale a otto anni fa.

n automobilista si presento al
u Pronto Soccorso dell’ospedale civi-

le di Gorizia accusando un vago ma-
lessere che il medico diagnostico come “car-
diopalmoaritmico”,unasintomatologiache
ritenne di curare con una fiala di 5 milli-
grammni di En. Il paziente trovo subito gio-
vamento e, dopo essere rimasto per un po’ di
tempo in osservazione, chiese di essere di-
messo. Risali in macchina e dopo qualche
chilometrodisse di essere stato colto dal clas-
sico colpo di sonno a causa del quale la sua
auto aveva invaso la corsia opposta, era en-
trata in collisione con un’altra autovettura ¢
lui aveva riportato gravi lesioni in varie parti
del corpo. Di tutto cio ritenne responsabile
il medico del pronto soccorso, lo querelo e
loaccusodinonaverloinformato che lasom-
ministrazione di quel farmaco non gli avreb-
be consentito di porsi alla guida di un’auto-
vettura per almeno dodici ore.

RISARCIMENTO

Alla querela segui una lunga e tribolata in-
chiesta archiviata due volte perché i magi-
strati non erano affatto convinti della tesi so-
stenuta dall’automobilista. Solo in un secon-
do momento, il medico venne rinviato a giu-
dizio ed il processosiconcluse conlasuacon-
danna per lesioni colpose ad un mese di re-
clusione ed al risarcimento del danno. Conil
sanitario venne condannato anche il respon-
sabile civile dell’Azienda sanitaria e la senten-
za fu confermata in appello con la sola diffe-
renza che i giudici di secondo grado ridusse-
rolacondannaalla provvisionale concessa dal
Tribunale. In entrambi i gradi di giudizio, i
magistrati statuirono come fatto scontato la



AUTOMOBILISTA IMBROGLIONE INGUAIA IL MEDICO DEL PRONTO SOCCORSO

1l sanitario aveva somministrato un farmaco che provoca sonnolenza ¢
sembrava che fosse quella la causa dell'incidente successivo alla dimissione
del paziente. Testimoni e precedenti del querelante ribaltano i verdetti.

Ma lo salva la Cassazione

colpa dell’imputato per non aver avvertito il
paziente circa gli effetti del farmaco. In con-
seguenza di cio ritennero evidente Pesisten-
za del nesso di causalita in base al principio
della cosiddetta “certezza processuale” piu
volte affermato dalla pit recente giurispru-
denza della Corte Suprema. In buona so-
stanzale due sentenze di Tribunale e Corte di
Appello sancirono che gli effetti del farmaco
erano stati tali da condizionare le capacita psi-
cofisiche del guidatore e dunque tutta la sua
condotta di guida. Che, anche se impruden-
te, doveva ritenersi da esso influenzata.
Peraltro, secondo i giudici di merito, la dina-
micadell’incidente nonavevaevidenziatoal-
cun elemento tale da ritenere che potessero
essere individuate altre cause fatta eccezione
del classico colpo di sonno.

RICORSO ALLA CORTE

Convinto di aver ragione, il medico si ¢ ri-
volto alla Corte di Cassazione ¢ ha sostenu-
to la mancanza di prove certe o indizi gravi,
precisi e concordanti della sua colpa. Nel ri-
corso ha osservato come I’affermazione del-
la sua responsabilita ¢ stata fondata unica-
mente sulle dichiarazioni della persona offe-
sa da un lato e, dall’altro, sulle varie perizie e
consulenze effettuate, che dimostrano pero
soltanto i “possibili” ed eventuali effetti del
farmaco, non gia quelli effettivamente veri-
ficatisi. Tra I’altro i suoi avvocati hanno sot-
tolineato come I’automobilista aveva dichia-
rato di non ricordare assolutamente nulla
delle modalita dell’incidente e che la sua me-
moria si fermava al momento immediata-
mente successivo alla dimissione dall’ospe-
dale. Non solo, ma dalla sua stessa deposi-
zione era risultato che egli aveva mentito su
precedenti ricoveri al Pronto Soccorso e su
precedenti incidenti con violazione delle
norme del codice della strada. Inoltre egli
aveva taciuto di essere stato a lungo in cura
presso il centro di igiene mentale dove evi-
dentemente aveva assunto tranquillanti si-
mili con la conseguenza che ben difficilmen-
te tali farmaci avrebbero potuto produrre su
di lui quegli effetti che egli ben conosceva e
cheinvece avevadenunciato come causasca-
tenante del sinistro stradale che aveva provo-
cato.

La difesa del medico ha sottolineato ’as-
senza della prova certa del mancato avverti-

mento al paziente della necessita di non met-
tersi alla guida per tutto il giorno. Nel senso
negliatti processuali esisteva la parola dell’u-
no contro quella dell’altro e che in ogni caso
all’automobilista, al momento di lasciare il
nosocomio, era stato consegnato un foglio
di dimissioni con la prescrizione di tre gior-
ni di riposo ¢ che il paziente era a conoscen-
za degli effetti dell” EN per averne fatto uso
negli anni precedenti. E come se cio non ba-
stasse gliavvocati hannofatto presente ai giu-
dicichedaiverbalidell’inchiestarisultavache
’automobilista aveva appena effettuato il
sorpasso di un’altra autovettura e che dun-
que doveva trovarsi in una situazione di at-
tenzione incompatibile con I’insorgenza di
un colpodisonno. Ad arricchire il dossier di-
fensivo si sono aggiunti i precedenti sinistri
stradali in cui egli era stato coinvolto e irela-
tivi certificati dei vari pronto soccorso sulla
base dei quali ¢ stato facile gioco per gli av-
vocati del medico sostenere che quel pazien-
te non era proprio un automobilista rispet-
toso del codice della strada.

TERAPIA A RISCHIO

La Corte ha valutato la ragioni delle due
parti ed allafine haritenuto chele censure per
il mancato avvertimento circa gli effetti del
farmaco somministrato sulle capacita di gui-
da e ’opportunita quindi di non mettersi im-
mediatamente alla guida risultano infondate.
Lapossibile compromissione della capacitadi
guida risulta infatti chiaramente dal foglio il-
lustrativo del medicinale che, peril caso di te-
rapia endovenosa, suggerisce che i pazienti
nonsiano dimessi se nonaccompagnatie pre-
scrive che siano informati che non devono
mettersi alla guida per tutta la giornata o al-
meno nelle 12 ore successive alla sommini-
strazione. Era dunque compito del medico
mettere al corrente il paziente di tale situa-
zione. E’ anche vero pero che i giudici che
avevano condannato il sanitario non avevano
voluto approfondire la dinamica dell’inci-
dente ed avevano negato il diritto dell’impu-
tato di acquisire un nuovo, aggiornato, cer-
tificato penale della persona offesa e della do-
cumentazione su ulteriorisinistriin cuila me-
desima era rimasta coinvolta.

La sentenza ha affermato che, invece, sa-
rebbe stato necessario accertare non solo
quali fossero in generale gli effetti del farma-

co, ma “quali fossero stati in concreto, tenu-
to conto delle condizioni fisiche del pazien-
te in occasione di quella specifica assunzio-
ne, della patologia di cui era portatore, della
eventuale abitudine all’ assunzione dello
stesso”. I Supremi giudici hanno sottolinea-
toinoltre che anchela qualita di “cattivo gui-
datore” avrebbe dovuto assumere rilevanza
nella complessiva valutazione del sinistro
stradale. Ed infatti, sulla base della testimo-
nianzadelconducentedell’autosorpassatala
Corte ha ricostruito le diverse fasi dell’inci-
dente. Il paziente, appena dimesso dall’o-
spedale, aveva percorso regolarmente una
stradadiandaturacurvilineacherichiede evi-
dentemente attenzione alla guida, si era po-
sto dietro ad altra autovettura, tallonandola
davicino per poisuperarlaal primo trattoret-
tilineo, aveva acquisito una velocita “soste-
nuta” dal momento che I’auto superata pro-
cedeva a 80 km. Il verbale della polizia stra-
dale aveva documentato inoltre che I’auto-
mobilista, una volta effettuato il sorpasso,
aveva guadagnato “parecchie decine di me-
tri”, e subito dopo a velocita sostenuta aveva
affrontato una nuova curva nella quale ha
perso il controllo dell’auto e solo a questo
punto egli aveva invaso la opposta corsia di
marcia.

I supremi giudici hanno osservato che un
tale comportamento di guida, protratto nel
tempo, vigile e attento non puo essere colle-
gato all’iniezione di En, il cui effetto princi-
pale ¢ quellodialleviarelostato d’ansia, non-
ché quello, peraltro eventuale, e comunque
del tutto opposto alla vigile condotta di gui-
da desunta dai fatti, di indurre progressiva-
mentesonnolenza.

La sentenza conclude che 'incompletezza
degli accertamenti effettuati dai giudici di
merito non ¢ in linea con quella esigenza di
certezza processuale che ”gia affermata dal-
le Sezioni Unite di questa Corte, ¢ stata poi
legislativamente imposta con I’'introduzione
dellaregola dell’oltre ogni ragionevole dub-
bio”. Tutto cio per motivare ’annullamento
della condanna del medico e rinviare il pro-
cesso ad altra sezione della Corte di appello
che non potra non tener conto delle osser-
vazioni della Cassazione soprattutto in rela-
zione al comportamento posto in essere dal-
’automobilista. Il quale rischia ora di passa-
re dalla parte della ragione alla parte del tor-
to ¢ pagarne le conseguenze. W
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OCCHIO ALLA SINDROME METABOLICA

F la somma di pit patologie

DI LIVIA AZZARITI

Ipertensione, obe-

sita e diabete sono

malattie purtroppo

sempre piu diffuse.

Ma ancora piu gra-
ve é che esse, messe insie-
me, dianovita adunaverae
propria malattia emergen-
te: la sindrome metabolica.
Proprio per prevenirla e sta-
ta realizzata una campagna
di informazione, curata dal-
la CroceRossaltalianain col-
laborazione conil Ministero
della Salute.

indrome ancorapoconotanelnostro
S paese ma che rappresenta un rischio

per le malattie cardio vascolari che,
come sappiamo, costituiscono la prima cau-
sa di morte nel nostro paese ¢ in tutti i paese
occidentali. E’, infatti, ’Organizzazione
Mondiale della Sanita da alcuni anni ha po-
sto I’attenzione su quella che viene oramai
definitaunaepidemiadiobesita e diabete che
riguarda anche il nostro paese un tempo pa-
tria della dieta mediterranea. Ma una ali-
mentazione sbilanciata e scorretti stili di vita
stanno facendo sentire i loro effetti negativi
sulla popolazione. In aumento, infatti, pro-
prio le tre malattie indicative di questa sin-
drome: diabete, ipertensione e obesita.

SOVRAPPESO

Secondo datirecenti, oltre lameta della po-
polazione italiana ¢ in soprappeso, mentre
circa 4 milioni di persone, il 25% in piu ri-
spettoa 10 anni fa, risultano obese. Inoltre,
in Italia il 33% degli uvomini e il 31 % delle
donne viene colpito daipertensione, mentre
i1 21 % dei maschi e il 25% delle donne softre
di colesterolo alto.

L’eccesso di peso e malattie correlate, oltre
a costare quasi 23 miliardi di euro annui al
servizio sanitario nazionale, causa circa
100milainfartiognianno ( circa4 mortiogni
ora).

Purtroppo, anche gliadolescenti ed i bambi-

MONDOSALUTE 3-2007 | 54

‘Diabete-ipertensione-obesita”: e soffic meta
degli italians: Buona alimentazione ¢ movimento,
ecco le regole per venirne fuori.

ni cominciano a risentire degli effetti di una
errata alimentazione diuna eccessiva seden-
tarieta: il 36 %, infatti, ¢ in sovrappeso o obe-
so: secondoiricercatoridella Yale university,
la meta dei bambini in sovrappeso od obeso
viene poi colpito da sindrome metabolica.
Il vero pericolo, dunque, arriva dalla som-
ma delle varie patologie, anche se di media
entita. Eppure la disinformazione ¢ ancora
forte. L’iniziativa della CRI e del Ministero
della Salute nonsi ¢ fermata ai giorni delle
manifestazioni pubbliche che hanno avuto
luvogo in 100 citta, in tutta Italia.
Sensibilizzare la popolazione a prevenire le
malattie e quindi ad abbattere i costi sociali
relativi alla salute ¢ un compito specifico non
solodelleistituzioni, madi tutti noi che cioc-
cupiamo di salute.

