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S.GIOVANNI ADDOLORATA ASSOTUTELA
Il reparto “virtuale” 
funziona
E i risparmi sono importanti
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“Qualcuno deve difendere 
i deboli e rimediare ai torti.
Lo facciamo noi. Gratis”

Il più grande tra i quotidiani italiani, “Il Corsera”, pubblica una
inchiesta sugli sprechi della nostra sanità. Sotto il titolo sugli
sprechi in ospedale si parla del Cardarelli di Napoli che paga
per le spese di pulizia il doppio preciso dell’ospedale Sant’Orsola
di Bologna. Le disparità avvengono in un comparto che vale
complessivamente 50 miliardi di euro. Basta guardare il servizio
per accorgersi che le bollette telefoniche dell’ospedale de Lellis
di Catanzaro costano al Servizio sanitario della Calabria 2780
euro per ogni posto letto. Dall’elaborazione dei dati disponibili
presso il Ministero della salute sull’attività economica sanitaria
del 2011 emerge chiara una fotografia sugli sprechi e le ineffi-
cienze del servizio sanitario nazionale. Se mettiamo i costi messi
a bilancio e li dividiamo per i posti letto abbiamo sicuramente
dei risultati a sorpresa. Le cure per l’assistenza dei malati sono
le stesse in ogni parte d’Italia ma la spesa è altamente differen-
ziata tra un ospedale e l’altro dell’intero stivale. A Roma presso
l’azienda ospedaliera universitaria Umberto I sono necessari più
di 500 mila euro per ogni letto utilizzato, al contrario al San

Matteo di Pavia sono sufficienti solo 380 mila euro, il Policlinico
Giaccone di Palermo ha un costo di 182 mila euro a letto occu-
pato, mentre presso l’Ospedale Universitario di Parma bastano
130 mila euro. Se guardiamo ai capi estremi del paese ci accor-
giamo che il centro universitario di Udine ha un costo di 170
mila euro per posto letto mentre a Messina costa esattamente la
metà. Questa differenziazione viene a incidere nella degenza
media ordinaria per quello che riguarda la chirurgia generale:
la degenza media ordinaria dell’Azienda Ospedaliera San Gio-
vanni- Addolorata è di 11 giorni mentre all’ospedale Niguarda
di Milano è di 8 giorni, al Careggi di Firenze è di 4 giorni, mentre
torna immediatamente a salire al Policlinico Umberto I che ha
una degenza media ordinaria di 10 giorni. Nell’ultimo fascicolo
parlavamo del generale invecchiamento della popolazione e
delle aspettative dei cittadini che sono sempre più consci dei loro
diritti e che sono attenti quindi alle innovazioni sia in campo
medico che nel campo delle tecnologie ospedaliere. Dall’inchiesta
del Corriere della sera si ha un esatto quadro dello sperpero di

denaro pubblico nella sanità. Quali tagli dovrà realmente effet-
tuare il governo Renzi per ragionare al tavolo delle trattative
sindacali e di maggioranza e di opposizione parlamentare cal-
colando che nella manovra per il 2015 il governo sarà a caccia
di 20 miliardi e quindi i tagli della sanità saranno più che ne-
cessari con buona pace della ministra Lorenzin sempre pronta
a “sparare” sentenze che nulla hanno a che vedere con la reale
situazione della spesa sanitaria in Italia. Nella conferenza
Stato-Regione i governatori di sinistra e di destra sono insorti
assieme contro la prospettiva di un ennesimo taglio alla spesa
sanitaria delle singole regioni che sarebbe una ulteriore diminu-
zione di prestazioni e di assistenza. Non servono tagli lineari
nel comparto, e del resto i costi della sanità sono un vero e pro-
prio caos. Bisogna avere il coraggio di individuare manager ca-
paci di riorganizzare l’attività delle singole aziende avendo la
forza di premiare medici ed infermieri più meritevoli  e non li-
vellando verso il basso le professionalità.

Il Corvo

Quell’impietosa radiografia 
della sanità italiana
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Ares 118, 
un silenzio imbarazzante
Ares 118, 
un silenzio imbarazzante
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Asl Roma A CENTRO STORICO
Direttore Generale Camillo Riccioni
Direttore sanitario Barbara Giudiceandrea
Direttore Amministrativo Alessandro Moretti

Asl Roma B CENTRO STORICO
Direttore Generale VITALIANO DE SALAZAR

Direttore sanitario Maria Cedrola  
Direttore Amministrativo Sabrina Cenciarelli

Asl Roma C EUR E DINTORNI
Direttore Generale CARLO SAITTO

Direttore sanitario Marina Capasso
Direttore Amministrativo Silvia Cavalli

Asl Roma D DA TRASTEVERE A OSTIA
Direttore Generale Vincenzo Panella
Direttore sanitario Flavia Simonetta Pirola
Direttore Amministrativo Filippo Coiro ff

