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Gas esilarante in sala parto per
nascita piu 'lieve’

La tecnica sperimentata all'Istituto Clinico Brescia, sicuro e alternativo a
epidurale

AR

Il gas esilarante e utilizzato al reparto di Ostetricia e Ginecologia dell'lstituto Clinico Citta di

Brescia MILANO - Gas esilarante in sala parto, per una nascita con meno dolore e meno ansie. E'
quanto accade al reparto di Ostetricia e Ginecologia dell'lstituto Clinico Citta di Brescia, per affrontare al
meglio il momento del parto che "rappresenta senza dubbio una grande gioia per la mamma - spiega la
struttura - ma allo stesso tempo ¢ visto, dalla maggior parte delle donne, con ansia e timore per il dolore
che comporta". Il gas esilarante, il cui nome per la chimica € protossido di azoto, € un gas incolore,
dall'odore vagamente dolce, da tempo usato per i suoi effetti come anestetico e analgesico. E' piu noto
perod per la capacita di dare lieve euforia, mentre € raro sentir parlare di un suo impiego in sala parto.

Gia testato negli Stati Uniti. || gas esilarante negli Stati Uniti & gia stato testato negli Stati Uniti e in altri
ospedali in italiani. "L'aspetto piu interessante del suo utilizzo - sottolinea Michele Tarantini,
Responsabile del reparto di Ostetricia - € quello di essere on-demand: la partoriente pud decidere




quando azionare la valvola che regola il fluire del gas nella mascherina posizionata su naso e bocca. La
futura mamma & quindi libera di tenere sotto controllo il proprio livello di dolore in modo autonomo e
mirato".

Sicuo per mamma e bambino. Secondo gli esperti di Brescia, "il protossido d'azoto pud essere
considerato a tutti gli effetti un'alternativa sicura e non invasiva all'epidurale. E' sicuro, non presenta
effetti collaterali o rischi per mamma e bambino, quindi il suo utilizzo pud anche essere prolungato
durante tutto il travaglio”. Infine, la donna rimane sempre sveglia e vigile, e quindi "pud partecipare
attivamente a tutte le fasi del travaglio € non perdersi nemmeno un minuto dell'esperienza di diventare
madre".
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Non solo epidurale, in sala parto
I'analgesico che si inala

Ha un effetto analgesico, ansiolitico e lievemente euforizzante. In alternativa
all'epidurale, in sala parto arriva un nuovo anestetico che si inala. E' il protossido
d'azoto, un gas che miscelato in parti uguali con I'ossigeno, agisce sul sistema nervoso
centrale, stimolando la produzione di endorfine e consentendo alla partoriente di
rilassarsi, alleviare il dolore del travaglio e dell'espulsione. Lo propone il reparto di
Ostetricia e ginecologia dell'Istituto clinico Citta di Brescia come "un'alternativa sicura e
non invasiva all'epidurale".

Un analgesico 'on-demand': "L'aspetto piu interessante dell'utilizzo del protossido
d'azoto - spiega Michele Tarantini, responsabile del Reparto di ostetricia dell'Istituto
clinico Citta di Brescia - € che la partoriente puo decidere quando azionare la
valvola che regola il fluire del gas nella mascherina posizionata su naso e bocca. La
futura mamma e quindi libera di tenere sotto controllo il proprio livello di dolore in
modo autonomo e mirato".

L'effetto del gas e rapido, ma svanisce anche rapidamente, poiché non viene
metabolizzato dall'organismo e quindi viene eliminato in tempi brevi. Per questa
ragione le inalazioni vanno ripetute in tempi ravvicinati o al bisogno. Gli esperti
assicurano che "non presenta effetti collaterali o rischi per mamma e bambino", e il suo
utilizzo puo anche essere prolungato durante il travaglio. "La partoriente rimane sveglia
e vigile, non perde mai la propria mobilita e ha il controllo della propria muscolatura -
conclude Tarantini - quindi puo partecipare attivamente a tutte le fasi del travaglio e non
perdersi nemmeno un minuto dell'esperienza di diventare madre".
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Gas esilarante 1n sala parto per affrontare
1l travaglio

Roma - Gas "esilarante' in sala parto, per consentire alle partorienti di rilassarsi e alleviare
il dolore. Il reparto di Ostetricia e Ginecologia dell'Istituto Clinico Citta' diBrescia mette a
disposizione delle partorienti un nuovo anestetico inalatorio, il protossido d'azoto, noto appunto
come gas "esilarante", che miscelato in parti uguali con 1'ossigeno ha un effetto analgesico,
ansiolitico e lievemente euforizzante, poiche' agisce sul sistema nervoso centrale stimolando la
produzione di endorfine e consentendo alla partoriente di rilassarsi, alleviare il dolore del
travaglio e dell'espulsione. Il protossido d'azoto puo' quindi essere considerato a tutti gli effetti
un'alternativa sicura e non invasiva all'epidurale. "L'aspetto piu' interessante dell'utilizzo del
protossido d'azoto e' sicuramente quello di essere on-demand: la partoriente puo' decidere quando

azionare la valvola che regola il fluire del gas nella mascherina posizionata su naso e bocca.

La futura mamma e' quindi libera di tenere sotto controllo il proprio livello di dolore in modo
autonomo e mirato" sottolinea il dottor Michele Tarantini, Responsabile delreparto di Ostetricia
dell'Istituto Clinico Citta' di Brescia. L'effetto del gas e' rapido, ma altrettanto rapidamente
svanisce, poiche' non viene metabolizzato dall'organismo e quindi viene eliminato in tempi brevi.
Per questa ragione le inalazioni vanno ripetute in tempi ravvicinati o al bisogno. Il protossido
d'azoto e' sicuro, non presenta effetti collaterali o rischi per mamma e bambino, quindi il
suo utilizzo puo' anche essere prolungato durante tutto il travaglio. "La partoriente rimane sveglia
e vigile, non perde mai la propria mobilita' e ha il controllo della propria muscolatura, quindi puo'
partecipare attivamente a tutte le fasi del travaglio e non perdersi nemmeno un minuto

dell'esperienza di diventare madre" conclude Tarantini. (AGI)
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Aborto. Lorenzin risponde al Consiglio
d’Europa: “Negli ultimi 30 anni si sono piu
che dimezzati a parita di medici obiettori”

Le interruzioni volontarie di gravidanza nel 1983 erano pari a 233.976, mentre
nel 2014 sono scese sotto a 97.535. "In 30 anni, quindi, le ivg sono calate di
131.216 unita, mentre i non obiettori sono scesi di sole 117 unita". Lo ha
dichiarato il ministro della Salute in un'informativa alla Camera in merito
all'attuazione della Legge 194, alla luce della recente pronuncia del Comitato
europeo dei diritti sociali del Consiglio d'Europa.

Le interruzioni volontarie di gravidanza in Italia “nel 1983 erano pari a 233.976; nel 2013 sono piu che
dimezzate (102.760) e nel 2014 sono scese sotto a 97.535. A questo dato corrisponde un valore
sostanzialmente costante dei ginecologi non obiettori: 1607 nel 1983 e 1490 nel 2013. In 30 anni,
quindi, le lvg sono calate di 131.216 unita, mentre i non obiettori sono scesi di sole 117 unita”. Lo ha
affermato il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, in un'informativa alla Camera in merito
all'attuazione della Legge 194 sull'lvg, alla luce della recente pronuncia del Comitato europeo dei diritti
sociali del Consiglio d'Europa che ha rilevato difficolta di accesso all'ivg per le donne italiane.

“La conseguenza - ha sottolineato il ministro - & che, in questi trent'anni, c'é stato un
dimezzamento del numero di IVG settimanali, a livello nazionale, a carico dei ginecologi non
obiettori, che nel 1983 effettuavano 3,3 lvg a testa a settimana, mentre ne effettuano 1,6 nel 2013. Mi
chiedo, pertanto - ha affermato - perché si denunci, solo oggi, un presunto eccesso di obiettori di
coscienza, e analoga denuncia non sia stata fatta negli anni precedenti, quando il carico di lavoro
settimanale per ciascun ginecologo non obiettore era piu del doppio”. Dalle Regioni, inoltre, ha
aggiunto, “non & giunta alcuna segnalazione di carenza di medici non obiettoi” e “il numero dei punti ivg
appare piu che adeguato rispetto al numero delle ivg effettuate”.