PREVENZIONE

Per prevenire la sindrome metabolica in-
nanzitutto bisogna guardarsi allo specchio:
abbiamo messo su qualche chilo in inverno?
E’ importante che ciascuno di noi faccia pri-
ma un piccolo esperimento a casa: tutti ab-
biamo un metro nascosto in qualche casset-
to, proviamo a misurare il nostro punto vita.
Seilnostro girovitasimantiene neilimiti pre-
visti (102 nei maschi e 88 per le donne) si-
gnifica che siamo al di sotto del rischio obe-
sita, possiamo procedere poi, con il medico
di famiglia, a misurare la pressione arteriosa
ed a fare tutte le analisi necessarie. Ricordate
che per misurare i valori del colesterolo, tri-
gliceridi glicemia basta una sola goccia di
sangue ed una piccola puntura. Solo poca at-
tenzione per una attivita di prevenzione che
ciallunga la vita.

GUIDA PRATICA

La Croce Rossa Italiana, che in queste ini-
ziative ¢ coinvolta proprio perché tra i suoi
scopi sociali ¢’¢ quello di migliorare la qua-
lita delle vita delle persone, ha realizzato an-
che una pubblicazione, scritta dal prof.
Giuliano Da Villa, Presidente della
Commissione Cibo e Salute della Cri, una
guida pratica alla scelta dei cibi che contiene
una metodo per la facile valutazione calori-

cadeipiatti, partendo dalle quantita, cosico-
me sono presentate in tavola. Ad esempio,un
piatto con 50 grammi di pasta al sugo con-
tiene 210 cal, 80 grammi 336 ¢ 120 grammi
circa 504 calorie: una differenza che siimpa-
raadapprezzare ad occhio, guardandolapie-
tanza come abitualmente ci viene presentata
a tavola. Una maniera per auto regolamen-
tare la quantita del cibo senza essere schiavi
della bilancia.

Le regole che ci aiutano ad affrontare bene
glianni della terza eta e che ciportanoa gua-
dagnare, nel tempo, una buona qualita di vi-
ta, sono sempre semplici, ma vanno applica-
te ogni giorno: prediligere i carboidrati la
mattina e le proteine la sera, mangiare ver-
dure e fruttadistagione, condire conolio ex-
tra vergine di oliva, bere almeno un litro ¢
mezzo diacquaal giorno e limitare il consu-
mo di sale. Soprattutto svolgere ogni giorno
almeno mezz’oradiattivitafisica, bastano 30
minuti di cammino a passo svelto, cercando
diutilizzare ogni occasione per muoversi: fa-
re le scale anziché prendere I’ascensore, an-
dare apiediaprendereil giornale, cercare di
fare piccole commissioni senza usare I’auto.
Chiavesse bisogno dialtre informazioni puo
rivolgersi al sito della Croce Rossa.
WWW.Cri.it

E ora, con la primavera, che invita a muo-
versi di piu, si puo unire la prevenzione alla
piacevolezzadiunapasseggiata,inmodo che
benessere, salute e piacere coincidano senza
troppi sforzi. W
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Un codice a
per le opere

DI STEFANO MESSINA

Un codice a barre
dei beni artistici, ri-
cavato dal rilievo
dell'impronta soni-

cadiciascun manu-
fatto, potrebbe essere la
soluzione ai furti e al traffi-
co internazionale di opere
d’arte o alla produzione di
falsi e cloni non autorizzati.

na sorta di marchio che identifica
u Poggetto come le impronte digitali

per 'uvomo. Come spiega il profes-
sor Pietro Cosentino, del Gruppo nazionale
di Geofisica della Terra Solida del Consiglio
nazionale delle ricerche ¢ ordinario di
Geofisica all’Universita di Palermo, “il prin-
cipio ¢ quello di far risuonare gli oggetti con
opportune sollecitazioni meccaniche, come
ad esempio conun martelletto gommato, va-
lutando tutte le frequenze delle vibrazioni
che si producono nell’opera”. Lo spettro di
queste frequenze puo essere rappresentato
in un grafico simile al codice a barre che con-
trassegna i prodotti al supermercato e I’im-
prontaidentificativa puo essere rilevata, sen-
zaalcunainvasivita sull’opera, in materiali la-
pidei, metallici, lignei e ceramici.

SISTEMA DI RILEVAMENTO

1l sistema di rilevamento, ricavato dall’ap-
plicazione di una tecnica della microgeofisi-
caad altarisoluzione - in particolare della to-
mografia sonica - ¢ stato presentato da
Cosentino in un convegno ¢ gia sperimenta-
to, in collaborazione con il Centro di restau-
ro della Regione Sicilia, su alcune opere con-
servate nel territorio, come la Venere ana-
diomene del museo Orsi di Siracusa, ’Efebo

barre
d'arte

CULTUR

Un‘impronta sonica, prodotta dal manufatto
dietro sollecitaziont meccaniche, consente di dare
un marchio inconfondibile nel caso di furti e folsi

di Mozia, il cratere dei Niobidi nel museo ar-
cheologico di Agrigento, la statua di San
Michele Arcangelo di Antonello Gagini nel
musco Abatellis di Palermo, piatti ceramici e
altricapolavori, che oggi, grazie alloro “mar-
chio”, sono distinguibili da qualunque copia
o contraffazione.

L’impronta sonica arric-
chirebbe i dati delle schede
tecniche in possesso delle
istituzioni che si occupano
della tutela e della conserva-
zione dei beni culturali, per-
chéladiversita diimprontadi
due vasi all’apparenza uguali
dipende non solo dalla forma
¢ dal materiale costitutivo
dell’oggetto ma anche da
tutti i difetti sempre presenti
nell’opera realizzata a mano.
Tali caratteristiche determi-
nano modi diversi di vibrare
per ogni manufatto.
Lo strumento per il rilievo,
pOco costoso, ¢ simile a un si-
smografo multicanale dotato
diunaserie disensori che cat-
turano le vibrazioni in vari
punti dell’opera.

Il metodo, in via di brevet-
tazione, oltre a poter essere utilizzato nei
musei, permettendo di ottenere un’im-
prontasonicain poche ore dilavoro, puo es-
sere utilizzato come tecnica di monitorag-
gio per il controllo delle proprieta fisiche
delle opere d’arte, quali eventuali lesioni,
fratture e decoesioni interne. M
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DI FRANCO ALFANO

Che I'aria fosse
cambiata, lo si era
capitodaun pezzo.
Ma ora alle ipotesi
deitecnici, alle bat-
tute degli esperti, ai silenzi
significativi di molti am-
bientalisti, arrivano le pre-
se di posizione nette di po-
litici, di scienziati, perfinoil
pronunciamento positivo
dell’opinione pubblica.

trent’anni dal referendum che
A sandi il no al nucleare nel nostro

Paese, decisamente ¢ comprensi-
bilmente influenzato dall’impatto emotivo
del disastro di Cernobyl, in Italia, ma anche
in gran parte dell’Europa, si torna a parlare
del “nuovo” nucleare come uno dei mezzi
pit idonei per dare una risposta efficace alla
sempre maggiore richiesta di energia e, nel-
lo stesso tempo, di salvaguardia dell’am-
biente.
L’Enel, sulla nuova linea, non si ¢ fatta tro-
vareimpreparata. Dopoaver comprato quat-
tro reattori in Slovacchia, ora ha indetto le
gare d’appalto per metterne in cantiere altri
due, con un investimento importante di cir-
ca un miliardo ¢ mezzo di euro. Ma tutto il
comparto nuclearistaitaliano ¢ in fibrillazio-
ne, da Ansaldo Nucleare ad Ansaldo
Camozza, da Techint a Sogin. Insomma la
grande macchina si ¢ messa in moto ed ¢ ra-
gionevole immaginare che qualcuno abbia
premutoil bottone dello start, dando garan-
zie che si sarebbe seguita la strada tracciata.

SCELTA DEMIENZIALE

Il primo partito politico ad uscire allo sco-
perto ¢ stato pochi giorni fa ’'UDC. Il suo
presidente Pierferdinando Casini, nell’in-
tervento che ha chiuso il Congresso
Nazionale del suo partito, ha definito “de-
menziale” la scelta di uscire dal nucleare e,
per garantire ’autosufficienzaenergetica, ha
chiesto un ripensamento immediato.

Ripensamento che, da un recente sondag-
gio, sembra aver gia avuto la maggioranza
dell’opinione pubblicaitaliana: i1 56%si ¢ in-

fatti dichiarato favorevole ad un ritorno al
nucleare in Italia, 'unico paese fra i grandi
del mondo che ha deciso di fare a meno di
questa fonte energetica che gia oggi copre il
28% dei consumi elettrici europei.

E proprio dall’Europa viene la spinta piu
forteallaripresa. In Svezia avevano deciso di
fermare tutte le centrali nel 2011, ma ora
hanno avuto un ripensamento ed addirittu-
ra hanno deciso di potenziarle. Forte im-
pulso alla corsa al nucleare si registra in
Francia, in Slovacchia, in Finlandia ed in
Romania, mentre la Germania ¢ in una fase
di riflessione.

Spiega Alessandro Clerici, presidente ono-
rario del Word Energy Council in Italia e re-
sponsabile del gruppo di lavoro europeo sul
ruolo del nucleare, uno dei maggiori esperti
del settore: “Paradossalmente, ¢ Popinione
pubblica europea a trainare i politici in que-
sta divezione. La principale motivazione dei
cittading favorevoli all’atomo ¢ la sua sosteni-
bilita ambientale, molto magyiorve delle fonti
fossili tradizionali”. “Chiunque voglia com-
battere Pinguinamento e Peffetto serva — sot-
tolinea Clerici —non puo prescindere dal nu-
cleare, una fonte priva di emissioni ed al tem-
po stesso competitiva con i combustibili fossili”.
Combustibili che, in Italia, rappresentano



un altro aspetto non secondario del proble-
ma, quello economico, dovuto al massiccio
utilizzo di petrolio e gas, utilizzati per com-
pensare il mancato ricorso al nucleare, ma
che siamo costretti ad importare sottopo-
nendoci alla estrema instabilita dei prezzi
condizionati dal mercato e dagli avveni-
menti socio economici internazionali.

SICUREZZA

Le perplessita, per molti, permangono sul-
Paspetto sicurezza del nucleare. L’incidente
di Cernobyl halasciatoilsegno, masullaque-
stione centrali sicure sembra non esserci pitt
dubbi. Le tecniche costruttive moderne ga-
rantiscono oramai la massima sicurezza.
Rimane il problema centrale, lo smaltimen-
to delle scorie e la loro collocazione.

Anche su questo argomento Alessandro
Clerici ha una risposta e lancia una proposta
che coinvolge I’Europa: “Questo tipo di sco-
rie ha un volume molto ridotto ¢ quindi non
ha senso pensare a depositi Paese per Paese: bi-
sogna individuare un cevto numero di siti en-
ropet, in grado di ospitare anche le scorvie dei
Paesi pin piccoli come ln Slovenin ola Croazia,
che banno una piccola centrale in comune ed
in teoria dovrebbero costruive ognuna un mi-

nicimitero nucleare”. Insommala collabora-
zione di tuttii paesi europei appare essenzia-
le per mettere a punto una politica energeti-
ca continentale efficace.

E proprio dal rapporto che il Word Energy
Council ha elaborato per la Commissione
Europea sull’energia, emerge che le poten-
zialita del nucleare potranno essere sfruttate
al meglio solo rafforzando la collaborazione
europea ¢ applicando economie di scala al-
I’interno dei singoli Paesi.

Spiega Alessandro Clerici: “Abbiamo messo
intorno ad un tavolo tutti i magyiori operato-
i del settore ed abbiamo concluso che ln nuova
generazione di veattori, di cui si sta gid co-
struendo il primo esemplarve in Finlandia,
sara ancora pin competitiva delln vecchia, so-
prattutto se produttori e grandi consumators
riusciranno a consorziavsi fra di lovo per fir-
mare contratti di lungo periodo, che abbatta-
no Pinvestimento iniziale”

COSTI DIMEZZATI

Sullo sfondo del progetto sul nuovo nu-
cleare,anchel’allettante prospettivadiunal-
leggerimento della bolletta per il cittadino
consumatore. I calcoli degli esperti non la-
sciano dubbi in questo senso. I costi di una

centrale di terza generazione come quellain
costruzione in Finlandia, infatti, fanno arri-
vare ad un prezzo dell’elettricita a bocca di
centrale di 3 centesimi a kilowattora. Meno
della meta dell’attuale costo — 7 centesimi —
della media italiana.

Ma Clerici avverte: “Per pariare di atomo bi-
SOgNA COStruive un sistema, non una sola cen-
trale. Con tre centrali wynali si visparmin un
terzo del costo di un impianto singolo. Il mon-
do industriale lo sa e questa ¢ ln divezione che
dovrebbe prendere”.