Asl Roma E DAL VATICANO A BRACCIANO
Direttore Generale Angelo Tanese
Direttore sanitario Mauro Goletti 
Direttore Amministrativo Maria Velardi

Asl Roma F CIVITAVECCHIA
Direttore Generale Giuseppe Quintavalle
Direttore sanitario Francesca Milito 
Direttore Amministrativo Lauro Sciannamea  

Asl Roma G TIVOLI, GUIDONIA, SUBIACO
Direttore Generale GIUSEPPE CAROLI

Direttore sanitario Federico Guerriero
Direttore Amministrativo Daniele Aguzzi 

Asl Roma H CASTELLI, ANZIO, NETTUNO
Direttore Generale FABRIZIO D’ALBA

Direttore sanitario Narciso Mostarda
Direttore Amministrativo Francesca Merli

Asl Viterbo
Direttore Generale LUIGI MACCHITELLA

Direttore sanitario Patrizia Chierchini
Direttore Amministrativo Daniela Donetti

Asl Frosinone
Direttore Generale ISABELLA MASTROBUONO

Direttore sanitario Roberto Testa
Direttore Amministrativo Mario Piccoli Mazzini

Asl Latina
Direttore Generale MICHELE CAPOROSSI

Direttore sanitario Alfredo Cordoni
Direttore Amministrativo Vania Rado 

Commissario
Facente funzione
A rischio?
Vacante
In uscita a

LEGENDA

Non si muove una foglia
aspettando Godot Zingaretti

P assano le settimane, i mesi, le caselle prov-
visorie incancreniscono in una sorta di pro-
rogatio infinita. Certo, in qualche caso si

tratta di contratti non ancora scaduti, quindi di ri-
sparmio da parte della Giunta, ma in altri si tratta
della certificazione di decisioni non prese, di ac-
cordi politici e di potere non ancora giunti a matu-
razione. Si continua così, in attesa che arrivi Godot
(Zingaretti).

San Giovanni Addolorata
Direttore Generale ILDE COIRO

Direttore sanitario Stefano Pompili 
Direttore Amministrativo Massimiliano Gerli 

Sant’Andrea
Direttore Generale Egisto Bianconi 
Direttore sanitario Lorenzo Sommella
Direttore Amministrativo Angelo Scozzafava

San Filippo Neri
Commissario Angelo Tanese 
Direttore sanitario Patrizia Magrini ff
Direttore Amministrativo Crocifissa Gagliano ff

San Camillo Forlanini
Direttore Generale Antonio D’Urso
Direttore sanitario Francesco Cortese
Direttore Amministrativo Alessandro Cipolla

Policlinico Universitario Umberto I
Direttore Generale Domenico Alessio
Direttore sanitario Amalia Allocca
Direttore Amministrativo Cristina Boccio ff

Ifo
Commissario straordinario Valerio Fabio Alberti
Direttore sanitario Marina Cerimele
Direttore Amministrativo Giorgio Marianetti

AZIENDE OSPEDALIERE

Asl Rieti
Direttore Generale Laura Figorilli
Direttore sanitario Marilina Colombo
Direttore Amministrativo Maurizio Greco

Spallanzani
Commissario straordinario Valerio Fabio Alberti
Direttore sanitario Andrea Antinori ff
Direttore Amministrativo Lorella Mengarelli 

Ares 118
Direttore Generale MARIA PAOLA CORRADI

Direttore sanitario Domenico Antonio Ientile
Direttore Amministrativo Francesco Malatesta
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Un silenzio imbarazzante
sull'Ares 118. A chi giova?

A CHI GIOVA?

ORSINO

S della
il

CHI SALE
dall’alto 
Giuseppe Quintavalle, 
Isabella Mastrobuono 
e Vitaliano De Salazar