Lorenzin ha anche precisato che “il Comitato dei Ministri del Consiglio d'Europa,
contrariamente a quanto affermato da piu parti, non si @ ancora pronunciato sulla questione in
maniera definitiva”. Riferendosi quindi alle strutture ospedaliere, Lorenzin ha sottolineato che la legge
194 “non prevede interventi di ivg in tutte le strutture ospedaliere: garantire l'intervento sanitario di ivg
non significa che lo stesso debba essere effettuato in tutte le strutture. Nel Ssn non tutte le prestazioni
sanitarie sono infatti disponibili in ogni struttura sanitaria. Allo stesso modo, la legge 194 non impone
che tutti gli ospedali abbiano un reparto di ostetricia e ginecologia che offra ivg”.

Ogni regione, ha rilevato, “ha autonomia organizzativa”. Inoltre, ha aggiunto il ministro, “é¢ evidente
che non & possibile reclutare personale sanitario con contratti a tempo indeterminato chiedendo fra i
requisiti I'essere non obiettore”.

Quanto ai casi di ivg rilevati nell'ultima Relazione al Parlamento sull'attuazione delle legge 194,
ha ricordato, “nel 2014, il numero di ivg € stato, per la prima volta, inferiore alle 100.000 unita. Sono
state notificate dalle Regioni 97.535 ivg, con un decremento del 5.1% rispetto al dato definitivo del 2013
(105.760 casi), piu che dimezzate rispetto alle 234.801 del 1982, anno in cui si € riscontrato il valore piu
alto in Italia”. Quindi, ha commentato il ministro “cio significa che la legge ha funzionato”.
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Aborto. Aogoi: “In Italia evitabile 1 su 4 con
maggiore attenzione ai bisogni delle donne”

Nel 2013, il 26,8% delle interruzioni volontarie di gravidanza registrate in
donne con precedente esperienza abortiva. L'Associazione ostetrici ginecologi
ospedalieri italiani lancia un progetto per la corretta informazione
contraccettiva di chi affronta questo momento particolarmente delicato della
vita. Poter evitare 20.000 aborti in un anno comporterebbe un risparmio di 38
milioni di euro.

Per la prima volta sono scese sotto soglia 100.000, le interruzioni volontarie di gravidanza nel 2014,
assestandosi intorno a quota 97.500. Un traguardo importante, se si pensa che 30 anni fa erano circa
230.000: il fenomeno si € piu che dimezzato. Contrariamente a quanto ci si potrebbe aspettare, i tassi
di abortivita piu elevati si riscontrano fra donne adulte in possesso di licenza media superiore (42,9%),
con un posto di lavoro (43,6%) e senza figli (39%). Ma a preoccupare € la percentuale di aborti ripetuti,
stabile al 27%, uno su 4. Una percentuale rimasta pressoché invariata negli ultimi 10 anni.

Questa la fotografia che emerge dalla relazione resa pubblica dal Ministero della Salute a fine 2015,
sull’attuazione della legge sulla tutela sociale della maternita e per l'interruzione volontaria di
gravidanza (Legge 194/78). Rapporto che ha spinto Aogoi, I'Associazione ostetrici ginecologi
ospedalieri italiani a studiare e mettere in opera un piano per contrastare questo fenomeno, attraverso
un progetto le cui linee guida sono state definite dal Consiglio Direttivo dell’Associazione. |l Progetto si
pone I'obiettivo di prevenire proprio le interruzioni volontarie di gravidanza (IVG) ripetute.
L’Associazione si propone di offrire un programma di sensibilizzazione degli operatori dei centri italiani
sullimportanza di garantire la dovuta attenzione alla contraccezione post-IVG, con un percorso che
offra alle donne adeguato counselling contraccettivo subito dopo l'intervento. L'obiettivo del Progetto &
in linea con il quadro piu ampio del Piano nazionale Fertilita a cui Aogoi ha contribuito.

In Italia, diversamente da quanto avviene in altri Paesi della Comunita Europea, come ad esempio la
Francia, i contraccettivi — salvo poche eccezioni - non sono dispensati dal Sistema Sanitario Nazionale.
Considerata I'alta percentuale di aborti ripetuti, cid che sembra emergere nel nostro Paese & che il
ricorso alle IVG possa rappresentare, in assenza di adeguata informazione, una via d’uscita
contraccettiva. La legge 194/78 prescrive che, quando una donna ricorre a una IVG, & obbligatorio
fornirle tutte le informazioni per una regolazione delle nascite consapevole. Purtroppo, tuttavia, cid non
sempre accade.

Uno dei punti cardine del progetto Aogoi & I'aggiornamento e la valorizzazione del ruolo degli operatori
dei centri IVG attraverso la realizzazione e la distribuzione di materiale informativo e la pianificazione di
incontri di formazione dedicati. Tutto affinché la donna sia sensibilizzata e informata sui metodi
contraccettivi disponibili e piu adatti ai suoi bisogni e sia portata a ricorrervi.

Quando la richiesta di interruzione di gravidanza € legata a un fallimento contraccettivo o a difficolta ad
attenersi allo schema di assunzione della contraccezione orale oppure all'utilizzo corretto del condom,
potrebbe essere utile consigliare i sistemi contraccettivi a lunga durata e reversibili (Larc), come i
dispositivi intrauterini e gli impianti sottocutanei, che potrebbero essere inseriti durante l'intervento,
senza ulteriori disagi per la donna. L'Organizzazione mondiale della sanita li indica come i sistemi piu
sicuri e che garantiscono la piu alta percentuale di adesione dopo 12 mesi.
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Non bisogna neanche sottovalutare I'aspetto economico della questione: & possibile stimare il costo per
il Servizio sanitario di un aborto in circa 2mila euro, mentre i Larc hanno un costo che si aggira sui 100
euro. Riuscire a prevenire circa 20mila aborti in un anno, grazie allimpianto di un Larc, permetterebbe
un risparmio di 38 milioni di euro. Ai quali va aggiunto l'inestimabile valore derivante dall’evitare alla
donna un evento tanto traumatico come una IVG.

L’attenzione alla salute e al benessere sessuale, riproduttivo e psico-fisico della donna € la
valorizzazione della professionalita e del ruolo degli operatori dei servizi di IVG costituiscono gli
elementi portanti di questa iniziativa che, nelle intenzioni del’Associazione, contribuira a ridurre
significativamente il tasso delle IVG ripetute, contrastando il fenomeno alla sua radice. L'efficacia del
progetto sara valutata attraverso la distribuzione e I'analisi di un questionario sulla scelta contraccettiva
effettuata dalle donne che richiedono la IVG e, a lungo termine, attraverso la verifica di una riduzione
delle IVG ripetute puntualmente osservata attraverso i dati Istat.
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Una proposta di legge contro la violenza in sala parto