11 dibattito ¢ solo avviato, ma si prevede
una forte accelerazione, anche per il grido
d’allarme a livello mondiale lanciato recen-
temente sulla salute del pianeta. A Roma se
ne parlera ai piu alti livelli scientifici tra qual-
che mese, quando, dall’11 al 15 novembre,
si svolgera il congresso mondiale dell’ener-
gia, ’organizzazione internazionale accre-
ditata presso le Nazioni Unite, che si occupa
di tutte le forme di energia e delle tematiche
dello sviluppo sostenibile. Saranno presenti
i rappresentanti di oltre 100 paesi del mon-
do, inclusi i pit grandi produttori e consu-
matorid’energia. Forse proprio da Romaar-
rivera I’indirizzo definitivo che potra porta-
re ’Italia con tutta ’Europa verso la scelta
definitiva per il nuovo nuclearc. W
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contro
insicurezza

DI MARIA SERENA PATRIARCA

si sta diffondendo sempre
piu anche in Europa e in
Italia, riscuotendo notevo-
le interesse in tutti coloro
che vogliono lavorare sulla
consapevolezza del sé
profondo, imparare a ge-
stire meglio lo stress quoti-
diano e riarmoniozzare il
delicato equilibrio che lega
il nostro corpo allamentee
all’emotivita.

tiamo parlando del ThetaHealing,
s ideato dalla naturopata Vianna Stibal
¢ affermatosi poi come un’innovati-
va disciplina nel campo del benessere psico-

fisico. Il metodo ThetaHealing, chiamato
anche Tecnica Orion, recupera basilarmente
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il motto di latina memoria “ Nosce te ipsum”
(conosci te stesso) e si avvale di tecniche di
respirazione, visualizzazione e anche (nel ca-
so del ThetaYoga) di posture tipiche dello
Yoga (le “asana”) per compiere un lavoro di
ricercadel sé pit profondo. E’notocheil cer-
vello umano lavora con onde cerebrali alfa,
beta, delta e gamma. Le onde cerebrali “the-
ta” (4-7 cicli al secondo) che vengono sti-
molate durante una pratica di questo tipo so-
no —invece- quelle che corrispondono ad
uno stato di meditazione profonda, di gran-
de rilassamento, di sonno o ipnosi. Con il
metodo insegnato durante i corsi di questa
particolare disciplina, dunque, ¢ possibile
raggiungere lo stato di onde cerebrali theta
in pochi secondi: alla persona che sperimen-
ta la nuova tecnica tale processo apre la stra-
da per compiere un’indagine molto profon-
da ed accurata del proprio sistema emozio-
nale e psicofisico.

Il ThetaHealing, quindi, sarebbe di ausilio
nelcombattere ladepressione e 'insicurezza,
riallineare la colonna vertebrale per una cor-
retta postura, ma anche nel contribuire a so-
stituire convinzioni negative (per noie per gli

altri) che possono crearci “blocchi” emotivi.
Per capire meglio di cosa si tratta ne discutia-
mo con Daniele Sordoni, istruttore di questa
particolare tecnica. Grazie a lui, e al lavoro
dellamoglie Laura, il ThetaHealing dal 2002
¢ approdato nel nostro Paese. Oggi in Italia
si contano piu di 2500 praticanti e oltre 100
insegnanti qualificati. Daniele, dopo aver la-
vorato per un anno presso [ufficio di Vianna
Stibal negli Stati Uniti, ¢ tornato da noi per
continuare ad insegnare questa pratica.
Come sintetizzerebbe la tecnica
ThetaHealing?

Con questa tecnica lavoriamo, in uno stato
meditativo “cosciente”, sul cambiamento
delle esperienze di vita umana che siamo ve-
nutiasvolgere su questo pianetae cerchiamo
di “co-creare” la realta che vogliamo vera-
mente vivere.

Come definirebbe questa disciplina in
rapporto allo yoga?

Il ThetaHealing ¢ una tecnica che si accosta
atutte le altre modalita cosiddette di “guari-
gione interiore”, come anche alla medicina



SOCIET"

tradizionale e olistica. Una grande SO N DAG G I O
quantita di medici professionali DEL TRIBUNALE DEI DIRITTI DEL MALATO

seguonoinostri corsi. Nona caso,
da poco ¢ nato il ThetaYoga crea-
to da Vincenzo Santiglia, inse-
gnante di ThetaHealing ¢ Yoga,
per lavorare sia sulle “energie sot-
tili” sia sulle posture del corpo.

Quanto dura un corso base?

Il primo corso base ha una durata
minima di due giorni e mezzo. : : :
Che rapporto ha con Vianna Pacchi postali e rompiscatole
Stibal, [Il'ideatrice del

ThetaHealing?

Abbiamo un rapporto fraterno.

Infatti sono da poco rientrato da-

gli Usa, dove ho collaborato per

un’anno presso il suo ufficio.

Recentemente Viannasi sta de-
dicandoal progettodeiBambini
Arcobaleno, ci puo dire qualco-
sadi piu in merito?

Il progetto di Vianna per i
Bambini Arcobaleno non ¢ altro
che un’opportunita, per i bimbi
stessi, di non perdere la loro con-
nessione naturale con tutto cio che
¢: cioe¢ ’energia universale. I pic-
coli, infatti, hanno il potere di
“cambiare” Penergia e ’aria che si
respira, per il meglio di tutti, in
qualunque posto si trovino: ci in-
segnano compassione ed amore
incondizionato.

ISTOCKPHOTO

Illavorodi ThetaHealing & stret-
tamente connesso con I'anato-
mia intuitiva. Cosa s’intende per “anato-
mia intuitiva” e che benefici si possono
avere da questa disciplina?
Peranatomiaintuitivaintendiamo I’andare a E IL RISPETTO AL PAZIENTE?
visualizzare e comunicare -attraverso la co-
scienza- con le patologie, gli organi, i virus, i
batteri ¢ i sistemi di convinzione che creano COMPORTAMENTI LIMITE
in origine la malattia. Dato che la presenza
della malattia negli organi instaura un dialo-
go con il subconscio della persona occorre,
proprio attraverso il ThetaHealing, cambia-
re le convinzioni che “trattengono” le ma-
lattie nel corpo.

Tornando al “sistema delle convinzioni”,
come si superano le barriere a queste le-
gateecomesiarrivaasviluppare unacon-
sapevolezza maggiore?

To insegno che sono proprio le nostre con-
vinzioni a creare per noi stessi un’esperienza
di confusione, oppure paure gratuite, bloc-
chi emotivi e mancanza di amore. Una con-
sapevolezza maggiore ’abbiamo gia dentro
di noi fin dalla nascita: dobbiamo solamente
“ricordare” come usarla, ed ¢ qui che entra
inscenail ThetaHealing. M |
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CARLO FIORDALISO (UIL) ILLUSTRA IL PUNTO DI VISTA SINDACALE

INDACATO
|

della spesa sanitaria

A CURA DI STEFANO CAMPANELLA

Lalegge finanziaria ha pena-
lizzato fortemente la sanita.
| ticket (25 euro per i codici
bianchi e 10 euro per la spe-
cialistica ambulatoriale) so-
no solo uno degli aspetti.
Non si potevano trovare alternative me-
no devastanti?
“Il giudizio della UIL FPL sulla Finanziaria
2007 ¢ stato subito molto critico e ci fa pia-
cere vedere come oraanche altri, inizialmen-
te entusiasti, convengano sulle nostre valu-
tazioni. Per la sanita, come per altri settori
centrali per gli interessi dei cittadini, non ¢
stato avviato alcun processo di riforma, masi
¢ proceduto, colsolito sistema: pit tasse e pit
tagli di spesa. Per quanto riguarda in parti-
colareiticketsulladiagnosticaabbiamosem-
pre sostenuto che sono controproducenti
perché piu diventano onerosi pitt aumenta la
corsa ad effettuare le indaginiin regime diri-
covero, colrisultato diuna maggiore spesa fi-
nale. Probabilmente I’attenzione e Iinter-
vento potrebbero essere spostatioltre che sul
contenimento della domanda anche su un
maggior controllo delle prescrizioni. Per
quanto riguarda invece il ticket sul pronto
soccorso riteniamo che possa esistere solo se
raccordato con una contemporanea, reale
possibilita di ricorrere all’assistenza di guar-
dia medica per i casi rientranti nei cosiddetti
codici bianchi. Sono tutte cose che abbiamo
fatto presente al Ministro della Salute ma su
questi temi, non ¢’¢ stato un vero confronto
e non abbiamo potuto fare altro che prende-
re atto di decisioni gia assunte in altra sede.”

Lafinanziaria ha sistanziato 96 miliardi di
euro per quest’anno ma tutti sanno che
sono insufficienti. Rimane, come conigo-
verni precedenti, il problema della sotto-
stima preventiva del fondo per la sanita,
con la conseguenza che bisognera inter-
venire a posteriori per ripianare i buchi.
Non si potrebbe rivedere il sistema di fi-
nanziamentodel S.5.N.?In ognicaso, non
si poteva utilizzare una parte dell’extra-
gettito?
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SULL IMPATTO DEI RECENTI PROVVEDIMENTI

No a tagli indiscriminati

Sanita penalizzata: ticket ¢ tagli di posti letto sono allovdine del giorno e non
sono indolori né per i cittadini né per i lavovatori del settove. Dietro a questi
problems si nascondono anche limiti strutturali /egat: al finanziamento

“ Sono un convinto sosteni-
tore dell’idea che i maggiori
investimenti sul sistema so-
ciale, e quindi anche sulla sa-
nita, debbano essere realiz-
zati con risorse provenienti
dallariduzione dell’evasione
fiscale. E in maniera altret-
tanto convinta sono contra-
rio alla proposta di far paga-
re piu tasse per avere piu ser-
vizi. Sarebbe interessante sa-
pere quanti sono, fra quel
60-65 % di cittadini che se-
condo i sondaggi sarebbero
disposti a pagare qualcosa di
piu per avere maggiori € mi-
gliori servizi, i lavoratori di-
pendenti ( che le tasse le pagano gia tutte,
senza scampo) ¢ quanti sono invece quelli
che le tasse le evadono, le eludono ¢ le ero-
dono. E perché proprio chi gia fa il proprio
dovere dovrebbe sopportare una imposizio-
ne fiscale sempre piti pesante per compensa-
re le mancanze di chi le tasse non le vuole pa-
gare? Pero Visco ha fatto capire che I’extra
gettito non ¢ disponibile per questo tipo di
utilizzo, perché sarebbe una sorta di “una
tantum”. Certo che allora viene da chieder-
siperché, se ¢ frutto della efficace politicaan-
tievasiva del suo dicastero, questo maggiore
gettito non debba continuare a realizzarsi
anche negli anni a venire...”

Carlo Fiordaliso

SCIOPERO

Un esempio dei danni del ripiano a poste-
riori si hain varie regioni (Sicilia, Calabria,
Lombardia ecc.). Nella regione Lazio i ta-
gli del travagliato piano Marrazzo-
Battaglia presentato al ministro Padoa-
Schioppa prevedono anche la soppres-
sione di posti letto nel Pubblico e nel
Privato. Ma la soppressione triennale di
posti letto nelle cliniche accreditate po-
trebbe portare alla chiusura di alcune di
esse e a pesanti ricadute occupazionali.
E'un caso che i sindacati dopo tanti anni

hanno proclamato
uno sciopero di tut-
ta la sanita del
Lazio?
“Quella dei sindacati
delLazio ¢ una giusta
protesta perchéipro-
blemi della sanita
non si risolvono con
la politica dei tagli e
tantomeno con quel-
la dei tagliindiscrimi-
nati. I problemi si ri-
solvono affrontando
coraggiosamente
una politica di rifor-
me per rendere piu
efficiente e produtti-
voilsistema. Interventi che prevedanoanche
la razionalizzazione e la riorganizzazione
della rete dei servizi e delle strutture che li
erogano ma non tanto per fare cassa, bensi
per adeguarla alla reali necessita dei bacini di
riferimento. Non ¢ piu il tempo degli inve-
stimentiapioggiasu tuttele disciplinein fun-
zione dei primariati; non ¢ pit il tempo di te-
nere in piedi piccolissimi ospedali non solo
inutili ma addirittura pericolosi: bisogna in-
vestire sulle specialita carenti ¢ sulle patolo-
gie emergenti, bisogna trasformare le strut-
ture inadeguate in presidi a minore intensita
assistenziale, e questo vale tanto per le strut-
ture pubbliche quanto per quelle private. Il
personale interessato dalle riorganizzazioni
puo e deve essere riqualificato e rioccupato
nelle nuove attivita. Prima che i tagli alla sa-
nita, pubblica e privata, possano arrivare ad
incidere sull’aspetto occupazionale troppo
¢’¢ da tagliare sui rilevanti “costi della politi-
ca” che da anni gravano sui bilanci delle no-
stre regioni, partendo da una attenta verifica
del sistema delle nomine, delle esternalizza-
zioni, degli appalti, delle consulenze, attra-
verso il quale viene realizzato un uso cliente-
lare del potere, a vantaggio esclusivo di po-
chi e scaricando sulla collettivita costi per
soggetti ¢ personale che non portano alcun
beneficio.” W



L'ASSICURAZIONE SANITARIA PRIVATA AL 7%

! ATTUALI

Aiop e Ania discutono il da farsi stante il crescente invecchiamento delln
popolazione. E si auspica piu trasparenza nel sistema ¢ soprattutto maggiore

mformazione

DI FILIPPO LEONARDI

Si fa presto a dire che in
Italia il Servizio sanitario
nazionale (SSN) copre tut-
ti i bisogni sanitari dei cit-
tadini. Le statistiche indi-
cano che il 22% della spe-
sa sanitaria totale deriva
dalla spesa sostenuta dai
singoli cittadini per pre-
stazioni mediche private o
acquisti di farmaci non a
carico del SSN.

liste di attesa, che rendono vana la co-
pertura pubblica per certe prestazioni,
all’affermazione della possibilita di scelta
del medico e del luogo di cura, che deriva
spesso dalla percezione dell’inade-
guatezza delle strutture offerte dal
Ssn.
Nonostante questa enorme spe-
sa privata, pero, solo una piccola
parte viene destinata alle polizze
sanitarie integrative. Un’indagine
dell’Ania, I’Associazione Naziona-
le fra le Imprese Assicuratrici, ha
indicato che nel 2002 solo il 7,5%
delle famiglie — un milione e sei-
centomila - ha sottoscritto un’as-
sicurazione sanitaria privata. Ma il
fenomeno ¢ certamente in cresci-
ta, se si pensa che 10 anni prima la
percentuale era del 4,6% (900mila
famiglie).