CHI SCENDE
dal basso 
Vincenzo Panella, 
Maria Paola Corradi 
e Michele CaporossiManager in caduta 

libera, Zingaretti 
non fa una piega

Il voto negativo a Zinga-
retti è scontato, quello a
diverso dei suoi mana-

ger pure ma va sempre
bene rimarcarlo.  C'è un tal
Vincenzo Panella da Rieti
che governa la Asl Roma D
che non sta dando il me-

glio di se. Non si sente mai, non
interviene mai, poi si scopre che il
Grassi di Ostia, uno dei due ospe-
dali che ricadono sotto la sua giu-
risdizione cade a pezzi, che una
fornitura di mammografi giace im-
ballata; il pavido direttore gene-
rale della Asl di Latina, Michele
Caporossi, non riesce a gestire la
vicenda del Centro di Alta Diagno-
stica, prende ordine e basta; an-
cora, la manager dell'Ares 118
non sapendo da che parte stare
tace sulle vicende che riguardano
la sua azienda. Molti altri tac-

ciono, per non essere presi in con-
tropiede e rimproverati. Non s'è
più sentito Carlo Saitto (RmC)
tace Giuseppe Caroli (Asl RmG)
del quale peraltro non si ricorda
una foto o una dichiarazione. Si
agitano molti sindaci, si agita
Giuseppe Quintavalle della Asl
Roma F. Si muove Isabella Ma-
strobuono (Frosinone), che sta
provando addirittura a rigenerare
l'ospedale di Anagni, dato per
morto e sepolto. Lavorano a testa
bassa Vitaliano De Salazar (Asl
RomaB) e Ilde Coiro (S.Giovanni-
Addolorata): c'è anche un modo
correttodi interpretare la politica
sanitaria. Ora La Sapienza ha un
nuovo rettore, Eugenio Gaudio,
espressione diretta della facoltà
di Medicina. Come interagirà con
il direttore generale del Policli-
nico Domenico Alessio?

U n silenzio assor-
dante che fa male
e che preoccupa.
Abbiamo rilan-
ciato da queste

pagine una vicenda inquietante,
quella del 118. Non è successo
nulla, nessuno si è sentito in do-
vere di intervenire e di rispon-
dere, di spiegare, di contestare. 
Eppure le osservazioni erano pe-
santi e il servizio dell'Ares non è
di quelli che si possono sottova-
lutare, c'è di mezzo la salute dei
cittadini. Niente. 
Il direttore generale Corradi
non ha nulla da eccepire in pro-
posito, i portavoce della Giunta
e della presidenza nemmeno. Si-
lenzio da parte della Croce
Rossa, dei sindacati.  Silenzio-
assenso? Dobbiamo intendere
così. La prossjma settimana tor-
neremo sull'argomento, nella

speranza di sfondare il muro del si-
lenzio,poi sarà compito della Corte
dei Conti, della magistratura di deci-
dere sull'opportunità di dare un'oc-
chiata ai conti. 
La magistratura ha tempi lunghi, ma
lavita dei cittadini e dei milioni di
ospiti che affollano la capitale avrà
pure un peso. A muoversi sul qua-
drante Ospedale Israelitico ci hanno
messo parecchio, i magistrati di Piaz-
zale Clodio, sulle denunce circostan-
ziate legate alla vicenda del S.Lucia
non risulta sia stato ancora affidato
il fascicolo. 
Anche quest'ultima vicenda resta un
buco nero per la sanità laziale. La si-
tuazione resta bloccata e nessuno,
neanche i sindacati, crede più alle
parole di Zingaretti, che promette e
annuncia sempre in positivo. Ma c'è
anche la vicenda di Latina a turbare
qualche coscienza e a sconcertare la
platea dei lettori. Quel famoso cen-
tro di Alta diagnostica non si fa più,
la Fondazione Roma ha già trovato
(dicono) soluzioni alternative per
non sprecare i pesanti investimenti
messi in campo, e a Latina piangono
lacrime di coccodrillo. 
Mentre Zingaretti bonariamente ha
dato mandato di tentare una ricuci-
tura, il sindaco del capoluogo pon-
tino si è presentato in ginocchio agli
intermediari della Fondazione. Em-
manuele Emanuele, il presidente pa-
drone, ha subito uno sgarbo e
raramente perdona. Che idee abbia
sul serio il governatore non s'è ca-
pito. 
Ma non ci si deve far ingannare dal-
l'atteggiamento falsamente umile di-
mostrato il 4 ottobre ad Assisi. Di
francescano Zingaretti ha solo i ca-
pelli (pochi).
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Dona il tuo 5xMille all’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena e all’Istituto Dermatologico San Gallicano. 
Darai il tuo sostegno alla ricerca e alla prevenzione contro i tumori e le malattie della pelle.

La tua firma per noi vale molto.
Per chi curiamo vale molto di più.

Inserisci questo codice nella Tua denuncia dei redditi 

da riportare nella categoria “Ricerca sanitaria”.