Il parto, momento della nascita, associato da sempre a un evento gioioso, puo diventare
violento e drammatico. Non solo a causa dei problemi che tradizionalmente si possono
verificare durante il travaglio, e nemmeno per il dolore fisico che in molti casi prova la
donna: le cronache degli ultimi tempi, infatti, parlano con frequenza di morti in sala parto
e di violenze in ospedale, come quelle scoperte a Reggio Calabria, che hanno portato a
quattro arresti e sette sospensioni tra i medici. Contro questo stato di cose, € iniziata da
tempo una mobilitazione, partita con una campagna social basata sull’hashtag
#bastatacere, che invitava le madri a raccontare le loro esperienze di abuso e mancanza
di rispetto nell’assistenza alla nascita, ma che ora ha portato anche alla presentazione di
una proposta di legge ad hoc in Parlamento. Tutto promosso dalle mamme battagliere di
Human Rights in Childbirth in Italy , insieme a decine di altre associazioni, che in realta
proseguono una serie di iniziative che vanno avanti addirittura dal 1972, anno della
prima campagna “Basta Tacere” e che ora hanno anche costituito un Osservatorio sulla
violenza ostetrica (Ovoltalia). Se la campagna ha prodotto oltre 1.100 storie, con quasi
22mila like sui social, per la norma scritta dal deputato Adriano Zaccagnini (Sinistra
Italiana), col titolo “Norme per la tutela dei diritti della partoriente e del neonato e per la
promozione del parto fisiologico”, la strada verso I'approvazione & ancora molto lunga.
Proprio il promotore ha lanciato un appello alla maggioranza parlamentare e alla
Ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, a “prendere in considerazione” la proposta,
come “primo passo per responsabilizzare il personale medico e rafforzare le linee guida
dellOMS (Organizzazione mondiale della sanita) sul parto fisiologico”. La proposta di
legge ha gia suscitato una levata di scudi da parte delle associazioni di ginecologi e
anestesisti, anche se é stato lo stesso Zaccagnini a precisare che il Pdl non puo “essere
inteso come un attacco alla categoria medica, in quanto la protezione dei diritti
fondamentali della donna e del bambino sono requisiti imprescindibili per erogare una
cura rispettosa e di qualita, anche nell’interesse del personale sanitario coinvolto”. Ma
cosa prevederebbe la nuova norma? In pratica, il punto fondamentale & 'introduzione
del reato di «violenza ostetrica», che & basato su una dichiarazione dellOMS del 2014,
in cui si evidenziano tutta una serie di trattamenti inadeguati che le donne possono
subire durante il ricovero per il parto: si va dall’abuso fisico diretto a quello verbale, dalle
procedure mediche senza consenso (che possono includere perfino la sterilizzazione)
alla mancanza di riservatezza, dal rifiuto di offrire una terapia adeguata per il dolore fino
alla “detenzione delle donne e dei loro bambini nelle strutture dopo la nascita, connessa
all'impossibilita di pagare”. Tutti rischi che si accentuano per le adolescenti, le donne
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non sposate, le migranti, quelle affette da Hiv o con difficoltd economiche. Alla parte
‘punitiva” la legge ne associa anche una propositiva, basata in particolare sulla
promozione del parto naturale, possibilmente anche al domicilio della donna: dall’altro
lato, oltre alle violenze vere e proprie si cercano di limitare anche interventi come il taglio
cesareo, che secondo Zaccagnini avrebbe in Italia “statistiche allarmanti e fuori dagli
standard europei”, causate dagli incentivi economici a questo tipo di intervento, che
andrebbero quindi eliminati. La legge parla poi del divieto di donazione del sangue del
cordone ombelicale prima che questo venga trasfuso al neonato, visto che anche su
questo secondo i promotori si agisce con troppa disinvoltura e con criteri di “business”; si
chiede poi a regioni e Asl di intervenire nel settore, migliorando i servizi di assistenza al
parto, e si sanciscono una serie di responsabilita a carico del personale sanitario
(medico, ostetrica e struttura) in caso di inappropriata assistenza durante il travaglio e il
parto, che sia quindi “negligente, imprudente, imperita e lesiva dei diritti fondamentali”. |
danni all’utero sarebbero da rimborsare con non meno di 200mila euro, quelli per la
perdita o asportazione dello stesso con almeno 400mila euro, mentre un minimo di
100mila euro € previsto per i danni agli organi genitali o alla zona anale e perineale: tutte
condanne cui si aggiungerebbe la pubblicazione della notizia, a spese dei condannati,
su “almeno due quotidiani di rilevanza nazionale”. Alcuni diritti riservati.



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura 02/2016: 335.733 05-MAG-2016
Diffusione 02/2016: 235.298 dapag. 23
Lettori Ed. |11 2015: 2.355.000 foglio 1

Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Mario Calabresi

www.datastampa.it

NEW YORK. Gli errori piti vistosi sono
quelli dei chirurghi: tra il 1990 e il
2010 hanno operato 2413 pazienti
nella parte sbagliata del corpo, han-
nodimenticato 4857 oggetti (soprat-
tutto spugnette) nelle pance dei ma-
lati @in 27 casi hanno infilatoil bistu-
ri nel corpo di un paziente che non
aveva bisogno di quella operazione.
Malamaggioranzadei 251.454 ame-
ricani morti nel 2013 per gli shagli
dei medici & stata vittima di circo-
stanze molto pit banali: sviste, far-
maci non idonei o in quantita eccessi-
ve.anahsxdxlaborat.onoappmssxma-
tive, piaghe di decubito sottovaluta-
te. Quel che & sicuro, comunque, &
che gli errori sanitari sono diventati
1a terza causa di mortalita negli Stati
Uniti dopo le malattie cardiovascola-
rieil cancro. Nel complesso uccidono
pitl persone dell’Aids, il cancro al se-
no, gli incidenti aerei e le overdose
calcolati tutti insieme.

«E un‘emergenza che va affronta-
ta e superata», dice Martin “Marty”
Makary, il chirurgo dell’ospedale uni-
versitarioJohn Hopkins di Baltimora
chehaguidatoil teamdiricercasugli
errori medici. I cui risultati, pubblica-
tiorasu The Bmyj, il prestigioso ex Bri-

tish medical journal, hanno inevita-
bilmente sollevato grandi polemiche
al di 14 dell’Atlantico, anche perché i
medici americani si considerano,
con una certa presunzione, i migliori
del mondo. Qualcunoritiene cheleci-
fre siano esagerate: sono piu del dop-
pio delle stime che circolavano pri-
ma dell'ultima ricerca. Ma Martin
Makary e i suoi collaboratori sono
convinti dell’accuratezza dello stu-
dio, anche se sottolineano per primi
l'hnportanzndicambuareldstemldl
registrazione delle “morti per cause
evitabili”, come vengono chiamati
ghmmedlcn.

Adessoi certificati di morte compi-
lati da medici e ospedali, i cui dati poi
confluiscono nel Cdc (Centers for de-
sease control), l'istituto federale di
Atlanta, devono riportare (anche
pex fini assicurativi) il motivo per cui
il paziente & stato ricoverato in clini-
ca o ha chiesto l'intervento delle
strutture sanitarie. Cosi, perd, se per
caso il paziente aveva una polmonite
al momento del ricovero, sara que-
st‘ultima a figurare come la causa
del decesso e non, ad esempio, I'even-
tuale piaga da dscubito o un farmaco
somministrato in modo sbagliato.

Le autorita americane dicono che
questo & 1'approccio usato anche a li-
vello internazionale. 11 difetto? Che
non permette un’attenta valutazio-
ne degli errari e quindi dei metodi
per porvi rimedio. Di qui l'ipotesi di
Makary e del suo collega Michael Da-
niel:i certificati dovrebbero specifica-
re se la morte poteva essere evitata.
Cosl i dati sarebbero piti precisi esi fa-
rebbe di pitt per combattere il feno-
menodella malasanita.

In particolare, dicono ancora i ri-
cercatori del John Hopkins, alcune
criticitd verrebbero alla luce: a co-
minciare dalle piaghe da decubito
che sono all’origine di mezzo milione
di ricoveri all’anno, di cui circa 50mi-
la sfociano nel decesso dei pazienti,
per lopit anziani e malati di mente.

Certo, il bilancio complessivo de-
gli errori fa paura. Si sapeva che la
prima ela seconda causa di morte ne-
gli Stati Uniti erano rispettivamente
i problemi al cuore, chenel 2013 han-
no portato a 611 mila i morti negli
Usa per questa causa, e il cancro
(585mila decessi). Ma & stata una
sorpresa che il numero dei morti per
un etrore superasse le 250mila uni-
té: ciod molto pit dei suicidi (41mi-
la), delle malattie respiratorie come
la polmonite (149mila), degli inci-
denti d’auto (34mila) o delle morti
per armi da fuoco (34mila).

Qualcuno insinua che sarebbero
proprio i medici a fare resistenza, op-
ponendosi a un nuovo sistema per re-

bilita e problemi gestionali divente-
rebbero pil chiari, a beneficio di tut-
ti.