I motivi sono tanti: dal problema delle

MERCATO ASSICURATIVO

Oltre all’Ania ¢ alle sue Compa-
gnie assicuratrici, il problema tocca
da vicino anche I’Aiop, I’Associa-
zione Italiana Ospedalita Privata,
che, tra gli altri, associa piu di 40
strutture ospedaliere non accredi-
tate con il Ssn (anche se sono inte-
ressate al problema anche strutture
accreditate con posti letto di de-

A rilento

le polizze integrative

genti paganti in proprio).

Le due associazioni sono

convinte che esistono an-

che in Italia spazi di cresci-

ta per questo tipo di mer-

cato assicurativo, che deri-

vano da un maggior invec-

chiamento della popola-

zione, dalla crescente at-

tenzione per il benessere

individuale e per i limiti

oggettivi della copertura

sanitaria pubblica.

Da circa tre anni, quindi, AIOP e ANIA
hanno avviato un percorso per studiare in-

sieme ’elaborazione di standard di proce-
dure ¢ di modulistica in modo da semplifi-
care e velocizzare 1 passaggi di quanti uti-
lizzano la copertura assicurativa per soddi-
sfare i propri bisogni sanitari.

Questi standard sono stati presentati a Mi-
lano, recentemente, in un workshop che
ha visto per la prima volta, seduti allo stes-
so tavolo, Compagnie assicuratrici ¢ im-
prenditori della sanita privata.

WORKSHOP MILANESE

L’incontro, introdotto da Gabriele Pe-
lissero, presidente Aiop Lombardia, ¢ sta-
to animato, tra gli altri, dagli interventi di
Roberto Gussoni, responsabile infortuni
¢ malattie di Ania, ¢ di Enzo Paolini, Pre-
sidente nazionale Aiop.

Emmanuel Miraglia, che tre anni fa, du-
rante la sua presidenza nazionale Aiop,
aveva fortemente voluto ¢ avviato la colla-
borazione tra le due Associazioni, ha au-
spicato che i nuovi standard vengano inte-
gralmente recepiti nelle nuove polizze, in
modo da rimuovere le vecchie diffidenze
sui tempi di pagamento dei rimborsi.
Tante Compagnie, tante polizze, dunque,
ma con un linguaggio comune che per-
metta di fare piu trasparenza nel sistema e
piu informazione per il cittadino. B
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ULTURA

QUANDO IL MEDICO DIVENTA PROTAGONISTA DELLA FICTION IN TV

Ma George Clooney e un’' a

Carvellata di personaggi in camice bianco:
da Lupo-Manson delln “Cittadelln” ol figlio di
“nonno Libero”, passando per il mitico

dott. Kildare (po: vescovo di “Uccells di rovo”).
Tipologia di un evoe des nostri tempi, sia che
riesca a strappare un sorrido come il prof. Tersilli
di Sordi, sia che compia mivacoli di wmanita:
con ol bisturi o con la sola paroln.

DI FILIPPO ARRIVA

Correvano gli anni

inbianconero, quel-

li televisivi. Perché

(oggicarichid’espe-
rienza e di variazioni cato-
diche lo sappiamo) lo spar-
tiacque del colore, 1976)
non fu semplicemente un
sussulto cromatico quanto
una tachicardia filosofica,
I'accensione di una miccia
nevrotica che pian piano
avrebbe percorso tutte le
venature della realta per
esplodercinel cervello oggi,
ogni giorno.. Allora si pen-
sava in bianco e nero, con
piacevolelentezza, consba-
digli esistenziale e qualche
sorriso per una dolce inge-
nuita da cui era bello farsi
ingannare.

ospedali (eidottori) c’erapoco dascher-

zare. Si preferisce portare sul piccolo
schermo medicidiminuscoli paesidentro cui
la bonta e 'umanita scorre come ’acqua fre-
sca. Quisipuo trovare un dottore che daani-
ma, mestiere e corpo al Risorgimento, come
il “Il dottor Antonio” (1954) volto del pri-
mo sceneggiato (cosl si diceva) televisivo.
Un set dentro un ospedale? Impensabile!
Almeno in Italia.
Lampo di valvole in bianco e nero il 25 set-
tembre del 1963: appare il “Dottor
Kildare” con un sorriso che si misura in pol-
lici, non in denti. Lasciaimmaginare che lag-
git, in America, tra mandrie ¢ cowboy esi-

I n tv di medici si parlava poco. Con gli
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stono dottori buoni, umani, pronti ad ascol-
tarti i pazienti e anche belli, perché I’occhio
tv e delle donne vogliono la loro parte.

PALADINO DEI BUONI
SENTIMENTI

Come ¢ bello Richard Charmberlain!
Prima di restare impigliato come un uccello
trairovi dei sensi, quelli si a colori. Il dottor
Kildare sorride ladomenicaalle 21 e salvapa-
zienti, in Italia, per dodici puntate. Appena.
E a noi nella memoria sembrano tante ¢ piu
ditante. Pensate che negli Stati UnitilaNBC
ne mette in onda quasi duecento.

Nasce il dottore paladino dei buoni senti-
menti. Poteva I’Italia restare indietro? Passa
un anno ed ecco un “cavaliere” tutto italia-
no, o quasi. Si, il soggetto ¢ di marca inglese
(dal romanziere Cronin), ma il volto ¢ tutto

George Clooney

italiano con voce calda, mediterranea, da
perfetto dicitore... Alberto Lupo con lo
sguardo piu ispirato che convinto, con il fisi-
co carico di immobile dignita appare ne “La
cittadella”. Prima puntata domenica 9 feb-
braio ore 21, anno di grazia in bianco e nero
1964. 1l dottor Manson, cio¢ Lupo, ¢ subi-
to mito tv. Il primo vero divo della televisio-
ne ¢ undottore, magicoesolenne, quelloche
col tono baritonale e morbido prescrive per
sette puntate pomate e pillole come se stesse
recitando terzine di Dante.

Quel dottore piace da morire, ¢ umano.
Tanto, ma tanto. Comprende tutti i proble-
mi, ma soprattutto azzarda, si lancia — con il
cuore tremante ¢ la mente ferma —in terapie
strane e vincenti. Impegnato nel sociale, lot-
ta per i minatori e trova anche il tempo per
amare ¢ corteggiare Anna Maria Guar-
nieri. La quale, ricordate?, scrive “yes” sulla
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Itra cosa

lavagna della classe in risposta alla domanda
di matrimonio.

Com’era bello il medico in bianco e nero. Il
medico non ¢ solamente chi cura, ma quel-
P'uomo che scopre insieme a noi gli inganni
degli altri uomini, quelli malvagi.

UNA RISATA Cl SALVERA

Lasciamo pian piano il bianco e nero, non
senzaperocitare chiriesce afarridere del me-
dico. Se ne occupano, con famose scenette,
Tognazzi e Vianello, Franchi ¢
Ingrassia... Sono distratti ¢ puo capitare a
un dentista (Tognazzi) di estrarre conso-
nantial paziente (Vianello) che siritrova con
un alfabeto zoppicante. Oppure il malato
Franco ha una reazione a catena di gesti in-
consulti creati dal medico Ciccio che usa un
po’ troppo liberamente il “martelletto”. Si
ride. E forse la speranza ¢ sempre quella: una
risata ci salvera. O almeno ci proviamo.
Superiamo rapidamente I’archeologia perar-
rivareal colore. Sono passati glianni. Alberto
Sordi ha scherzato amaramente sul medico
della mutua (1968). Sembra che una barrie-
ra sia crollata. Le telecamere entrano negli
ospedali tramutati in set di varia umanita.
Pian piano la classe medica diventa pit uma-
na. Simostrano medici che vogliono e devo-
no mescolare la scienza all’umanita, lo steto-
scopioallacomprensione dell’essere umano,
la medicina alla parola di conforto, il bisturi
alla capacita di ascoltare.

Gli americani, come sempre, aprono la stra-
da. E” il 1996 quando dagli schermi di
Raidue esplodono i medici di “ER”, cio¢
emergency room vale a dire pronto soccor-
so. E’ I’arte del telefilm americano applicata
alla corsia, ¢ ’ansia e I’azione concentrata sul
piccoloschermo, ¢ lamagiadiun prontosoc-

corso in cui accade tutto e di pitL.

Non manca, per bilanciare, ’accidentalita
del dolore, I’ineluttabilita della tragedia fine
asestessa,che non trova giustificazione e che
rappresentala ferociadel destino. E poiisen-

timenti privati del medico: amori, tradimen-
ti, passioni, dolori... Sono esseri umani che
sbagliano o indovinano una diagnosi, ma
soffrono. E come soffrono, ¢ lo spettatore
con lui. In special modo se il medico —ambi-
zioso ¢ non sempre bravo — ha il volto di
George Clooney. Che volete di piu?

L'UMANITA DEL MEDICO

Il medico ¢ spettacolo, totale e avvincente.
Laserie “ER” ¢infinita. Tutt’oggi corre spe-
dita, seppur con meno smalto di ieri, sugli
schermi di tutto il mondo: sono Mark
Green, Doug Ross, John Carter... e tanti,
tanti altri. Medici bravi, mediocri, scadenti si
mescolanoadirettori dell’ospedale burberie
benefici, a infermiere innamorate a dotto-
resse obnubilate in amore e lucide sul tavolo
operatorio (e viceversa).

Ebbene, gli americani sarannoi bravi, ma
I’Ttaliasacomerispondere. Eallorasfornanel
1998 “Unmedico in famiglia”. Luogo d’a-
zione la casa privata del dottore, vedovo, con
nonno e figli. Giunto oggi alla quinta serie,
smarrito per strada il primo medico Giulio
Scarpati, ha visto avanzare il personaggio
del nonno, Lino Banfi. La produzione ita-
liana scherza, la mette gitia commedia e sen-
timenti all’amatriciana. Con il tempo au-
menta ’amatriciana e si perde la commedia.
Il medico (nella serie e con diversi volti) ¢ in-
tuitivo comprende piu i malati (per quel po-
co che vediamo) che i familiari. E’ soap e tut-
to si perde in una bolla di sapone.

“SERIE" IN ARRIVO

Intanto nel 2005 la tv italiana ci riprova con
“La cittadella”, questa volta ci sono
Massimo Ghini ¢ Barbara Bobulova. Il

medico sembra sperduto in casa ¢ in ambu-
latorio... Manson-Ghini somministra po-
mate ¢ pillole come se stesse porgendo le
chiavi a un posteggiatore... Ridateci
Alberto Lupo!

E’ di pochi giorni addietro un altro prodot-
to della tv italiana (e poco importa se Rai o
Mediaset, non cambia alcunché). Si tratta di
“Medicina generale”. Vorrebbe, dovrebbe
raccontare la vita di un gruppo di medici e di
infermieridelrepartodimedicinadiun gran-
de ospedale di Roma.

Diamo un’anticipazione: sembra che tra po-
co arrivera una versione italiana di Patch
Adams, sara “Dottor Clown” con Gerry
Scotti... E ancora tra le serie in fase di scrit-
tura: “Ospedale Centrale”, “Chirurgia
d'emergenza”, e unanuovaserie per Canale
5 che dovrebbe avere come protagonista
Raoul Bova. Infine una nuova serie di
“Incantesimo”, che sara ambiantata in un
ospedale.