Per ulteriori informazioni collegati al sito 
www.ifo.it oppure scrivi a urp@ifo.it
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Caro Direttore,
La ringrazio per lo spazio che mi ha voluto concedere al fine di chia-
rire la finalità dei nuovi modelli organizzativi adottati denominati
“discharge room” (area dimessi) ed A.M.B.I. “Area a medio bassa in-
tensità di cura”.
È bene subito rappresentare di cosa stiamo parlando….
Si tratta di ambienti ospedalieri  che accolgono,  prevalentemente,
“pazienti fragili” ove la  fragilità comprende anche l’aspetto sociale
realizzando, così, una concreta umanizzazione delle cure e dei per-
corsi assistenziali.
In particolare, nel caso dell’ “area dimessi”(discharge room) ci tro-
viamo di fronte ad un paziente dimesso che, in attesa dei propri fa-
miliari, viene accolto in un ambiente dedicato confortevole ed assistito.
Superando così un’atavica abitudine di ritardare anche per una gior-
nata il ricovero di nuovi pazienti acuti.
Nel caso dell’A.M.B.I. si tratta, è bene ribadire, di pazienti fragili ma
dimissibili cioè  in attesa di organizzare il percorso assistenziale post
ospedaliero appropriato in ambito domiciliare o residenziale, come

ad esempio lungodegenza, riabilitazione, ecc.
Assistito nell’A.M.B.I. possiamo trovare, quindi, anche un nostro fa-
miliare , un nostro vicino che ha concluso le cure ospedaliere ma che,
per tornare nella propria casa, deve poter ricevere la giusta assistenza
fatta di prestazioni professionali ed adeguate attrezzature presso il
domicilio per la cui organizzazione occorrono a volte anche diversi
giorni.
Stiamo parlando di problemi pratici la cui risoluzione aiuta l’Ospe-
dale a lavorare meglio rispondendo maggiormente ai problemi di ma-
lattia acuta, ai cittadini di essere maggiormente seguiti e
accompagnati lungo il percorso di cura, al sistema sanitario di utiliz-
zare in modo appropriato le risorse disponibili ed a tutti i  professio-
nisti a svolgere meglio il proprio  lavoro nel rispetto degli specifici ruoli.
Perché nessuno mette in dubbio le competenze dei medici nella rispo-
sta sanitaria. Inoltre è sbagliato credere che il paziente, quanto esce
dall’Ospedale, non è più una nostra preoccupazione.
Il “Sandro Pertini” è un nodo della rete dei servizi resi dalla A.S.L. e,
pertanto, se non si garantisce nella sua interezza una specifica conti-

nuità assistenziale il pa-
ziente, a breve, è desti-
nato a rientrare in
Ospedale. E’ anche così
che si pongono le precon-
dizioni  affinchè si rea-
lizzi un uso appropriato
dei servizi di Pronto Soc-
corso
È innegabile che siamo di fronte ad una innovazione organizzativa e
culturale che inizia a realizzare una reale rete di integrazione tra
ospedale e territorio avendo ben presente la complessità ed unicità
del processo organizzativo e gestionale dell’intero sistema sanitario
Sono certo che passata questa prima fase si possa andare avanti, in-
sieme, pronti fra sei mesi a discutere con serenità i risultati di questa
nuova esperienza

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. Vitaliano De Salazar) 

Una precisazione …..“ per amore della verità”

L’Azienda ospedaliera S.Gio-
vanni Addolorata  è dotata di
un'Unità operativa Semplice
attiva dal 2008. Si tratta del
primo reparto virtuale dove i

pazienti hanno accesso solo per l’accettazione
e la dimissione e vengono seguiti attraverso
moderni “device” che monitorizzano passo
passo le condizioni cliniche dal proprio domi-
cilio. Si tratta di una forma di ricovero a di-
stanza, dedicato a patologie selezionate e
pazienti selezionati dove il “posto letto” del
paziente è rappresentato dal proprio letto. Il
tutto è assolutamente in linea con le linee di
indirizzo sulla telemedicina emanate dal Mi-
nistero della salute nel febbraio scorso nelle
quali si suggeriscono nuovi percorsi assisten-
ziali specie per le patologie croniche che, con
l’aumento della popolazione anziana, sono in
aumento. Si tratta di nuovo modello assisten-
ziale che garantisce un monitoraggio attivo di
alcune patologie croniche che se non trattate
possono acutizzarsi e diventare un’emergenza.
Si calcola che ben 8,7% degli accessi al pronto
soccorso potrebbero essere evitati o trattati
con servizi di telemedicina[1]. Le patologie
che ad oggi sono stati monitorizzate afferi-
scono alle seguenti branche specialistiche:
cardiologia, 
disturbi del ritmo 
e scompenso cardiaco
angiologia,  
ulcere vascolari degli arti inferiori
Ipertensione e diabetologia 
con monitoraggio pressorio 
e glicemico.
Pazienti in ossigeno terapia
Alcune patologie terminali.