CRPROOUDONE REEVATA
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L’identikit dei “nuovi” medici. Preferiscono
lavorare in ospedale, amano la ricerca e la
divulgazione medico-scientifica. Ma entrare
nel mondo del lavoro resta difficile

L'89% dei giovani medici intervistati manifesta la necessita diricevere
orientamento e formazione in materia di etica e di deontologia professionale.
Nell'ultimo anno il 20,9% ha lavorato presso un ambulatorio privato, il 17,5%
ha fatto sostituzioni di medicina generale, il 19,2% € un ospedaliero del Ssn, il
16,5% ha lavorato in una clinica privata el’11% ¢ un medico ospedaliero in una
struttura convenzionata. L'INDAGINE DELL'OIS

Anche in condizioni di instabilita occupazionale e di discontinuita, i giovani medici rappresentano
spesso, per inclinazione ai valori, capacita di dialogo con i pazienti, entusiasmo e dedizione, punti di
riferimento significativi nelle comunita nelle quali sono inseriti. E il quadro che emerge dall'indagine sui
camici bianchi under 40 'Chi ci curera nel 20207’ realizzata da OIS (Osservatorio Internazionale della
Salute) in collaborazione con OMCeO Roma insieme a FIMMG Roma, Cimo e Consulcesi.

La ricerca, presentata oggi presso il Ministero della Salute, & stata condotta attraverso un questionario
online autosomministrato che & stato inviato a tutti i medici tra i 25 e i 40 anni. |l disegno della
rilevazione ha previsto I'estrazione di un campione di circa 800 rispondenti (corrispondente a una
frazione sondata pari a circa il 10%). L’indagine & stata concentrata su sei aree tematiche: la
condizione professionale e retributiva dell’ultimo anno; le aspirazioni per il futuro; le esperienze di
volontariato; la domanda formativa sui temi etici e deontologici; la tutela professionale e gli strumenti di
sostegno finanziario alla professione.

Il profilo tipo che emerge utilizzando modelli statistici avanzati € quello di un giovane medico che
inizia a lavorare prima dei 28 anni, aspira ad entrare in una struttura ospedaliera o in una clinica,
oppure a svolgere attivita di divulgazione medica e scientifica. Un altro aspetto che caratterizza questi
giovani medici & rappresentato dallimpegno sociale, espresso attraverso I'attivita di volontariato che
svolgono o hanno svolto in passato.

Il dato sull’inserimento lavorativo € molto positivo rispetto ad altre professioni ('85,1% degli
intervistati svolge attivita medica retribuita), ma si segnala una grande frammentarieta con il 32,1%
che ha fatto almeno due attivita diverse nel corso dell’ultimo anno. Nell'indagine si confermano
alcuni dei mali cronici del mercato del lavoro italiano: cosi ci sono ben tre punti percentuali di scarto tra
gli uomini e le donne occupate (86% a 83%) e oltre 4 punti rispetto alla quota di medici che
sperimenta un ingresso precoce nel mercato del lavoro: il 59,9% delle donne comincia a lavorare entro i
28 anni, contro il 64,3% dei colleghi dell’altro sesso.

Da segnalare, inoltre, che I'89% dei giovani medici intervistati manifesta la necessita di ricevere
orientamento e formazione in materia di etica e di deontologia professionale. Questa sensibilita &
particolarmente accentuata fra le donne (92,6%), fra i piu anziani (fra gli over 36, si raggiunge il 91%),
fra i residenti nelle regioni del Nord (95,6%).
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Per quanto riguarda le strutture in cui sono impiegati, nell’'ultimo anno il 20,9% ha lavorato presso un
ambulatorio privato; il 17,5% ha fatto sostituzioni di medicina generale; il 19,2% € un ospedaliero del
Ssn; il 16,5% ha lavorato in una clinica privata; I'11% € un medico ospedaliero in una struttura
convenzionata; I'8,7% ha avuto incarichi di guardia medica; I'8,9% ha svolto attivita medica sul territorio
per il Ssn. Infine, il 4,7% dei medici ha lavorato all’estero.

| giovani medici manifestano anche una buona propensione alla ricerca scientifica e alla
divulgazione medica: indicano queste inclinazioni rispettivamente il 50,8% e il 40,5% degli intervistati.
Gradirebbero svolgere attivita di ricerca scientifica il 52,6% delle donne, e i medici piu giovani (56,4%).
La divulgazione medica & una preferenza espressa maggiormente dagli uomini, il 43%, mentre & meno
sentita dagli over 35, tra i quali la indicano il 36,7% degli intervistati. | medici residenti del Mezzogiorno
sono i piu interessati alla medicina divulgativa: scelgono infatti questa attivita il 43,1% di coloro che
risiedono al Sud.

Molto diffusa tra i giovani medici la copertura assicurativa. E infatti '87,5% la quota di coloro che
I'ha sottoscritta. Tale percentuale raggiunge il 90% tra gli over 30, il 91,2% nelle regioni del Nord,
mentre in quelle del Mezzogiorno si attesta all'84,7%. 1l 4,9% dei medici assicurati ha dovuto ricorrere
all’assistenza per la copertura di un danno. In generale, il 69,2% degli intervistati si sono dichiarati
interessati a un programma di sostegno finanziato agevolato per I'avviamento della propria attivita
professionale. Si tratta, in particolare del 72,6% delle donne, I'85,2% dei medici piu giovani (under 30), il
75,2% dei medici residenti nelle regioni del Centro e il 96,8% degli intervistati non specializzati e '82,1%
degli odontoiatri.

Le differenze territoriali si riflettono nettamente sui livelli di occupazione. E occupato il 92% dei
medici residenti nelle regioni del Nord. Il valore scende all’'83,8% al Centro e si abbassa ancora di piu
nel Sud, raggiungendo il 76,4%. | medici residenti al Nord e nel Mezzogiorno lavorano piu
frequentemente in un ospedale del SSN (35,4% e 30,6% rispettivamente), quelli del Centro presso
ambulatori privati (23,4%). La maggior parte dei medici comincia a lavorare entro i 28 anni, ma in
proporzione diversa a seconda della geografia: il 70,9% di quelli del Nord e il 56,1% di quelli del Centro,
mentre solo il 40% di quelli del Mezzogiorno hanno avuto questa possibilita.

“La finalita di questo tipo di indagini & proporre soluzioni — conclude Giuseppe Petrella, Presidente del
Comitato Scientifico di OIS — facendo, dunque, seguire 'azione alla ricerca. In tal senso una risposta
allesigenza di superare le difficolta causate dal blocco del turnover del Servizio sanitario nazionale, &
costituita da forme innovative di economia sociale, come le startup di giovani medici. Tali startup, senza
inficiare compiti e funzioni del Ssn, potrebbero avere natura low-profit e realizzare progetti di medicina
preventiva (campagne di educazione sanitaria, screening, sensibilizzazione su tematiche di attualita)
per conto di Enti pubblici o privati; iniziative e servizi innovativi a sostegno dei pazienti con patologie
croniche; attivita di medicina divulgativa (blog, siti web, giornali, WebTV).

Queste startup, aggiunge Petrella, "potrebbero orientarsi all’assistenza primaria ambulatoriale,
all'assistenza domiciliare integrata e alla creazione di comunita assistenziali. | risultati suggeriscono
perd anche di estendere al maggior numero possibile di giovani professionisti, attraverso un
coordinamento ad esempio con le Onlus e con le realta del terzo settore, 'opportunita di dedicarsi alla
pratica sanitaria nel’ambito del mondo del volontariato, che possano offrire ai giovani medici una
occasione di crescita culturale, sociale e professionale. Inoltre sarebbe auspicabile creare pacchetti
previdenziali integrativi dedicati ai giovani professionisti e programmi di sostegno finanziario, da
destinare a chi avvia I'attivita professionale, finalizzati a specifiche iniziative".