Medici a tutta forza. Ospedali a vele spiega-
te. Perché la malattia fa incasso, fa ascolto e
falacrime. Forse. Forse si pensa di capirne di
pit delle proprie malattie. Forse la fiction ¢
seguita un po’ come una storia € in parte co-
me un programma di informazione medica.
Tutti vorremmo scoprire un modo per cu-
rarci e trovare un medico a “dimensione
umana”; come dicono tutte le pubblicita.
Lui, sgualcito e con la barba lunga, sguardo
assente e inchiodato “oltre”, zoppicante per
vezzo e distinzione...E’ Hugh Lauriein ar-
te Gregory House...

IL TRIONFO DI HOUSE

House: "Vede, tuttipensano cheiosiaun pa-
ziente a causa del bastone"

Wilson: "Allora perché non indossa un ca-
mice bianco come tutti noiz"

House: "Perché altrimenti pensano che sia
un medico".

Ha messo il volto sul piccolo schermo Usa
nel 2004; in Italia arriva ’anno dopo ed ¢
trionfo. Batte tuttiirecord d’ascolto ed ¢ sca-
gliato anche contro il Festival di Sanremo ¢
House conquista una bella fetta di pubblico,
in una battaglia da tutti definite impossibile.
House hail fascino dello sguardo torbido. E’
il medico che ti fa la radiografica con una
stretta di mano, che legge la tua cartella cli-
nica esistenziale in un “buongiorno”.
Cinico, strafottente, sa che certi pazienti si
perdono, ma soprattutto sa che molti altri si
possono salvare. O meglio che le loro malat-
tie si possono sconfiggere.

House ¢lacontraddizione dellamedicina. E’
lavoce del destino. E’ il destino che sida una
pausa. Potrebbe essere il personaggio di una
tragedia greca. Lui ¢ Antigone che va a sep-
pellire quando ¢ proibito. Lui ¢ Edipo che vi-
ve nel dubbio. Per questo piace. Il medico
conundubbio, quello pero chealla fine tisal-
va, piace sempre. B
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IL SOFA DI FEDERICA |

DI FEDERICA OVAN

Maggio, tempo di bilanci.
Nelperiododell’annoin cui
gli italiani sono alle prese
con calcoli per il Tfr, con-
teggi per la dichiarazione
deiredditi e operazionima-
tematiche relative all’lci, la
morte in ospedale di un
bimbo di otto mesi ricove-
rato per un’erniainguinale
- definito banale interven-
todiroutine-passaquasiin
sordina.

urtroppo nonsi tratta di un casoiso-
P lato, ed anche in questa circostanza

si rendono necessari i numeri: se-
condo i dati diffusi alla fine del 2006
dalPAIOM  (Associazione Italiana di
Oncologia Medica), gli errori medici causa-
notrai 14mila ¢i50mila decessil’anno, a se-
conda che si considerino fonti dell’As-
sociazione Anestesisti Rianimatori Ospe-
dalieri o dell’Assinform. In ogni caso si trat-
ta di cifre esorbitanti, una strage di portata
bellica taciuta dalla classe politica ed appena
sussurrata dalla stampa.
La cronaca, infatti, si riempie prontamen-
te di scandalizzate accuse al verificarsi di
infortuni sul lavoro, o di rinnovato amor pa-
trio per incidenti occorsi a qualche nostro
compaesano in territori di guerra; il coinvol-
gimento ¢ collettivo, i funerali diventano “di
Stato”. Di tutti gli innocenti cittadini comu-
ni, vittime di medici per cosi dire distratti o
di strutture inadeguate, non si parla. Tutt’al
pit si mormora.

SISTEMA IN TILT

Per richiamare l’attenzione sul precario
stato di salute del nostro sistema sanitario -
il gioco di parole ¢ solo apparente - ¢ neces-
sarioil caso clamoroso: ¢ cosi I’Ttalia, serve lo
scandalo per far scoppiare il bubbone. Cosi
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TANTE RAGIONI PER SCEGLIERE
LA CASA DI CURA ACCREDITATA

Attesa minima e costo zero

assistiamo all’indignazione generale di fron-
te alle immagini di uno dei piu grandi ospe-
dali della penisola, il Policlinico Umberto I
di Roma, governato dall’incuria e dal degra-
do. O ancoracommentiamo increduliil con-
tagio di Hiv in pazienti trapiantati con orga-
ni infetti, la morte di una donna che aveva
contratto I’epatite B in ospedale, la trasfor-
mazione di un ricovero in day hospital per la
sostituzione del cristallino in cecita perma-
nente a causa di un batterio presente in sala
operatoria... La li-
sta potrebbe conti-
nuare, icasi dimala-
sanita pitt 0 meno
gravi ammontano a
320mila I’anno,
buona parte dei
quali si trasformano
incauselegalie con-
seguenti risarci-
menti: dieci miliar-
di di euro annui,
I’1% del Pil.

Un’enormita, spe-
cie se confrontati
con i 200mila euro proposti per I’anno in
corso dal decreto legge Turco-Mussi allo
scopo di garantire la sicurezza in ambito sa-
nitario. Con tali provvedimenti, con lo stan-
ziamento di cifre tanto irrisorie rispetto allo
stato generale delle nostre strutture assisten-
ziali ¢ persino inutile domandarsi come mai
tutti i casi sopraccitati coinvolgano ospedali
pubblici(nell’ordineil " Careggi" diFirenze,
il "San Giovanni" di Roma, ospedale di
Voghera): la carenza di fondi non consente
un’adeguata manutenzione delle apparec-
chiature mediche, né la garanzia di una pras-
sl igienica indiscutibile ¢ necessaria.

LISTE D'ATTESA

La conseguenza ¢ un preoccupante abbas-
samento della qualita del nostro sistema sa-
nitario, con evidenti sprechi di denaro e po-
sti di lavoro assegnati piu per le “conoscen-
ze” che per la conoscenza professionale.

Se al gia cupo panorama delineato all’in-
terno degli ospedali, fatto di malattie con-
tratte nei reparti e di cure mancate o sbaglia-
te, si aggiunge I'incontenibile fenomeno
delle liste d’attesa, la situazione diviene pres-
soché disperata.

1] Sistema sanitario
nazionale rischia il
blocco per mancanza di
fondi ma soprattutto per
disorganizzazione.
D’attesa... sl puod morire

Come riporta un servizio dell’Espresso del
19 aprile scorso, per le prestazioni del servizio
pubblicosideve aspettare dai tre ai dodici me-
si; in particolare, per sottoporsi ad una mam-
mografia versando unicamente la quota del
ticket bisogna attendere mediamente 400
giorni! Inaltre parole, se sospetti di essere ma-
lata fai in tempo a dimenticartene. Se soprav-
vivi. Meglio va a chi necessita di una visita ge-
riatrica, per cui ¢ prevista un’attesa di 90 gior-
ni,oaquelliperiquali¢statorichiestol’Holter
cardiaco, che se lo
vedranno applica-
re dopo una cin-
quantina di giorni,
ma solo se sulla ri-
chiesta vi era la pa-
rola “urgente”...
E allora si origina
una sorta di stroz-
zinaggio a spese
del malato: spinti
dalla necessita, gli
italiani ricorrono
nel70%dei casiagli
accertamenti a pa-
gamento. Si tratta, purtroppo, di una situa-
zione insanabile perché generata dai protago-
nisti stessi della sanita nazionale: medici che
incentivano le visite in privato per aumentare
le proprie entrate ¢ addetti ospedalieri com-
piacenti. Trovandosi sempre il medico in una
posizione di forza rispetto al paziente preoc-
cupato per la propria salute, il sistema sembra
destinato a rimanere sbilanciato.

SOLUZIONE POSSIBILE

Le possibili soluzioni prevedrebbero un
intervento politico radicale ed un cambia-
mento quasi ideologico di tutto il personale
attivo nelle strutture sanitarie. Al di la delle
utopie, nell’immediato sarebbe utile amplia-
re 1 servizi in convenzione con il Ssn offerti
dalle cliniche private accreditate, finora nel
complesso isole felici: un maggior numero di
case di cura ed una maggiore gamma di pre-
stazioni convenzionate snellirebbero la diffi-
cile realta ospedaliera nazionale.

Sottolineando, infine, che ad oggi unaper-
centuale ancora troppo esigua di italiani ri-
sulta essere informata della possibilita di ac-
cedere alle prestazioni di una clinica privataal
costo diun servizio pubblico. Cio¢, a zero. B



GIANCARLO RUSCITTI FA IL PUNTO SULLA SANITA VENETA

| SPECIALE REGIONI/VENE

La sfida per il futuro si basa sulla capacita di migliovare gli attuali servizi
attraverso un'attivita sinergica nell’ambito della vete territoriale

Strategiche |
iInnovazione e qualita

La sfida futura della sanita
veneta si basera fonda-
mentalmente sulla capa-
cita di mantenere elevati i
livelli dei servizi socio sani-
tari erogati ai cittadini e
sulla consapevolezza che
questi debbano risultare
da un processo di rivisita-
zione strutturale e funzio-
nale della rete ospedaliera
e della rete territoriale.
I ' vamente troppo oneroso sia dal
punto di vista economico che or-
ganizzativo, rischia di non poter piu soddi-
sfare compiutamente i bisogni manifestati
dai cittadini. Una sapiente gestione del rap-
porto traiservizi erogati ed i costi comples-
sivi del SSSR non ¢ solo parte dell’atteso
buon governo regionale, ma ¢ un obbligo
derivante da un fondamentale aspetto del
SSN attualmente vigente che ¢ quello della
diretta correlazione tra responsabilita e ri-
sorse disponibili per ogni Regione. Ai biso-
gni si dovra dunque rispondere con modelli
organizzativi flessibili basati sulla gestione
delle emergenze, della prevenzione, delle
specialita clinico chirurgiche complesse, del-
le patologie croniche e della non autosuffi-
cienza. La possibilita di assicurare Pefficace
messa a punto di una organizzazione inte-
grata di risposta ai bisogni emergenti si pre-
senta come risorsa fondamentale connatura-
ta al modello senza la necessita di ricorrere a
ulteriori cambiamentilegislativi. El’integra-
zione socio sanitaria si conferma come stra-
tegia fondante del modello perseguitain tut-
ti gliambiti del sistema: istituzionale, gestio-
nale, professionale. L’innovazione dovra es-
sere seguita a livello organizzativo: adottan-
do migliori pratiche gestionali ¢ organizzati-
ve adeguate all’evoluzione del sociale e
dell’epidemiologia, delle conoscenze scien-
tifiche e dei sistemi di cura; a livello biome-
dico: introducendo tecnologie diagnostiche
eterapeutiche diprovata qualita;alivello tec-
nologico informatico e telematico: inseren-
do tecnologie informatiche e telematiche

che promuovano la crescita qualitativa dei
servizi.

attuale modello, risultato oggetti-

Lelineedisvilup-
po dell’azione di
governo regio-
nale nel settore
sOCio sanitario si
articoleranno
nelle seguenti di-
rettrici fonda-
mentali: comple-
tamento del pro-
cesso di regiona-
lizzazione e di
aziendalizzazio-
ne, riassetto
strutturale,,ri-
lancio delle poli-
tiche di promozione della salute ¢ preven-
zione, riadeguamento finanziario,rilancio
dell’integrazione socio sanitaria e pitt com-
plessivamente del ruolo regionale nel setto-
re dei servizi sociali. La programmazione re-
gionale avra funzione di indirizzo del setto-
re e perseguira obiettivi di equita, universa-
lita dell’accesso, riequilibrio solidale, non-
ché efficacia ed efficienza; inoltre, sara il re-
golatore dell’ integrazione dei servizi e verra
negoziata tra i livelli del Sistema; I’attuazio-
ne del principio dell’accreditamento, che
non fara discriminazioni tra la natura giuri-
dica dei soggetti erogatori, rappresentera il
regolatore del Sistema e si coniughera, nel
metodo e negli strumenti, con gli obiettividi
efficacia, efficienza ed economicita nonché
con la mission di qualita del Sistema traccia-
ta dalla programmazione regionale; le
Aziende ULSS svolgeranno funzioni di
coordinamento degli erogatori sociosanita-
ri, all’interno di vincoli qualitativi e quanti-
tativi regionali con ’attivazione di aree vaste
su base provinciale e sovra provinciale.