Ad oggi sono stati controllati da remoto più di
90.000 parametri vitali. Si calcola che media-
mente ogni paziente invia 106 parametri: Ogni
parametro viene controllato dagli infermieri
del centro servizi che, se necessario informerà
il medico specialista di riferimento.

Si calcola che con l’attività svolta sono stati
evitati ben 576 ricoveri ospedalieri e 163 ac-
cessi al DEA, senza diminuire l’accuratezza
diagnostica e terapeutica. Ovviamente con
tale servizio diminuiscono anche gli accessi
agli ambulatori e ed è stato possibile diminuire
i giorni di degenza di alcuni pazienti.  Si stima

che con il lavoro la Regione Lazio abbia rispar-
miato 1.698.000 Euro.  
Il San Giovanni-Addolorata è uno dei tre pila-
stri del sistema di Telemedicina che la Regione
Lazio sta sviluppando, insieme al San Camillo
e il Policlinico Gemelli. Queste strutture do-
vranno ricoprire il ruolo di hub nella rete che
vedrà collegati tutti i Pronto Soccorso del
Lazio e che dovrebbe partire nl 2015.
L’ospedale romano è infatti l'unico ad essere

dotato di un’apposita Unità operativa dove la-
vorano un medico responsabile, 4 infermieri
ed un caposala. La media giornaliera dei pa-
zienti ricoverati virtualmente è di circa 25-30
soggetti. Tutto ruota attorno al centro servizi
che oltre a  a valutare i dati clinici dei pazienti
si occupa della manutenzione delle apparec-
chiature, funge da help desk per i pazienti e per
gli specialisti di riferimento, forma i pazienti
all’uso delle apparecchiature si occupa dell’ac-
cettazione e della dimissione dei malati. Fon-
damentale l’individuazione anche di un
caregiver, generalmente un familiare del pa-
ziente, che spesso diviene il principale inter-

locutore per il Centro Servizi, specie per i pa-
zienti molto anziani.
La particolarità del servizio è che si utilizza un
software realizzato “in house” , di proprietà
dell’azienda ospedaliera. Ciò consente a di
non essere legati a contratti di licenza e  di
poter modificare il software utilizzando nuovi
device e nuove apparecchiature. Da qualche
mese è stato realizzato dai tecnici dell’ICT un
App per Android che di fatto rende il sistema
più aperto e non pone limiti al numero di pa-
zienti da seguire.
I server e l’applicativo sono  in condizioni di
poter seguire da subito centinaia di pazienti e
fornire tale servizio anche ad altre realtà ospe-
daliere e territoriali per l’intera Regione.
Quasi  il 96% dei pazienti viene dimesso per
“fine monitoraggio”, all’1% viene suggerito il
ricovero ma vi è anche un 3% di soggetti affetti
da patologie terminali, che sono deceduti al
proprio domicilio. Tale dato è tutt’altro che
negativo perché indica che il malato è dece-
duto a casa e non in ospedale, usufruendo co-
munque di un’assistenza sanitaria e della
vicinanza dei propri familiari.
Si stanno recentemente sviluppando nuovi
percorsi sanitari che mettano più in comuni-
cazione l’ospedale con il territorio ed è in stu-
dio un progetto in tal senso con la ASLRm C
, territorio dal quale provengono la maggior
parte dei pazienti del San Giovanni. Il Centro
servizi di telemedicina può contare su un me-
dico, 4 infermieri e un caposala. È aperto dalle
7:30 alle 19:00 esclusi i festivi. La struttura
collabora fra l’altro con la Comunità di San-
t’Egidio e nel 2011 ha avuto un finanziamento
dal dipartimento della Cooperazione interna-
zionale della Regione Lazio con la quale ha
realizzato 3 centri di teleconsulto per l’Africa,
tuttora attivi e funzionanti. Nei prossimi mesi
partirà anche un servizio per il teleconsulto
cardiologico con il carcere di Regina Coeli.
Una volta collaudato e messo a regime, il mo-
dello potrà essere facilmente replicato nella
altre Case Circondariali del Lazio. 