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=39266 212



05-05-2016

Lettori
37.302

http://la.repubblica.it/salute

| giovani medici hanno sempre
un lavoro: "L'86 per cento
stabile e retribuito”

I dati dell'inchiesta "Chi ci curera nel 2020?" dell'Osservatorio
internazionale della salute. Il 64,3 per cento dei maschi inizia entro i 28
anni, un terzo ha fatto volontariato. Meno del 5 per cento ha realizzato
esperienze all'estero

Secondo lo studio c'e piu domanda di camici bianchi in
corsia che offerta L'INDAGINE sui giovani medici"Chi ci curera nel 2020?" dice che c'é piu domanda —
camici bianchi in corsia — che offerta. Dice che le strozzature delle universita italiane, all’altezza delle

scuole di specializzazione, non portano agli ospedali il numero dei medici necessari oggi e per il futuro
prossimo. Gia, la professione del medico é un lavoro richiesto. Chi arriva in fondo alla laurea e alla
specializzazione non resta disoccupato. | giovani medici occupati (qui si prende in esame la fascia d’eta
trai 25 e i 40 anni) sono I'86 per cento, le donne arrivano all'83 per cento. Il 64,3 per cento dei maschi
inizia a lavorare entro i 28 anni.



http://www.repubblica.it/salute/2016/05/04/news/i_giovani_medici_hanno_sempre_un_lavoro_l_86_per_cento_stabile_e_retribuito_-139055311/

Al Nord sono il 92%. Al Nord i giovani medici con un lavoro stabile retribuito sono addirittura il 92 per
cento, il 76,4 per cento al Sud (dove I'occupazione entro i 28 anni crolla, pero, al 40 per cento). Prima di
trovare un’occupazione certa un terzo ha gia fatto almeno due lavori a tempo determinato: ambulatori
privati, cliniche, guardie mediche. Tra i giovani medici non esiste fuga dei cervelli: quasi nessuno ha
lavorato all’'estero (il 4,7 per cento) e oltre il 37 per cento ha fatto esperienze mediche di volontariato
(anche all’estero, temporanee). Si sono cimentati con il Terzo settore soprattutto, in questo caso, i clinici
del Sud.

Un buon rapporto con i pazienti. | giovani medici, che hanno gia introiettato esperienze ricche e
articolate, si scoprono poco conflittuali con i loro pazienti: solo il 4,5 per cento ricorre alle assicurazioni
per il risarcimento di un danno anche se I'87,5 per cento possiede una copertura (nel Nord si supera il
91 per cento). Soprattutto, il camice bianco di domani predilige il lavoro in ospedale: € il 77,1%. Il quadro
dell'inchiesta dell'Osservatorio internazionale della salute(800 intervistati, il 10 per cento degli ottomila

giovani medici sul territorio a cui vanno aggiunti seimila specializzandi), presentata oggi al ministero
della Salute, é sorprendente.

Il blocco del turnover. Nel 2016 si avvista un giovane medico che cerca di superare il blocco turnover
con iniziative proprie. Sette su dieci, per farlo, chiedono un sostegno finanziario agevolato. Spiega il
professor Giuseppe Petrella, presidente del comitato scientifico di Ois: “I medici under 40 cercano forme
innovative di economia sociale, a volte avviano startup di natura low-profit per realizzare progetti di
medicina preventiva per conto di enti pubblici o privati, iniziative a sostegno dei pazienti con patologie
croniche, attivita di medicina divulgativa attraverso blog, siti web, giornali, webtv”. Le startup, che sono la
vera novita di questa fase clinica e nascono soprattutto nel Centro lItalia, potrebbero orientarsi
all'assistenza primaria ambulatoriale, all'assistenza

domiciliare integrata, alla creazione di comunita assistenziali. L’esperienza nel volontariato, da questo
punto di vista, aiuta. Un coordinamento con le Onlus e le realta del Terzo settore potrebbe creare nuove
realta mediche parallele al Servizio sanitario nazionale.
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ROMA. A volte basterebbe un
pennarello nero. Lo dicono an-
chegli esperti: nell'era dellame-
dicina super tecnologica, dei
macchinari sofisticati e delle
procedure blindate, avrebbe
sensoricordarsi di fare un segno
di inchiostro sul corpo del pa-
Ziente prima di entrare in sala
operatoria. Si eviterebbe cosi di
intervenire sul ginocchio sba-
gliato, di passare il bisturi sul
fianco del rene sano, di prepara-

rela protesi per la spalla chefun-
ziona, insomma di commettere
uno degli 80 gravi “errori di la-
to” registrati ogni anno in Italia
su 8 milioni di interventi tra
quelli in regime di ricovero e
quelliambulatoriali.

1 linguaggio burocratico de-
gli ospedali }i chiama proprio co-
si, “errori di lato”. Sono figli del-
le simmetrie del nostro corpo,
assai meno rari di quello che si
potrebbe pensare. Quanti ne av-
vengono? Quando si entra nel
campo degli sbagli del sistema

sanitario i dati ballano. Colpa
della scarsa voglia di segnalare i
sinistri da parte dei medici e de-
gli ospedali. Comunque, secon-
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do le ricerche internazionali, ca-
pitano pil o meno una volta
ogni 100mila interventi. In Ita-
lia significa appunto almeno 80
pazientil’anno operati nel posto
sbagliato, uno ogni quattro gior-
ni. Casi dai quali originano pro-
cessi, sospensioni, causedi risar-
cimento. Lo sanno bene all’'ospe-
dale di Lucca dove a meta aprile
un urologo ha asportato a un pa-
Ziente il rene sano e lasciato in-
tattoquello malato di cancro.

Gli errori chirurgici rappre-
sentano circa un terzo di quelli
che avvengono negli ospedali.
Secondo una ricerca condottain
alcune delle pit grandi struttu-
reitaliane qualche annofa, mai
cui risultati sonoritenuti ancora
validi, dannegerebbero circa
150mila dei 4 milioni sottoposti
aintervento. Ovviamente molto
spesso si tratta di problemi ba-
nali, che magari si risolvono in
qualche giorno, ma talvolta inve-
ce il malato muore. Uno degli
sbagli pil diffusi ha a che fare
con “strumenti o altri materiali
lasciati all'interno del sito chi-
rurgico”, secondo la dicitura del
ministero. E circa sei voite pi
frequente dell’erroredilato.

La signora Anna Maria Casa-
dei ha intuito gia molto tempo
fal'importanza di fare un segno
sulla parte del corpo da operare.
«Nel 1994 ho fatto un interven-
to a un seno e prima di entrare
in sala ci ho disegnato soprauna

erita — racconta — Poi
nel 2008 ho fatto la stessa cosa
per l'operazione all’anca. Cosi il
chirurgo non poteva sbagliares.
Certamente non lo sapeva, ma
1a signora Casadei ha anticipato

un protocollo medico. Per evita-
re gli errori in sala, ormai melti
ospedali chiedono che i chirur-
ghi prima dell'inizio dell'inter-
vento compilino una “check li-
st”, fatta propria anche dal mini-
sterodella Salute. Si trattadi ve-
rificareil compimento, spuntan-
dole su un foglio, di una serie di
operazioni. Tra queste c'¢ la
somministrazione di terapie an-
tibiotiche e anti coagulanti, il
controllo delle lastre ma anche
dell’identita del paziente, e la
descrizione dell'intervento. Ma
c'¢ anche, appunto, l'accerta-
mento “che il sito chirurgico sia
statomarcato”.

Come spiega Riccardo Tarta-
glia, coordinatore del Comitato
delle Regioni per la sicurezza
delle cure, «negli Usa ci-sono
campagne pubblicitarie dove si
mostra il chirurgo che, talvolta
anche insieme al paziente, trac-
cia un segno sula zona da opera-
re». Una precauzione che sem-
bra banale, ma che viene presa
molto sul serio e purtroppo non
sempre @& rispettata. Un po’ co-
me il lavaggio delle mani degli
operatori sanitari per evitarein-
fezioni nei malati. .