Giancarlo Ruscitti

STRUTTURE DI GOVERNO
REGIONALE E AZIENDE ULSS

L’ obiettivo generale ¢ rendere omogeneo e
flessibile il sistema. Come? Rafforzando il
ruolo guida della Segreteria Regionale
Sanita e Sociale nei confronti delle Aziende
ULSS ¢ delle Aziende Ospedaliere. La
Segreteria provvedera a individuare forme
diraccordoconl’Agenziaregionale periser-
vizisociosanitariperlacondivisione delle at-

tivita. L’approccio di gestione ¢ quello di
una Regione Holding e di Aziende ULSS
autonome, ma fortemente legate alla capo-
gruppo tramite processi di delega e di vigi-
lanza gestionale ed economica. Compito
della Regione sara raggiungere livelli sem-
pre pit elevati con riguardo: all’introduzio-
ne delle soluzioni organizzative meno co-
stose ¢ alla destinazione delle risorse regio-
nali alle attivita pit appropriate peri cittadi-
ni, interpretando il sistema sanitario come
un network di aziende cio¢ come un aggre-
gato disoggetti territoriali e centrali voltial-
la coproduzione di risultati. Il governo del
sistema deve coinvolgere anche i Centri
Regionali di Riferimento che saranno orien-
tati nel loro agire dalla Segreteria. La scom-
messa ¢ quella di attivare economie di scala
ed economie di condivisione. Una nuova
identificazione territoriale delle ULSS con
la priorita di ricondurle ad una dimensione
provinciale costituirebbe una valida risposta
all’esigenza di servizi qualitativamente ¢
quantitativamente efficaci ed efficienti. A li-
vello di area vasta le Aziende collaborano ¢
siintegrano tra loro attraverso modelli qua-
li:accordigenerali traaziende contigue e co-
munque appartenenti alla stessa provincia,
linee progettualiin grado di coinvolgere pitt
aziende, strutturazione di dipartimenti in-
teraziendali, accordi integrativi su funzioni
di livello regionale. Tali strumenti consen-
tono di sviluppare ulteriormente scopi co-
muni a livello di pianificazione strategica, di
coordinare attivita in alcuni ambiti sanitari,
di formazione del personale e di gestione di
rapporti con le Universita e con le Aziende
Ospedaliere, di guidare alcune funzioninel-
’area dei servizi al fine di giungere ad inno-
vazioni gestionali.

MONITORAGGIO
DELLA QUALITA

Monitorare la performance in nome della
qualita significa misurare le prestazioni, ap-
prezzare i comportamenti agiti, fornire un
feedback, al fine di: verificare il grado dirag-
giungimento dei risultati intermedi;indivi-
duare eventuali azioni correttive che si do-
vessero rendere necessarie; consentire 1'e-
ventuale ridefinizione degli obiettivi. W
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LA REALTA CHE “BRUCIA" | LUOGHI COMUNI

Tecnologia

all

avanguardia

nel privato

Mentre la Regione si “accanisce” conztro le Case
adv cura, ad Acireale una macchina per Iln
risonanza magnetica a cielo aperto, fiz le poche
nel meridione d’Italia, ¢ a disposizione di tutts.

DI MARINA SPADARO

Frailuoghi comuni
difficili da estirpa-
re ce n‘@ uno che é
il piu falso di tutti:
gli ospedali pub-
blicihannomacchinepiuso-
fisticate e costose, essen-
ziali per le emergenze...
Ce ne sono altri, in verita
luoghi comuni e poco fan-
no gli organi preposti al-
I'informazione per fugare
dubbi ed incertezze

er esempio, “guai capitare in una
P struttura privata, perché ti spenna-

no”. Le case di cura accreditate in-
vece operano esattamente come gli ospedali
pubblici. E quanto al personale, sia medico
che paramedico, ¢ selezionatissimo ¢ moti-
vato al massimo.
Perché la diffidenza nel privato?
Sicuramente per scarsa conoscenza del set-
tore ma anche per quei tabu figli dell’incul-
tura che hanno radici profonde: prima nell’i-
deologia becera (i ricchi possono pagare ¢
vanno nelle cliniche!); e poi nella pigrizia del
cittadino, che nulla fa per guardarsi intorno
¢ chiedere lumi. Magari al proprio medico,
che non fara fatica a spiegare che “il servizio
sanitario nazionale siavvale tanto degli ospe-
dali pubblici che di quelli privati talvolta in si-
nergia, quasi sempre in concorrenza”. E sela
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sinergia ¢ utile per risolvere al meglio i pro-
blemi di chi ha bisogno di cure di qualita e
tempestive; la concorrenza stimola gli uni e
gli altri a dare di pit. In regime di mercato il
discorso non fa una grinza. In sanita, pur-
troppo, la concorrenza non ¢ la regola, il
pubblico ¢ avvantaggiato. Gia, non ¢ la re-
gola. Perché la casa di cura ¢ sottopostaa vin-
coli e condizionamenti continui sia di natu-
ra tecnica che economico-finanziaria.
L’ospedale pubblico invece ¢ lasciato libe-
ro: se sfora i budget la Regione alla fine ri-
piana; se funziona male, malgrado la pletora
di personale... si trovera il rimedio.

Oramai, a leggere le cronache quotidiane,
conviviamo con la malasanita: errori medici,
guastialle macchine... eppero,se qualche de-
Sfuillance & riconducibile in qualche modo al
privato, apriti cielo! Scatta la molla dello
scandalo. Seaccade nel pubblico,ed ¢ piti fre-
quente anche per il calcolo delle probabilita,
si tende a chiudere un occhio. Un tabu alla
rovescia!

MALASANITA

Malasanita, ad esempio, ¢ anche non di-
sporre di attrezzatura adeguata, moderna,
efficiente e di ultima generazione. Percio ab-
biamo fatto un giro di telefonate nella tanto
deprecata Sicilia, “sprecona ¢ calunniata”;
per conoscere soprattutto i tempi delle liste
d’attesa. Ebbene, lasituazione ¢ grave maso-
lo nel pubblico. Tuttavia abbiamo scoper-
to che nelle case di cura accreditate una vi-
sitaoun esame possono effettuarsiin tem-
po reale, senza esborso suppleti-
vo. Se esistesse vera collaborazione
¢ una centrale prenotazione effi-
cienteil cittadino non avrebbe pro-
blemi ad essere curato bene e subi-
to.

MACCHINE
MODERNISSIME

Abbiamo scoperto, ad esempio,
¢ la cosa fa davvero indignare, che
ad Acireale, cittadina di 60 mila
abitanti, una casa di cura privata
(Villa Sofia) dispone di una mac-
china RMN Open 035 Tesla per
larisonanza magneticaacieloaper-
to che poche strutture pubbliche
hanno al momento da Napoli in
giu. Ce ’hanno molte Case di cura
accreditate. Caratteristica: evita lo
stress del tunnel e dimezza i tempi
di esecuzione dell’esame. I servi-
zioinoltre hail costo (ticket) diuna
tradizionale banalissima radiogra-
fia a fronte di un risultato dieci vol-
te pitt completo.
Abbiamo parlato con un dirigente
del presidio ospedaliero Garibaldi e
ci ha risposto: “Quella macchina
non ’abbiamo perché costa troppo ¢ la cas-
sa...¢vuota”. Difronte a tale risposta, che co-
sa dovrebbe fare ’assessore Lagalla, decisissi-
mo a “tagliare” posti letto ¢ budget per azze-
rare le case di cura? Dovrebbe per lo meno ri-
flettere ¢ approfondire: I’ospedalita privata
costameno del40%rispettoal pubblico; e piu
snella nelle decisioni e piu efficiente nella ge-
stionedel personale. Irisparmisulle spese del-
lasanitasifanno cosi, noninfierendosugliim-
prenditori che rischiano in proprio. E che per
fronteggiare la concorrenza si attrezzano al
meglioerendonodipit, atuttovantaggiodel
cittadino. M



CURA “DIMAGRANTE" NELLA SANITA ISOLANA

| SPECIALE REGIONI/SICILIA

Stangata alle Case di cura

L’assessore Lagalia: “Potenzievemo il meglio ed eliminineremo gli sprechi. A
fine anno lax rimodulazione del sistema nell’interesse dei cittading”

DI ANTONIO FIASCONARO
LasanitainSiciliae
in questi giorni al
centrodiunveroe
proprio restyling.
La giunta regiona-

le presieduta dal governa-

tore Salvatore Cuffaro ha
approvato il piano predi-
sposto dall’assessore alla

Sanita, Roberto Lagalla per

ridurre il deficit entro il

2009. In Sicilia ci saranno

meno postiletto e “cura di-

magrante” peril numerodi

guardie mediche. Stangata
per i convenzionati.

i tratta di un vero e proprio piano di
s risanamento. Attualmente i debiti

delle 9 Asl e delle 18 aziende ospeda-
liere ammontano a 227 milioni di euro. Per
il 2007-2009 previste addizionali Irpef e
Irap.

Assessore, la sanita in Sicilia viaggia da
sempre a due velocita, tra luci ed ombre.
C’@una "ricetta” in grado di poter allevia-
re tuttiisuoi “mali” di tipo economico, or-
ganizzativo, tecnologico e soprattutto di
identita?

Magari esistesse una ricetta magica! La ne-
cessaria innovazione del Servizio sanitario
regionale deve essere attuata con gradualita
ma con determinazione ¢ costanza, garan-
tendo I'ulteriore potenziamento di cio che
gia funziona e non ¢ poco, migliorando
quanto ¢ da perfezionare, eliminando infine
gli sprechi e le ridondanze che appesantisco-
no il sistema.

La Sicilia é finita parecchie volte nell'oc-
chio del ciclone per qualche episodio di
malasanita e soprattutto per la sanita “fi-

nanziariamente disastrata”. Quanto c'e
di vero in quel che si legge e da quanto
emerge dall’atteggiamento impietoso
dell’'opposizione?

Come dimostrano i dati statistici e confer-
mano le quotidiane notizie di stampa, la pos-
sibilita che in sanita si registrino eventi av-
versi ed indesiderati ¢ spesso connessaallava-
riabilita clinica ed individuale delle malattie.
Ne consegue che ¢, difatto, “malasanita” so-
lo cio che ¢ determinato da documentate ne-
gligenze o da effettive carenze organizzati-
ve. Analizzando in dettaglio gli incidenti oc-
corsi in Sicilia e senza volersi sostituire
allAutorita giudiziaria, il livello delle re-
sponsabilita, pur presenti in qualche caso,
non ¢ molto diverso da quello ascrivibile ad
altre regioni dove pero si evita, con ragione-
volezza, di strumentalizzare politicamente
ogni evento negativo che riguardi la sanita.
Sotto il profilo finanziario, ¢ ben noto il di-
savanzo del sistema e a questo aspetto il
Governo regionale sta dedicando ogni at-
tenzione, assumendo anche provvedimenti
impopolari e subendo ancora una volta gli
strali strumentali ed impietosi dell’opposi-
zione politica che sarebbe opportuno richia-
mare ad un maggiore senso di responsabilita
nella trattazione di temi strategici e delicati
quali quelli che riguardano la sanita.

RIPROGRANMNAZIONE

Troppi sprechi-sidice —e presumibilmen-
te qualche squilibrio nel sistema esisten-
te. Ritiene verosimile ed in quali tempi
una riprogrammazione della rete ospe-
daliera pubblica e privata?

Certamente gli sprechi non mancano e il si-
stema non puo definirsi equilibrato dal mo-
mento che si ¢ fin qui sviluppato pit sulla au-
tonoma programmazione delle singole
Aziende sanitarie ed ospedaliere che sulla ba-
se di una organica pianificazione regionale.
Il Governo, sulla scorta dell’atto di pro-
grammazione proposto dall’Assessorato, ha
ritenuto diindividuare, gia nel piano dirien-
tro in atto di discussione presso il Ministero
della Salute, i criteri generali di rimodulazio-
nedellarete ospedaliera che produrranno ef-
fetti a partire della seconda meta del 2007 ¢
troveranno definitiva applicazione nel pros-
simo Piano Sanitario Regionale che confi-

diamo di predisporre entro il 31 dicembre
dell’anno in corso.

E’' sempre di cocente attualita la riparti-
zione dei postiletto per malati acuti e cro-
nici. Nella strategia del suo assessorato
sono contemplati interventi chiari e defi-
nitivi?

Il fenomeno dell’ospedalizzazione impro-
pria ¢ quanto mai rilevante in Sicilia dove si
registrano oltre 240 ricoveri per 1000 abi-
tanti contro una media nazionale di
166,/1000. D’altra parte, la riduzione dei
letti per acuti potra avvenire gradualmente,
a fronte di un contestuale potenziamento
dell’assistenza territoriale. Sinda quest’anno
¢ prevista la riconversione di oltre 400 posti
letto da destinare ad attivita ospedaliera di
riabilitazione e lungodegenza, oltremodo
carente sul territorio regionale. Un qualche
ruolo per ’assistenza alla cronicita e alla po-
st-acuzie potranno ricoprirlo le strutture re-
sidenziali (Rsa) delle quali abbiamo gia defi-
nito la programmazione regionale.