TELEMEDICINA, LA SPERIMENTAZIONE NELL'AZIENDA 
OSPEDALIERA S.GIOVANNI ADDOLORATA

IL DIRETTORE GENERALE DELLA ASL ROMAB  E LE "DISCHARGE ROOM" DEL PERTINI

IL CASO

Il reparto “virtuale” funziona
E i risparmi sono importanti

di Francesco Vitale

Dati inviati dai pazienti direttamente
nella scheda clinica
Elettrocardiogrammi: 12.265
Glicemie 4404
Fotografie ulcere 1.600
INR 249
Peso corporeo 901
Pressione arteriosa 64349
saturimetrie 6833
temperature corporee 207
sintomi oggettivi 
(Affanno, catarro, tosse, ecc) 61

Totale 90.869

L’INTERVENTO

Stime del risparmio per le casse regionali con la sola attività di telemonitoraggio
svolta dal 2009 al 2014 (853 pazienti).

Q.tà Prestazioni diminuite Risparmio 
(stima in €)

576 Ricoveri evitati* 1.452.552,00
88 giorni di ricovero ridotti 

per dimissioni anticipate 78.969,00
163 Accessi al DEA evitati** 111.023,00
1275 Accessi agli ambulatori evitati *** 16.102,00

TOTALE 1.698.646,00

* degenza a 900 Euro al dì per un periodo medio di 2,8 gg
** codice verde retribuito circa 680,00 Euro

*** ogni accesso stimato circa 44 Euro



Èun periodo storico
difficile, nessuno
tutela più i cittadini,
gli utenti, in modo
efficace. Ha perso

ruolo e spessore il sindacato, le
associazioni di categoria dialo-
gano ma non risolvono. Trionfa il
fai da te. In questo contesto con-
fuso c’è chi prova ad abbozzare
una difesa, a strutturare una
azione di denuncia. Si parte da un
torto subito e ci si trova assieme
ad altri che hanno subito qual-
cosa di simile. O comunque
hanno subito. L’unione  fa la
forza, si dice. Ed èquasi sempre
vero. E’la storia di Assotutela e
del suo fondatore e leader, Michel
Maritato. Comunicato dopo co-
municato, denuncia dopo denun-
cia i media (ma soprattutto le
amministrazioni) hanno comin-
ciato a scoprire la tenacia e l’intel-
ligenza tattica di questo giovane
che con fare guascone si è messo
in testa di riparare torti e di difen-
dere di diritti. In sanità, ma non
solo.

In mezzo a tante sigle
sindacali e a tante asso-
ciazioni storiche di con-
sumatori una voce
nuova. In che cosa si dif-

ferenzia dagli altri e per-
ché?

Assotutela nasce sotto un profilo
di cooperazione tra cittadini e
professionisti che gratuitamente
si mettono a disposizione del-
l’utente ,non richiediamo contri-
buti e viviamo di lavoro, a
differenza dei politici e dei sin-
dacalisti. Siamo un associazione
nata per il gusto di aiutare gratui-
tamente qualsiasi persona si
trovi in una situazione di svan-
taggio.

Chi è Maritato e perché
fa questo?

Maritato è un imprenditore,ex
paziente oncologico che trova-
tosi nella situazione di svantaggio
per motivi di salute ha trovato

una carenza nello stato sociale
dell'assistenzialismo e ha pensato
di creare gratuitamente ciò che la

politica a gettone non fa per inte-
ressi ben determinati.

Raggio d'azione della sua
azione che è di.... prote-
sta? Fino a che punto si
spinge? Perché la denun-
cia la fanno tutti...

Noi ci spingiamo in un raggio
d'azione nazionale,facciamo le
denunce sul serio, non solo atti
propagandistici come fanno ltri.
Dopo la denuncia i nostri legali
si spingono oltre,e con l'aiuto di
società d'investigazione riu-
sciamo a colpire dove gli altri
non arrivano. Oltretutto non  ci
limitiamo alla denuncia  siamo
anche propositivi nei
rimedi...non per ultimo l'aiuto
richiestoci dal Cotral per agevo-

lare i finanziamenti delle tessere
autobus.

La struttura dell'organiz-
zazione?

È una struttura ormai  nazionale
che conta 22mila iscritti,70 sedi,
decine di psicologi 166
avvocati,80 commercialisti e
centinaia di volontari. Tutti rigo-
rosamente gratuitamente a di-
sposizione.

Le cifre della sua azione,
quante denunce, quante
querele, quanti risultati?

Sono 1560 mediazioni in un
anno,600 querele,50 ricorsi,cen-
tinaia di indagini in corso,10
cause aperte contro dg e funzio-
nari pubblici della politica.

Nella sua azione ci sono
amici e nemici, qualcuno
da proteggere e qualcuno
da colpire?