La cultura della segnalazione
dell'errore non & ancora svilup-
pata nel nostro Paese. E infatti
dal 2005 al 2012 sono stati co-
municati al ministero soltanto
1.900 eventi sentinella, trai qua-
1i gli errori di lato sono appena
26. Del resto ci sono Regioni che
non inviano i dati degli errori in
corsia. «Da noi non si dice di
aver sbagliato per paura di per
dere la reputazione con i colle-
ghi, per timore delle conseguen-

ze legali, per la poca disponibili-
ta a discutere dei pochi sbagli»,
dicesempre Tartaglia, chefaan-
che parte della task force istitui-
ta dal ministro Beatrice Loren-
zin dopo il caso della piccola Ni-
cole, la neonata morta a Catania
nelfebbraio 2015. Sitrattadiun
gruppo di esperti che interviene
sui casi, sospetti, di errore gra-
ve. L'intento & quello di trovare
cosanon ha funzionato nelle pro-
cedure e raccogliere informazio-
ni per evitare che eventi del ge-
nere si ripetano. «Qual & la pri-
ma giustificazione che adduce
chi ha sbagliato? Che nella sua
carriera una cosa del genere
non era mai successa», racconta
Tartaglia. Anche Gianluigi Me-
lotti, presidente onorario dell’A-
coi, associazione dei chirurghi
ospedalieri, sottolinea come «la
raccolta dei dati non funziona.
Gli errori di lato segnalati sono
meno di quelli che avvengono.
Anche perché non hanno sem-
pre a che fare con organi o gran-
di articolazioni, ma anche con
varici o ernie». Su un punto gli
esperti sono tutti d’accordo.
Non basta lo sbaglio di un solo
medico per provocare il disa-
stro. «Quasi sempre & un fatto
che riguarda piu professionisti
— dice Andrea Pietrabissa, chi-
rurgo di Pavia con alle spalle
5mila interventi — Ormai lavo-
riamo per procedure, ci sono
controlli multipli per ciascun pa-
ziente. Servono a ridurre il ri-
schio di qualcosa che continue-
ra asuccedere ma che dobbia-
morendere meno probabi-

les. In certi casi anche
grazie a un pennarello.

CRPROOUDONE NSBWATA
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ROMA. «Quando succede, ti crolla il mondo addosso. Il tuo
passato improvvisamente vale zero. E sai che domani sa-
rai massacrato». Anche guardando dalla prospettiva del
chirurgo, I'errore medico & disperazione e angoscia. Arac-
contare come Ci si sente & un dottore che ha operatoun pa-
ziente all'organo sbagliato e chiede di restare anonimo.

- Quando si & reso conto di cid che era successo?

«Durante l'intervento. Appena ho capito, mi# crollato
il mondo addosso. Tutto quello che puoi aver fatto per
vent’anni di carriera, le migliaia di persone che hai visita-
to, la stima dei colleghi: finisce tuttos.

Che cosa & successo in sala?

«Hanno perso tutti la rotta. Mi sono sentito come il co-
mandante di una nave che stava affondando. Ho provato
a tranquillizzare gli altri dicendo che la responsabilita era
solo mia e me la sarei presa».

Ha parlato con i parenti del paziente? -

«Dormiva ancora quando sono uscito dalla sala per spie-
gare ai familiari cosa era successo, senza omettere niente.
Non sapevo cosa mi aspettava, magari un pugno in faccia.
Mi sono scusato e loro alla fine hanno capitos.

Edopo?

«]1 giorno dopo & pure peggio. Sono nato per salvare le
persone e invece ho fatto un casino. Sapevo che un uomo
stava male per colpa mia. E questo & peggio del percorso
giudiziario da affrontare».

Ha ripreso subito a operare?

«Si, se ci si ferma & peggio. Ma tutte le mattine, quando
entro in sala, prima penso a quel paziente. Ormai fa parte
della mia vitas.

fmi.bo)

ORIPRODUDIONE RISERVATA
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NAPOLL Francesco Corcione & presidente della Societa ita-
liana di chirurgia e primario dell’ Azienda ospedaliera Mo-
naldi di Napoli. E mette le mani avanti: «Bisogna distin-
guere. Tra errore, come dimenticare una garza o una pin-
za in addome che comporta un danno al paziente, e com-
plicanza, la conseguenza di una fatalita imprevedibile che
pud sopravvenire anche dopo avere eseguito un interven-
totecnicamente perfettos.

Pcchblchhn'gh!lbaglim?

«Ci sono meno errori che in passato. Maoggi c'é grande
attenzione anche mediatica. Va detto perd chiaramente
chegli errori sono parte del nostro lavoro, una componen-
te ineludibile. Noi chirurghi possiamo mirare a ridurre al
minimo il rischio di sbagliare, ma mai potremo avere la
presunzione di azzerarlo».

Insomma, gii errori sono giustificabili?

«No, chi sbaglia, shaglia. Ma oggi anche in sala operato-
ria a inizio e fine intervento si fa la check-list, 1'elenco di
ferri e presidi utilizzati. E dobbiamo identificare col pa-
zientela patologia da cui & affetto e il lato da trattares.

Tutto bene, allora?

«No, ci danneggiano i continui solleciti a produrre. Cosi
come pesa la riduzione di fondi. Se sei costretto a lavorare
in modo frettoloso e angosciante perché a fine anno devi
fornire la dimostrazione numerica di quanto hai fatto, le
oonseguenzasismtono E poi serve una migliore comuni-
cazione tra i componenti dell’équipe, I'informatizzazione
della cartella clinica e delle procedure da eseguire, fino al-
la prescrizione di farmaci».
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Tabacco: Corte respinge ricorso, valida
nuova direttiva Ue

Confermato ok standard pacchetti, bando del mentolo e regole e-cig

Tabacco: Corte respinge ricorso, valida nuova direttiva Ue

BRUXELLES - La nuova direttiva europea sul tabacco € valida. La conferma é
arrivata dalla Corte di Giustizia europea che ha respinto il ricorso della Polonia,
sostenuta dalla Romania, contro la standardizzazione dei formati dei pacchetti
e degli avvertimenti sulla nocivita, contro il bando delle sigarette al mentolo
entro il 20 maggio 2020 e sul regime specifico per le sigarette elettroniche.

Per quanto riguarda le sigarette al mentolo, la Corte ha rilevato che le sigarette
aromatizzate hanno "effetti sull'iniziazione al consumo di tabacco", ricordando
che il mentolo "per la sua gradevolezza ha lo scopo di rendere i prodotti del
tabacco piu desiderabili per i consumatori e che la riduzione dell'attrattivita di
tali prodotti pud contribuire a diminuire la diffusione del tabagismo e della
dipendenza sia presso i nuovi consumatori sia presso i consumatori abituali".
Piena conferma anche per le disposizioni che riguardano gli imballaggi: devono
sparire le confezioni da dieci, su ogni pacchetto devono comparire messaggi e
immagini dissuasivi su almeno il 65% della superficie tanto sul fronte quanto
sul retro. Infine, a proposito delle sigarette elettroniche, la Corte ha - tra I'altro -
rilevato che la direttiva "consente agli stati membri di impedire che le norme di
conformita siano eluse".
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Fumo. Piu difficile smettere se si beve troppo

Un piccolo studio su uomini polacchi ha mostrato come le persone dipendenti
dall’alcool processino rapidamente la nicotina nell’'organismo: una condizione
che potrebbe rendere piu difficile smettere di fumare. “Non abbiamo valutato
cosa succedeva quando le persone bevevano, ma dopo che avevano smesso i
loro elevati tassi di metabolismo della nicotina calavano gradualmente”.

(Reuters Health) “Quando il metabolismo della nicotina € piu elevato, per le persone tende ad essere
piu difficile smettere di fumare”, ha detto Noah R. Gubner del Center for tobacco Control Research and
Education della University of California, San Francisco.. “Se due persone stanno provando a smettere
di fumare e usano un cerotto alla nicotina, quella con un maggiore metabolismo della nicotina eliminera
la sostanza piu velocemente e percepira prima il desiderio di fumare nuovamente”.

Lo studio

Nel 2011 e 2012, i ricercatori hanno studiato 22 fumatori maschi bianchi ospiti di un centro polacco per
la cura delle persone dipendenti dall’alcool. Gli studiosi hanno analizzato i campioni di urina dei
partecipanti per misurare i livelli di nicotina e il metabolismo una, quattro e sette settimane dopo essersi
disintossicati dall’alcool.

La velocita di processamento della nicotina & calata di circa la meta durante le sette settimane, anche
se i soggetti fumavano lo stesso numero di sigarette al giorno. Il 14 aprile, sulla versione online di Drug
and Alcohol Dependence, i ricercatori hanno riferito che il consumo elevato di alcool potrebbe
scatenare I'enzima principalmente responsabile della metabolizzazione della nicotina. Inoltre, un
processamento piu rapido della sostanza potrebbe spiegare le basse percentuali di abbandono del
fumo tra i soggetti alcolizzati.

| risultati potrebbero essere utili per aiutare gli alcolisti a smettere di fumare. Tuttavia, sono necessarie
ulteriori ricerche per sapere se la terapia di sostituzione della nicotina & piu efficace dopo che le
persone smettono di bere molto.