TICKET

Da qualche settimana in Sicilia sono stati
introdotti nuovi ticket sui farmaci per ri-
pianare il deficit del settore. E’ questa la
giusta “panacea” di tutti i mali che afflig-
gono il “Pianeta Sanita”?

La manovra aggiuntiva sulla compartecipa-
zione alla spesa farmaceutica si ¢ resa neces-
saria, con riferimento alla legge finanziaria
nazionale, per tamponare con procedura
d’urgenzail maggior consumo farmaceutico
dell’anno 2005. I Governo regionale ha
preso impegno di rivedere la manovra entro
il prossimo mese di luglio, allorquando do-
vrebbero avere prodotto effetti positivi gli
interventidicorrezione strutturale dellaspe-
sa farmaceutica che abbiamo previsto e, in
parte, gia avviato. D’altra parte ¢ dimostrato
cheil ticket ¢ misura inadeguata a contenere
il consumo di medicinali e, peraltro, agisce
come deterrente solo per un limitato perio-
do di tempo. Aggiuntivamente, espone a di-
sagi le fasce piu deboli dalla popolazione e di
Ci0 siamo pienamente convinti; in altri ter-
mini, non I’avremmo adottato se, nello spe-
cificomomentostoricoelegislativo, non fos-
se stato assolutamente necessario. M
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PECIALE REGIONI/PIEMONTE | CLIMA DI COLLABORAZIONE FRA ASSESSORATO E CASE DI CURA

St riferisce tanto ai ricoveri che alle prestazioni diagnostiche

ambulatoriali. Firmato Paccordo provvisorio sul budget per il quadriennio
2005-2008 ¢ gia individuate le risorse per il 2006.

Impegno

contro le liste d'attesa

Allasederegionale Aiopdel
Piemonte, presieduta dal
2002 dal dottor Giancarlo
Perla, sono associate 33
Case di cura per un totale di
3374 posti letto.

Come sono i rapporti fra Regione e Aiop
Piemonte?

Ildott. Perlachiarisce: “Conlanuova Giunta
regionale, guidatadall’on. Mercedes Bresso,
i rapporti con I’Assessore alla Sanita Mario
Valpreda sono iniziati all'impronta di un pa-
cato dialogo per poi evolversiin una forma di
reciproca attenzione. Esempi di questa poli-
tica “collaborativa” sono statii numerosi ac-
cordisiglati. In particolare nell’aprile 2006 ¢
stata firmata l’intesa generale in punto bud-
get dei ricoveri delle Case di cura private ac-
creditate, anche provvisoriamente, per il
quadriennio 2005-2008, seguito poi dal-
Paccordo ponte di dicembre con il quale so-
no state individuate le risorse economiche
peril 2006. Sempre alla fine dello scorso an-
no sono state sottoscritte altre due impor-
tantiintese: i budget per I’attivita ambulato-
riale e Iattivita di recupero e riabilitazione

q¢ Le Casedi cura associate Aiop
sono da sempreimpegnate asod-
disfare le necessita delle realta lo-
cali cercando di evitare la migra-
zione dei pazienti verso altre

strutture fuori regione 29
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La presidente della Giunta Regionale del Piemonte, on. Mercedes Bresso ed il presidente
dell’AiopPiemonte dott. Giancarlo Perla durante un incontro conviviale con le Case di Cura.

funzionale per disabilita respiratorie delle
Case di cura private provvisoriamente ¢ defi-
nitivamente accreditate.”

Perla prosegue: “Si ¢ in attesa di riprendere
il dialogo su alcune tematiche, tra cuiil com-
pletamento dell’iter di accreditamento defi-
nitivo delle Case di cura, la riorga-
nizzazione delle strutture private
neuropschiatriche, la rivisitazione
dell’attivita di riabilitazione ed il
rinnovo del protocollo di attivita
delle cardiochirurgie pubbliche e
private.”

Ci pare di capire che le case di cu-
rainteragiscono consoddisfazio-
ne con Asl ed enti territoriali pre-
posti al comparto sanitario.

“La legislazione regionale vigente
individua nell’Ente Regione il sog-
getto depositario del potere diindi-
rizzo, coordinamento ¢ program-

mazione e pertanto i direttori delle Asl terri-
toriali svolgono la funzione di individuazio-
ne dei bisogni locali e suggeriscono al livello
sovra ordinato le azioni da sviluppare per mi-
gliorare la politica sanitaria locale.”

Mobilita e liste di attesa: il Piemonte ri-
sente delle difficolta comuni in tante
Regioni?

“Le Case di cura associate Aiop sono da
sempre impegnate a soddisfare le necessita
delle realta locali cercando di evitare la mi-
grazione dei pazienti verso altre strutture
fuoriregione riducendo, in modo significa-
tivo, la mobilita passiva ed in molti casi si
qualificano come centri di eccellenza che
attraggono mobilita sanitaria attiva con
conseguente benefico effetto sul bilancio
regionale. Altro impegno costante ¢ quello
diridurre i tempi di attesa sia per [’attivita di
ricovero che per le prestazioni diagnostiche
ambulatoriali.” M



Aperturastorica @
dalla Regione ai privati

Paria il neo presidente Aiop Toscana Francesco Matera: “Restar coerenti con
i fubbisggni del sistema sanitario vegionale senza farsi relegare ai margini”

DI MICHELE GIUNTINI

E frontiera difficile quella
della sanita privata in
Toscana ma qualcosa mi-
gliora nei rapporti con il
pubblico. Sembra un mare
che torna calmo dopo le
difficolta degli anni prece-
denti e dopo l'ultima bur-
rascadel 2006 quando I’Asl
10 di Firenze impose una
gara fra le case di cura per
assegnhare pre-

stazioni per 14

mln, cioe il il 20%

del budgettotale
destinato ai pri-
vati.

rancesco Matera, da
F pocoeletto presiden-
te di AIOP Toscana,
parla del nuovo corso del-

I’associazione nell’immi-
nenza dell’assemblea nazio-
nale.

Presidente Matera, intan-

to quanto vale il movi-

mento delle cliniche private in Toscana?
L’Aiop Toscana ¢ una realta di 23 cliniche
con 2.061 posti letto totali, la larga maggio-
ranza dei quali in accreditamento e con una
forte concentrazione nell’area fiorentina.
Sono presenti tutte le specialita per un’offer-
ta di prestazioni sanitarie ad alto livello qua-
litativo che spesso raggiunge picchi di og-

gettiva eccellenza riconosciuta da tutti, a co-
minciare dai pazienti.

La Toscana non & mai stata una regione
“facile” per lasanita privata masivedono
segnali importanti. Uno su tutti & stato il
recente sblocco di 2,1 min di euro, a
Firenze, per prestazioni riferite all’anno
2005, soldifinora rimasticongelati. Come
ci si relaziona con il cosiddetto “modello
toscano”?

I rapporti con la Regione stanno trovando
nuove forme di collaborazione che fanno
ben sperare per il prossimo futuro. Abbiamo
riflettuto che in una realta-laboratorio come
questa bisogna saper cogliere i segnali che
provengono dagli interlocutori diretti, in

Francesco Matera

particolare dall’assessorato regionale alla sa-
lute e dalle Asli quali si aspettano un atteg-
glamento sinergico,non competitivo o, peg-
gioancora, alternativo. L’Aiop crede in que-
sto “nuovo corso” dando prove come la fir-
ma dell’accordo per 1 milione di euro che ri-
conosce il pagamento degli arretrati attesi
dal personale. Adesso nostri rappresentanti

| SPECIALE REGIONI/TOSCANA
[

sono stati convocati per far parte delle com-
missioni regionali per ’accreditamento, per
P’individuazione dei requisiti di esercizio per
i presidi ospedalieri, per la carta dei servizi,
etc.: un’aperturaimportante, osereidire sto-
rica, da parte della Regione. Abbiamo anche
chiesto di partecipare alla stesura del Piano
sanitario regionale.

Comesonoirapporticonle Asl, vero fron-
te operativo delle vostre attivita?

Si parte dal presupposto che vogliamo rea-
lizzare un matrimonio tra privato e pubblico
¢ non una situazione da separati in casa.
Percio, se si instaura un rapporto positivo
con la Regione ne giovano automaticamen-
te le relazioni con le Asl, in particolare con
quella di Firenze dove i privati sono davvero
il settimo ospedale cittadino come si dice e
dove, pero, questa forte presenza, nel tem-
po, ha reso complesse le interlocuzioni. Su
Firenze bisogna migliorare ma, ovviamente,
non tutte le realta sono uguali. A Prato ed
Empoli, per fare due esempi, i rapporti con
le Asl sono improntati alla massima collabo-
razione, basti vedere i progetti convenzio-
nali per la Radioterapia.

Laqualitadelle prestazioniedeiserviziof-
fertisonosempreunadiscriminantediba-
se. Quale indicazione sente di dare a que-
sto proposito?

Ritengo che gliinvestimentiin tecnologie, in
attrezzature avanzate, siano oggi una prio-
ritafondamentale perle case di cura per man-
tenere alto il profilo dell’offerta ¢ qualificare
al meglio i servizi. Da questo punto di vista
la diagnostica ¢ il settore centrale, strategico
su cui investire. Inoltre cosi facendo si mette
il personale — dai piu insigni professionisti a
medici ed infermieri—in grado dilavorare ot-
tenendo i migliori risultati possibili. E alla fi-
ne i pazienti ne beneficiano. Questo, poi, ¢ il
traguardo pit importante da raggiungere.
Insomma, bisogna essere coerenti con i fab-
bisogni del Sistema Sanitario Regionale sen-
za farsi relegare ai margini del sistema. W
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Il sistema Italia si riposizio

Segnali certamente positivi sin dallinterno che
dall’estero. Il Governatore pero suggerisce
sgravs fiscals e ci sono buone speranze che parte del
“tesorvetto” possa essere restituito alle famiglie
COME VISAVCIMENLO Per L SACYifict compiutt

DI LUCIO A. LEONARDI

“Nel 2006 la crescita econo-
mica in Italia, la piu forte
dell’ultimo quinquennio
(+1,9%), ha superato le sti-
me di tutti i previsori pub-
blici e privati. Sotto la spin-
ta della domanda estera,
nell’ultimotrimestresieére-
gistrato un balzo del pro-
dotto, conunaumentoper-
centuale superioreal4% in
ragione annua...

elle recenti valutazioni del
N Governo, la crescita nel 2007 si at-

testerebbe attorno al 2%, un valore,
come gia nel 2006, piu elevato dell’aumen-
to stimato per il prodotto potenziale. Il qua-
dro inflazionistico rimane favorevole”. A
dirlo, ¢ il numero di aprile del Bollettino
Economico della Banca d’Italiaappena pub-
blicato, rinnovato nella forma (piu agile e
asciutto) e nella frequenza (trimestrale e non
pit semestrale). Nonostante un certo rallen-
tamento nel primo trimestre di quest’anno,
in parte dovuto alla debolezza della doman-
da proveniente dalla Germania, ’economia
del Paese ¢ in crescita ¢ i conti pubblici sono
in miglioramento.

TASSE AL MASSINMO STORICO

I tecnici di via Nazionale sostengono che
I’andamento dei conti pubblici consente di
accelerare il processo di riduzione del disa-
vanzo, aggiungendo che un rapido conse-
guimento del pareggio strutturale di bilancio
(previsto dal ministro Padoa Schioppa per il
2011) ¢ essenziale per far diminuire significa-
tivamente il debito,in modo daaffrontare per
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tempo i costi derivanti dall’invecchiamento
della popolazione. “Nel procedere verso tale
obiettivo di medio termine” — prosegue il
Bollettino — “si dovranno al tempo stesso re-
perire risorse per ridurre la pressione fiscale,
che supera quella media dell’area dell’euro e
si collocain prossimita dei valori massimi sto-
rici, e per accrescere gli investimenti pubbli-
ci, in diminuzione da due anni ma essenziali
per favorire il ritorno a una crescita sostenuta
¢ durevole della produttivita e del reddito. E
pertanto indifferibile, per cogliere tutti e tre
questi obiettivi, il contenimento della spesa
primaria corrente, la cui incidenza sul Pil si ¢
attestata nell’ultimo biennio al 40%, supe-
randoanche gli elevativaloriraggiuntinei pri-
mi anni novanta”.