Non ho amici e non ho nemici. I
nostri amici sono chi adopera la
politica sociale del fare e co-
struire per il futuro. I nostri ne-
mici sono tutti coloro che non lo
fanno e/o smettono di farlo.
Basta agli stipendi di politici e
truffatori che arrivano al potere
per il proprio vantaggio e non
per il cittadino che ha bisogno
sul serio.
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“Qualcuno deve difendere 
i deboli e rimediare ai torti 

Lo facciamo noi. Gratis”
di Francesco Vitale

L'iniziativa, promossa da Villa Stuart Sport Clinic in collaborazione con FIFA
e LND, mira ad individuare e contrastare le principali patologie a carico del
calciatore quali distorsione del ginocchio, lesioni cartilaginee, lesioni lega-
mentose, tendinopatie, strappi, Sport's Hernia e discopatie, soltanto per ci-
tarne alcune. Cultura della prevenzione e diagnosi precoce, il progetto
lanciato dal Centro Medico di Eccellenza FIFA di Via Trionfale costituisce
un'importante ricerca scientifica: il lavoro dei medici della clinica romana
servirà a fornire una casistica molto vasta sui disturbi legati alle patologie
che affliggono i calciatori.

Dr.ssa Cerulli, ci illustri proposti e peculiarità del progetto “Patologie
del Calciatore”.
“L'iniziativa, promossa da Villa Stuart Sport Clinic in collaborazione con
FIFA e LND, è volta a contrastare le diverse patologie che affliggono il cal-
ciatore. Previo appuntamento telefonico (Tel. 06. 35528433), i calciatori con sindrome do-
lorosa potranno recarsi in clinica: la visita e l'inquadramento diagnostico (RX o ECO, ndr)
sono gratuiti”.

Per essere sottoposto a visita, quali documenti deve portare il calciatore?
“È necessario che il calciatore si faccia rilasciare dalla società di appartenenza una richiesta
di visita medica su loro carta intestata. Con la suddetta dichiarazione, ha diritto gratuitamente
ad una visita medica fisiatrica con accertamento diagnostico (RX o ECO)”.

Quali sono le patologie più diffuse tra i calciatori?
“Statisticamente, possiamo annoverare lesioni muscolari, pubal-
gia, traumi distrattivi della colonna cervicale, traumi distorsivi
del ginocchio e della caviglia/piede, traumi distrattivi della
spalla”.

Quali fattori determinano l'insorgenza di patologie a carico
dei calciatori?
“Il terreno di gioco e superfici sconnesse, il sovraccarico di lavoro
(impegni ravvicinati), l’allenamento mal gestito, preparazione
atletica inadeguata e calzature non idonee”.

Inquadrare la patologia e definire la soluzione terapeutica più
appropriata. Quali i benefici di una corretta diagnosi?
“Ridurre i tempi di fermo agonistico, evitando inutili trattamenti
eseguiti molto spesso sul sintomo e non sulla causa reale”.

Dott.ssa Simona Cerulli

Medico Chirurgo

Specializzato in Medicina

Fisica e Riabilitazione

VILLA STUART, PROGETTO 
“PATOLOGIE DEL CALCIATORE”
Villa Stuart Sport Clinic, in collaborazione con FIFA e LND, promuove 
il progetto “Patologie del Calciatore”. Per i calciatori dilettanti, 
la visita e l'inquadramento diagnostico (RX o ECO) sono gratuiti

di Paolo Brandimarte

Casa di Cura Villa Stuart 

Via Trionfale, 5952 (00136 Roma) 
06. 355281 – 06. 35528200/308       www.villastuart.it 

fgiometti.villastuart@eurosanita.it"

Michel Maritato
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Agorafobia, attacchi di panico e vertigini? 
Il soggetto ansioso è più vulnerabile

Agorafobia, attacchi
di panico e verti-
gini? Il soggetto an-
sioso è più
vulnerabile, e per la

prima volta questa vulnerabilità è
scientificamente accertabile e mi-
surabile. Lo rivela il primo studio
di risonanza magnetica funzionale
mirante proprio a verificare come
il normale funzionamento del si-
stema vestibolare possa essere in-
fluenzato da fattori di personalità
legati all’ansia. Appena stato pub-
blicato su Journal of Psychosoma-
tic Research lo studio è stato
condotto dalla Dr.ssa Iole Indo-
vina della Fondazione Santa Lucia
(Laboratorio di Fisiologia Neuro-
motoria) e Università di Tor Ver-
gata, in collaborazione con
l’Istituto di Bioimmagini e Fisiolo-
gia Molecolare del CNR di Catan-
zaro e la Mayo Clinic di Rochester. 
Un problema di notevole rilevanza
medico-sociale è rappresentato
dall’agorafobia, contraddistinta da
stati d’ansia sino a veri e propri at-
tacchi di panico in situazioni in cui
un ambiente aperto e/o affollato
viene percepito come  “perico-