“Smettere di bere e smettere di fumare sono imprese complesse, e la nicotina e 'alcool potrebbero
avere effetti sinergici sui meccanismi della ricompensa e del piacere”.

Fonte: Drug Alcohol Depen 2016
Kathryn Doyle

(Versione italiana Quotidiano Sanita/PopularScience)
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di Roberto Turno

on & pill un miraggio, ma sicu-

ramente non € ancora realta.

Non & un sogno, ma resta una

grande incompiuta. Mentre la
tecnologiaavanzaeleimpreseguardano
e producono occasioni per il futuro, per
laqualitadellasalute, e perchéno, perfar
risparmiare soldi pubblici, la «sanita
2.0» in Ttalia avanza piano, non quanto
potrebbe e dovrebbe. Tanto meno avan-
za ai livelli dei nostri partner europei di
riferimento. Il racconto dello stato del-
Parte nel 2015 della sanita digitale, & stato
scritto dal Politecnico di Milano col suo
«Osservatorio innovazione digitale in
Sanita», nelrapportopresentatoierinel-
l’ateneo lombardo.

Unrapportoatuttotondo,chehainve-
stigato tutte le realta del pianeta e-health
italiano che per tanti versi resta ancora
sconosciuto ma che tra tante debolezze
comincia a far emergere punti di forza e
dicrescita. Edicoscienzadiquel che ser-
ve per costruire un sistema sempre pill
avanzato. Intanto il valore dell'investi-
mento nel Ssn, che € in un certo senso la
stella polare del possibile e del realizza-
bile per dare davvero carne e ossaallasa-
nita che guarda alle chance offerte dalla
tecnologia. E le mette in pratica. Ebbene,
I’anno scorso investimento totale & sta-
to di1,34 miliardi, I',296 dell’intera spesa
sanitaria pubblica: un valore di "mante-
nimento" rispetto all’anno prima, anzi
addirittura leggermente inferiore per 30
milioni. Come dire:la spesanon ¢ andata
indietro, ed € gia qualcosa, ma sicura-
mente non & cresciuta. Un indizio non
esattamente positivo, sebbene non puo
essere trascurato lo stress in sede locale,
ma anche nazionale, per effetto dei tagli
al Ssn anche nel 2015s.

Eppure tutti - tecnici, osservatori, am-
ministratori, medici - indicano proprio
nel livello di finanziamento una delle
chiavi decisive per far girare davvero la
mitica «sanita 2.0». Anche se non baste-
ranno solo dosi pit1 0 meno massicce di
maggiori risorse. Mancano ancora un fe-
elingdiffuso daparte dimedicie operato-
ri, un’alfabetizzazione vera e propria, lo
spirito d’iniziativa, una partecipazione
pitl consapevole da parte dei cittadini.
Sebbene, come sempre, la popolazione
pitlanziana sia quella che difficilmente e
con fatica dialoga e naviga in rete per la

sua salute. E poi manca, come sempre in
sanit, un cammino omogeneo per tutte
le regioni, la capacita di dialogare anche
tecnologicamente, unapercezione ugua-
le e pari attivita tra Nord e Sud d'Ttalia.
Conil Sud che spessoanche perladigita-
lizzazione dellasanitarestaunaspecie di
anatrazoppa. «Lavelocita d’attuazione e
ancora modesta e disomogenea, inade-
guata rispetto alla portata e all’urgenza
delle sfide in gioco. Serve una governan-
ce partecipata e responsabile a tutti i li-
velli», chiosa Mariano Corso, responsa-
bile dell’Osservatorio del Politecnico.

T risultati sul campo sono d’altra parte
difformi a seconda anche delle aree spe-
cifiche della digitalizzazione. Sulla car-
tella clinica elettronica si investe di pilt
(64 milioni, +10% sul 2014) e potrebbe
crescere ancora quest’anno del 43% se-
condolestimedeglioperatori. Perlatele-
medicina, altra possibile chiave di volta,
laspesaedizomilioni,increscitadel 24%,
con tele-consulto e tele-salute che figu-
rano tra le soluzioni piti diffuse nelle
aziende sanitarie. Peccato che ancora
non basta, che serve molto di pit1, consi-
deratalavastagammadiapplicazioniche
potrebberiservare abeneficidei pazien-
ti, in primis i cronici, manonsolo.

Comenonbasta, anzirestaancora per
troppi nel vago, il fascicolo sanitario
elettronico,quelloche conunclickfaco-
noscere achi ¢ abilitatolo stato disalute,
il passato e il presente, anche dei consu-
mi sanitari, di tutti noi. Peccato che ap-
pena il 5% degli italiani lo ha utilizzato,
anche se il 23% sa cosa sia e '8 ha chie-
sto informazioni. Intanto appena sei re-
gioni (EmiliaRomagna, Lombardia, To-
scana, Sardegna, Valle d’Aosta e Tren-
to)lohanno attivatoeinaltre1éinviadi
sviluppo. Mentre tutto & fermo in Cam-
pania, Sicilia, Calabria e a Bolzano. Ep-
pureildialogo digitale tramedicidibase
e pazientisembra crescere. Conilboom
di WhatsApp da parte dei medici di fa-
miglia e un crescere di scambi di sms e
mail. Chissa se le code calano di conse-
guenza elachiarezza migliora. Macerto
ancoranonbasta. Senzascordare cheda
due annisi attende il provvedimento sul
«Pattoperlasalutedigitale» traministe-
ro eregioni. Ancoratutto tace, non e da-
to sapere perché.
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Sanita digitale, crescono prenotazioni e
referti online

WhatsA er meta medici, fascicolo elettronico in 6 regioni

ROMA - Cresce la sanita’ digitale: il 24% degli utenti prenota online visite ed esami, il 15%
consulta documenti clinici. Le ricette dematerializzate sono ormai sette su dieci. E oltre la meta’
dei medici di Medicina Generale usa WhatsApp per comunicare con i pazienti. Sono alcuni dei
risultati della ricerca dell'Osservatorio Innovazione Digitale in Sanita’ della School of
Management del Politecnico di Milano, presentata a Milano.

In un contesto che vede una spesa sanitaria tra le piu’' basse d'Europa (3.077 dollari per
abitante contro i 3.453 della media europea, a pari capacita’ di spesa) e un costo reale
destinato a crescere nel futuro, gli investimenti per la digitalizzazione della Sanita’ italiana nel
2015 si attestano a 1,34 miliardi di euro, pari all'l,2% della spesa sanitaria pubblica, circa 22
euro per abitante, mostrando una sostanziale stabilita’ rispetto al 2014 (1,37 miliardi di euro).

Nel dettaglio, 930 milioni di euro sono stati spesi dalle strutture sanitarie, 320 milioni dalle
Regioni, 70 milioni dai 47mila Medici di medicina Generale e 18 milioni direttamente dal
Ministero della Salute. Nel 2015 e’ stato dematerializzato il 40% dei referti e il 9% delle cartelle
cliniche. Il 16% dei referti e' stata consegnata online al cittadino mentre le prenotazioni e i
pagamenti effettuati via web sono rispettivamente, il 12% e 1'8% del totale. Segnali positivi
arrivano dai cittadini, che hanno incrementato I'utilizzo di servizi sanitari online rispetto a quanto
rilevato lo scorso anno.
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Sanita digitale tra miraggio e
realta

Aumenta l'utilizzo del digitale nel nostro Paese, ma la rivoluzione &
lontana. Se cresce infatti la cultura del digitale, mancano pero le
risorse con cui sostenerlo

I1 fascicolo sanitario elettronico? Un italiano su tre sa cos’¢, ma in pochi lo hanno visto. La
cartella clinica elettronica? Si comincia ad affermare. La ricetta dematerializzata? Dopo

tante preoccupazioni, gli italiani la utilizzano in tre casi su quattro.

Sono soltanto alcuni - i piu visibili - degli ambiti dell’applicazione del digitale in Sanita nel

nostro Paese.

Un settore che ¢ riconosciuto come strategico, ma che stenta a decollare. Qualche
miglioramento, pero, si comincia a vedere, come mostra una ricerca dell'Osservatorio

Innovazione Digitale in Sanitadella School of Management del Politecnico di Milano

appena presentata.