COMPETITIVITA IN ASCESA

Riduzione del disavanzo, diminuzione del-
la pressione fiscale, aumento degli investi-
menti pubblici: questi i tre obiettivi che la
Banca d’Italia indica al Governo. Ma la vera
notizia che si ricava dal Bollettino ¢ che, per
laprimavolta, gli economisti di Palazzo Koch
sostengono che alla forte ripresa dello scorso
anno potrebbe aver contribuito “un primo
progresso strutturale nella capacita delle im-
preseindustrialiitaliane diaffrontare consuc-
cesso la competizione sui mercati esteri e do-
mestici”. Segnali in questa direzione sareb-
bero dati dalla contestuale crescita dell’occu-
pazione (+1,6%, a fronte del -0,2% del 2005)
¢ della produttivita del lavoro nell’industria.
In sostanza, la Banca d’Italia, con la dovuta
cautela, rileva che una parte del sistema im-
prenditoriale italiano ha finalmente indovi-
natoilmododiaffrontare construmentinuo-
vi la globalizzazione, e si sta riposizionando
sul mercato interno e su quello internaziona-
le in maniera pitt competitiva.

A questa notazione positiva se ne oppone
una meno favorevole, ed ¢ quella che verosi-
milmente ha indotto gli uomini del
Governatore Mario Draghi a consigliare il
Governo di alleggerire la pressione fiscale: le

famiglie italiane, nonostante siano diventate
pit ricche nel 2006, mostrano una tendenza
evidente alla prudenza, consumano meno,
“rallentano” nell’acquisto di abitazioni, si
orientano verso prodotti finanziari con livel-
li di rischio e di rendimento contenuti, ridu-
cendo "acquisizione di azioni e di partecipa-
zioni, ossia tornano a comprare i cari, vecchi
Bot. Proprio per questo, ¢ in vista delle pros-
sime elezioni amministrative, secondo i ma-
ligni il presidente del Consiglio Romano
Prodi vorrebbe destinate il “tesoretto” del-
Pextra-gettito fiscale - costituito da imprevi-
ste maggiori entrate per circa 10 miliardi di
euro - non gia al ripianamento dell’enorme
debito pubblico, come suggeriscono gli or-
ganismi internazionali, ma, per due terzi, al-
le famiglie, come “ricompensa” per i sacrifici
finora compiuti, e, per un terzo, alle imprese
ealle politiche perlacrescita. “Non possiamo
uccidere il Paese per ripianare il debito”, ha
dichiarato Prodial Tgl.

A interessanti considerazioni si presta [’ul-
timo “Rapporto di previsione” di Prometeia,
alla cui stesura hanno collaborato studiosi del
calibro di Angelo Tantazzi, Paolo Onori,
Filippo Cavazzuti e Carlo D’Adda: cinque
anni di crescita, moderata ma stabile, anche
se priva di colpi d’ala.

ALTALENA DEL PIL

Nel 2007, il trend dell’economia italiana
non dovrebbe discostarsi di molto dall’anda-
mento del 2006, salvo un lieve rallentamen-
to della crescita (1,8% del Pil, contro ’1,9%
del 2006), che dovrebbe accentuarsi nel
2008 (Pil all’1,5%), per riprendersi nel 2009
(Pilal 2%), e poiridiscendere nel biennio suc-



n

cessivo (1,7% nel 2010 e 1,2% nel 2011).
Cambierebbe, piuttosto, la composizione
della domanda: nel 2007, a motivo dell’ap-
prezzamento dell’euro e della minore cresci-
ta della domanda estera, dovrebbero flettere
le esportazioni; in compenso, si dovrebbe re-
gistrare un forteimpulso degliinvestimentiin
macchinari, attrezzature e mezzi di traspor-
to, controbilanciato, pero, da una riduzione
della crescita dei consumi privati per ’effetto
restrittivo della politica fiscale, e dal ridimen-
sionamento delle scorte.

Secondo gli economisti di Prometeia, I’in-
flazione, al 2,1% nel 2006, dovrebbe ridursi
all’1,7% nel 2007. La crescita dei posti di la-
voro ¢ correlata all’aumento dell’occupazio-
ne femminile e al processo di immigrazione.
Appare improbabile un’ulteriore riduzione
del deficit pubblico, dopo il miglioramento
del 2006 (il rapporto sul Pil si attestera sul
2,6%)eclalimaturadeldebito (105,6%del Pil).

RITARDI
NELLA RISTRUTTURAZIONE
INDUSTRIALE

Si tratta, complessivamente, di uno scena-
rio positivo se letto alla luce della stagnazio-
ne dei cinque anni passati, ma ancora insod-
disfacente se considerato in relazione alla
crescita media prevalente in Europa, e, so-
prattutto, al rilievo che nel 2007 ¢ nel pros-
simo quinquennio ’economia italiana ¢
quella che in Europa crescera meno, vuoi
perché la ristrutturazione dell’industria non
¢ ancora completa, vuoi perché lamoderniz-
zazione dei servizi e della Pubblica
Amministrazione ¢ “insufficiente, se non del
tutto inesistente”. W

CIRO FUSCO/ANSA/KLD

ATTESA PER LA PICCOLA FIAT

Sara un nuovo boom?

La casa torinese spera di far rivivere

il mito degli anni ‘50

MASSIMVIO SIGNORETTI

rmai a cin-

quant’anni

e sempre

pit normale andare
da un chirurgo plasti-

co per fare un lifting pitl 0 meno
profondo per ridare splendore e
giovinezza al proprio corpo, al
proprio viso. E* come voler rico-
minciare una nuova vita, masen-
za dimenticare quello chesierae
anziportarselodietrocomeespe-
rienza e ricordi di successo e gioie godute. Se
trasferiamo tutto questo nel campo dellauto, i
ricordi, i successi, le emozioni suscitate 50 an-
ni fa, sono ancora maggiori.
Ed é bastato solo I'annuncio che sarebbe
stata riprodotta la 500 da parte della Fiat, che
si sono gia scatenati commenti, ricordi, sugge-
rimenti anche fantasiosi, ma tutti nati dal desi-
derio di far rivivere questo “"mito” degli anni
'50 e '60. A luglio, esattamente il 4, lo stesso
giorno del 1957 quando nei giardini del castel-
lo di Stupinigi, I'ing. Giacosa presento la picco-
la vettura che avrebbe segnato una svolta nel-
la vita di milioni di italiani ancora segnati dai
disagi e dalle priva-
zioni della guerra,
avverraillanciodel-
la nuova 500.

Oggi quotidiana-

mente usiamo pro-

dotti, strumenti, og-

getti che ci sembra-

no banali come se fossero sempre esistiti, in-
vece dobbiamo ricordarci che tutto questo si e
sviluppato e realizzato nel corso di quei 18 an-
ni, dal 1957 al 1975, quando la 500 correva
sulle strade non solo italiane e copriva milioni
dichilometriperlagioiaelafelicitadiintere ge-
nerazioni di giovani e meno giovani. Nel 1957
— tanto per andare indietro con la memoria —
esordivaallatvCarosello,enel 1975 égiainuso
il videoregistratore VHS.

E in questo rincorrersi di innovazioni, la
Cinquecento continua ad essere se stessa pur
con i giusti e inevitabili aggiustamenti tecnici.

E dopo 18 anni, saranno oltre 3 milioni
e 600 mila le vetture uscite dalla catena di
montaggio.Ora si vuole rilanciare il mito, na-
turalmente con delle profonde e sostanzialiin-
novazioni, ma con |'obiettivo di ripetere il suc-
cesso del modello originale.

La nuova Fiat 500 viene prodotta nello
stabilimento polacco di Tichy, richiama nel
frontale il vecchio schema, ha tre porte, & lun-
gasolo355cm,alta149,larga 165 ehatrepro-
pulsori,due abenzina (1.2 con8valvole da 69
cveun 1.4 con 16 valvoleda 100 cv)
e uno diesel 1.3 Multijet da 75 cv.
Interni di un certo livello sia per
quanto riguarda la tappezzeria che
la strumentazione.Ma dicevamo pri-
ma che é bastato solo I'annuncio del
lancio di questa nuova 500 che si &
scatenata una vera e propria gara a
chi avanzava suggerimenti per per-
sonalizzare la vettura.
Ma certamente non sono que-
ste idee che attraggono, quanto piuttosto il
constatare quanto interesse sia subito sorto
intorno a questo “ritorno”. Sono gia 23 mila i
potenziali acquirenti. | tempi sono cambiati
molto e certamente chi guarda alla nuova 500
non ha le stesse esigenze, le stesse voglie, gli
stessi desideri di chi ammirava, 50 anni fa, la
piccola e amata 500.Allora con “lei” si faceva
unsaltodiqualita, sirealizzava unsogno. Oggi
forse si vuole soltanto essere alla moda, farsi
“vedere”. Ci sembra difficile che la nuova na-
ta possa ripetere i successi dell’antenata, ma
comunque vale la pena provarci.



NELLA VUITTON CUP A VALENCIA

DI ERMANNO GRECO

A primavera si rialzano le
vele e finalmente questo
Paese scopre una passione
che prima di Azzurra del
mitico Cino Ricci nessuno

conosceva. Si riparla di
skipper e di boline e ogni
regata per i nuovi appas-
sionatidiventaunacorsadi
Formula uno.

a televisione ha fatto il miracolo... a
L beneficio di nottambuli ma anche i

giornali ci danno dentro, sospinti dai
ricchi sponsor e dai successi delle barche ita-
liane in competizioni non piu solo appan-
naggio di australiani o dei fortissimi neoze-
landesi.

LA SVOLTA DI AZZURRA

Tutto comincio con Azzurra e fu il rude
Cino Ricci, abile condottiero di uno straor-
dinario giovane team quanto esperto comu-
nicatore, a inoculare il virus della passione
per la vela. Per mesi la baia di Auckland di-
venne il centro del mondo ¢ le notti italiane
vissero indimenticabili momenti di passione
per uno sport che dalle nostre parti non ave-
va radici profonde ma sorprendentemente
conteneva gli ingredienti per fare proseliti.
Quell’esperienza servi a diffondere la vela
maanche a fare la fortuna di Telemontecarlo
(oggi La7) e di un giovanissimo Paolo
Cecinelli, strappato al rugby romano, che
riusci a “trasmettere” il suo stesso entusia-
smo al popolo delle “tenebre”.

La sequenza, tocco al “Moro di Venezia”
dell’indimenticato povero Gardini racco-
glierne I’eredita con quello che ne derivava
diimpegno finanziario, di organizzazione, e
di tecnologia in grado di competere con
team piu esperti e collaudati.

Il presente della vela italiana ¢ il frutto di
un percorso di graduale sensibilizzazione, di
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Luna Rossa ¢ Mascalzone latino mantengono le
promesse e vestano in corsa fino all’ultimo per In
vittoria. Fuori subito +39: esperienza comungue
positiva. Miracolo degli sponsor

crescente interesse dell’industria, di voglia
nuova dirilanciare il made in Italy attraverso
una competizione che stimola ¢ coinvolge
milioni di fans.

TRE BARCHE IN CORSA

Con Luna Rossa targata Prada, la vela di
casa forse ¢ riuscita a toccare il top dell’or-
ganizzazione e con essa i risultati piu veri,
cio¢ non casuali ma programmati in ogni
particolare. Prima I’America’s cup e adesso
la Vuitton non rappresentano piu dei tra-
guardi irraggiungibili per i colori italiani e
gia si parla di nouvelle vaugue con
Mascalzone Latino del tycon napoletano
Onorato e con +39 sponsorizzata dalla
Regione siciliana, che costituiscono lo zoc-
colo duro di una disciplina in costante asce-
sa di polarita.

Nella scala dei valori, di sicuro, Luna
Rossa, oramai, rientra nella prima fascia; ¢
una barca cio¢ capace di competere con i
team piu quotati al mondo. Né ¢ casuale che
in Vuitton cup a tre quarti di percorso, sta
contendendo agli americani di Oracle la pal-
ma della vittoria. Dopo sette giornate,

Oracle BMW e Lunasono pari,manon ¢ det-
to. Mascalzone Latino da parte sua con il
cambio di timoniere fra Dunn ¢ Favonio ha
guadagnato in chiave di determinazione e
con Vascotto stratega riesce a riposizionarsi
in vista delle semifinali.

Fuori di scena il giovane team di +39, ma
senza drammi: ha fatto il suo dovere fino al-
Pultimo. Soprattutto ha acquisito esperien-
za che tornera utile in futuro.

VIP IN BANCHINA

La Vuitton grazie ad un’incredibile espo-
sizione mediatica ¢ diventata vetrina straor-
dinaria per molti vip dello spettacolo ma an-
che di altri sport. Ammiratissimo il coach
mondiale Lippi, a sua volta velista della do-
menica; ¢ molto acclamato Schumacher, per
una volta senza la tuta Ferrari e “sponsoriz-
zato” Toyota.

Il bello pero verra nelle giornate finali,
quandosulle banchine di Valenciasiriversera
tutto il mondo della finanza e dell’industria
con contorno di star e stelline, pronte a sali-
re sugli yacht dell’estate 2007. Allora, dav-
vero, sara I’apoteosi. W