loso”. Si accompagna a sintomi ve-
stibolari quali l’instabilità e il diso-
rientamento spaziale. I soggetti
agorafobici non riescono ad utiliz-
zare correttamente i segnali vesti-
bolari e dipendono maggiormente
dai segnali visivi per l’orienta-
mento spaziale. Quando la scena
visiva offre pochi indizi utili per
l’orientamento spaziale (come
negli ampi spazi aperti) oppure in-
dizi sovraccarichi e confusi (come
negli ambienti affollati), i soggetti
agorafobici diventano disorientati
e ansiosi.
La letteratura medica ha riportato
miriadi di descrizioni di pazienti
con tali sintomi e vari gradi di ansia
o comportamento fobico in as-

senza di una causa
organica rilevabile
mediante i test vesti-
bolari di routine.  In
questo lavoro Indo-
vina e collaboratori
hanno cercato per la
prima volta un le-
game neurofisiolo-
gico tra attività
vestibolare e ansia
che potesse spiegare
la vulnerabilità all’in-

sorgenza di sintomi vestibolari in
soggetti ansiosi, a prescindere dal
manifestarsi della malattia. Lo stu-
dio è stato svolto su individui i cui
tratti di personalità sono stati cor-
relati con il segnale di risonanza
magnetica funzionale in risposta a
stimolazioni vestibolari. E’ risul-
tato che i livelli di nevrosi hanno
un effetto sull’attivazione di re-
gioni chiave del sistema vestibo-
lare (nuclei cerebellari del fastigio)
e dell’ansia (amigdala). Ciò dimo-
stra che la risposta alla stimola-
zione vestibolare è modulata dai
tratti ansiosi personali, mostrando
l’esistenza di una predisposizione
dei soggetti ansiosi a sviluppare
sintomi vestibolari.

di Chiara Bozzacchi

Individuato per la prima volta un legame neurofisiologico tra attività vestibolare e ansia che spiega 
la vulnerabilità in soggetti ansiosi, a prescindere dal manifestarsi della malattia

L’arricchimento cognitivo raggiunto
nel corso degli anni può rappre-
sentare una barriera sufficiente-

mente solida per contrastate l’evolversi
dell’Alzheimer e delle patologie ad esso cor-
relate. Lo attestano i risultati ottenuti da un
recente studio svolto presso il Laboratorio
di Neuroimmagini della Fondazione Santa
Lucia di Roma, in collaborazione con l’“Uni-
versità di Roma Tor Vergata”, l’“Università
Cattolica del Sacro Cuore” di Roma e con la
“Brighton and Sussex Medical School”. Ri-
sultati raccolti in un articolo scientifico
(“The impact of cognitive reserve on brain
functionalconnectivity in Alzheimer’s Di-
sease”) e pubblicati sul numero di Settem-
bre della rivista internazionale Journal of
Alzheimer’s Disease (J AlzheimersDis. 2014
Sep 8).
La ricerca è incentrata sullo studio, me-
diante tecniche di risonanza magnetica fun-
zionale a riposo (resting-state fMRI),
dell’impatto della riserva cognitiva sulla ca-
pacità funzionali cerebrali di pazienti con
malattia di Alzheimer. La tecnica di riso-
nanza magnetica adottata consente di iden-
tificare la connettività funzionale cerebrale

e le sue modificazioni in presenza di patolo-
gia. Applicata a pazienti affetti da malattia
di Alzheimer a differente stadio di gravità,
ha consentito di evidenziare che le altera-
zioni di connettività all’interno di specifici
circuiti cerebrali (in particolare nel Default
Mode Network), implicati nei processi co-
gnitivi alterati nella demenza, possono di-
pendere dalla riserva cognitiva accumulata
nel corso della vita. In pratica maggiore è
l’arricchimento cognitivo a cui l’individuo è
stato esposto nel corso della vita e maggiore
è la resistenza ai processi degenerativi tipici
della malattia di Alzheimer.
Questo risultato, ottenuto in vivo, è in linea
con le crescenti evidenze scientifiche che
mostrano comel’arricchimento cognitivo
precoce sia protettivo nei confronti di pato-
logie neurodegenerative. Pertanto, da una
parte,questo studio risulta di rilevanza
scientifica speculativa, dall’altra, esso in-
troduce uno strumento per il monitoraggio
clinico dei pazienti con malattia di Alzhei-
mer e per la valutazione dell’efficacia di te-
rapie sia farmacologiche che non, con
particolare riferimento alla riabilitazione co-
gnitiva.

L'arricchimento cognitivo precoce
contrasta l'evoluzione dell'Alzheimer
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