E vero infatti che la spesa per la digitalizzazione in sanita nel 2015, con 1,34 miliardi di
euro, ha registrato una lieve flessione rispetto all’anno precedente (30 milioni in meno), ma

i progressivi investimenti cominciano a dare frutti e quello che fino a qualche anno fa



http://www.healthdesk.it/scenari/sanit-digitale-miraggio-realt

appariva come una chimera oggi ¢ spesso una realta.

«I primi risultati della “Strategia per la crescita digitale 2014-2020” mostrano come la
Sanita digitale in Italia non sia pitu un miraggio, ma un piano perseguibile che da frutti
concreti», ha affermato il responsabile scientifico dell'Osservatorio Innovazione Digitale in

Sanita Mariano Corso.

Aziende sanitarie motore dell’innovazione

Vediamoli dunque questi risultati. Tanto per cominciare, dei 1.340 milioni spesi lo scorso
anno per la digitalizzazione, 930 milioni di euro sono stati spesi dalle strutture sanitarie, 320
milioni dalle Regioni, 70 milioni dai 47 mila medici di medicina generale e 18 milioni

direttamente dal ministero della Salute.

E sono proprio le aziende sanitarie le strutture in cui il digitale sta facendo piu breccia: il
principale ambito su cui hanno investito ¢ cartella clinica elettronica, con una spesa di 64
milioni di euro (+10% rispetto al 2014), valore che nel 2016 dovrebbe aumentare per il 43
per cento delle aziende del campione. Seguono 1 sistemi di front-end (61 milioni di euro
budget), il disaster recovery e continuita operativa (48 milioni), la gestione amministrativa
delle risorse umane (39 milioni), la gestione informatizzata dei farmaci (26 milioni).

Rilevante ¢ anche 1'ambito dei sistemi di gestione documentale e di conservazione a norma.

Nonostante questo, ci sono resistenze a uno sviluppo organico di queste soluzioni e sono

risultati scarsi gli investimenti in servizi digitali al cittadino (appena 19 milioni nel 2015).

Il mito del Fascicolo sanitario elettronico

E da anni il cavallo di battaglia di tutti gli innovatori: il fascicolo sanitario elettronico, uno
spazio digitale attraverso cui accedere a tutte le informazioni sanitarie dei cittadini. A forza
di parlarne, il fascicolo sanitario elettronico sta cominciando a diventare familiare ai
cittadini italiani che in un caso su tre dicono di averne sentito parlare (¢ il doppio rispetto a
un anno fa). Tuttavia, se la disposizione dei cittadini verso il servizio sembra buona, sono in

pochi ad averlo utilizzato: appena il 5 per cento, secondo un’indagine Doxa.

Non stupisce: infatti, ad aprile 2016 solo 6 Regioni (Emilia-Romagna, Lombardia, Toscana,
Sardegna, Valle d’Aosta e Provincia Autonoma di Trento) lo hanno adottato, in altre 11 ¢ in
via di implementazione, mentre Campania, Calabria e Sicilia e Provincia Autonoma di

Bolzano al momento non hanno avviato alcun progetto.

La telemedicina langue

Altro punto dolente emerso dallo studio ¢ la carenza di investimenti in un’area strategica per

il prossimo futuro: la telemedicina (20 milioni di euro nel 2015).




Le tecnologie digitali sono infatti cruciali oggi per riorganizzare la rete assistenziale e
sebbene le strutture abbiano hanno aumentato gli investimento in soluzioni ICT a supporto
dell’assistenza domiciliare e la medicina sul territorio, siamo ancora lontani dai livelli

ottimali.

Le soluzioni di telemedicina piu diffuse nelle strutture sanitarie sono il Tele-consulto,

presente nel 34% delle aziende, le soluzioni di Tele-salute (14%).
Il piu digitale: il medico di famiglia

Per chi ¢ avvezzo a frequentare lo studio del proprio medico di medicina generale non sara
una sorpresa: dal ritratto realizzato dall’Osservatorio Innovazione Digitale in Sanita ¢ il
medico di famiglia la figura con il maggior tasso di digitalizzazione. Un’indagine svolta
dall'Osservatorio in collaborazione con Fimmg e Doxapharma su un campione di 656
medici di medicina generale ha mostrato che oltre a email (utilizzata 83% dei medici) e sms
(70%), il 53% dei medici di base utilizza WhatsApp (+33% rispetto al 2015), soprattutto
perché «consente uno scambio efficace di dati, immagini e informazioni, permettendo di

evitare una visitay.

Inoltre, secondo Federfarma, ormai il 72 per cento delle ricette mediche ¢ dematerializzato.

Il nodo delle risorse

Questi 1 passi verso il digitale nel nostro Paese, la cui velocita di attuazione, pero, avverte
Corso, «¢ ancora modesta e disomogenea, inadeguata rispetto alla portata e all’'urgenza delle

sfide in giocoy.

A frenare la transizione digitale secondo le direzioni strategiche delle strutture sanitarie, la
barriera piu rilevante all'innovazione digitale in sanita ¢ costituita dalla scarsa disponibilita
di risorse economiche (68%), poi dalla resistenza del personale a tecnologie che richiedano
cambiamenti organizzativi e processi (50%) e dalla scarsa cultura digitale degli operatori
sanitari (32%). Anche per i medici di medicina generale ritengono che la principale barriera
siano le risorse economiche (54%), seguita dalla scarsa conoscenza delle potenzialita offerte
dagli strumenti digitali nello svolgimento della professione (48%) e dalla scarsa cultura

digitale dei medici stessi (45%).

Per questa ragione, la principale azione che il 64% delle direzioni si aspetta dal Governo ¢ il
sostegno nell’accesso ai finanziamenti, a cui segue la richiesta di definire standard (53%) e
di semplificare le normative sulla gestione della privacy (52%). Alle Regioni, si chiedono
risorse economiche (67%) e che vengano definiti obiettivi comuni e convergenti (39%) e
linee guida (39%). Le direzioni sono consapevoli che uno dei principali fattori trainanti sia

la cultura digitale del personale (56%) e la familiarita nell’utilizzo delle soluzioni digitali
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Glacinto Nand
Medico di base, Catanzaro

“Questo farmaco non si trova,
questo farmaco non arriva piu,
questo farmaco forse non lo fan-
no pil”®, sono queste le frasi pro-
nunciate dai farmacisti e riporta-
te ame, medico di famiglia, dagli
assistiti. Si, perché ci sono perio-
di in cui alcune decine di farmaci
salvavita e spesso senza possibili-
ta di sostituzione non si trovano
nelle farmacie. 11 motivo & che
vengono “dirottati” verso paesi
dove il prezzo & molto pil alto
cheinItalia e il guadagno & quin-
di maggiore. E questoun fenome-
nocheduraormaidaannieched
a conoscenza di tutti, dal mini-
strodella salutein giii. E al quale,
anche la ministra Lorenzin, non
ha saputo /o voluto e/o potuto
porre rimedio. Eppure i farmaci
non sono merce qualsiasi di cui &
difficile individuare il percorso
della filiera, dalla produzione al-
ladistribuzione, e quindi identifi-
care chi li sottrae per speculazio-
neai malati italiani. Non soquan-
ti morti ci sono stati a causa di
questa mancanza di farmaci in
Italia, ma se ce ne fosse stato an-
che uno soltanto ci¢ squalifiche-
rebbe il governo che permette
questa macabra speculazione,
cioédianteporre il profittoalla vi-
taumana.
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Se un esame costa 8 volte di piu
nel Ssn. La protesta dei pazienti
contro il superticket

La mobilitazione #hannorottoilpatto” in 110 citta in occasione della
Giornata europea dei diritti del malato. Sotto accusa la mancata
applicazione del Patto per la salute 2014-2016

di VALERIA PINI

04 maggio 2016

UN ESAME in convenzione con il
Servizio sanitario nazionale puo
costare otto volte di piu che nel
privato. La mamma di Aurora, 8
anni, per il controllo delle urine di
sua figlia ha speso 16,17 euro,
mentre nel privato il prezzo era di
2,17 euro. Non le & andata meglio
per I'emocromo costato 20,89 con
il Ssn. Nel privato la avrebbe
speso la meta: 9,89 euro. E'
l'effetto superticket che ha
suscitato la protesta di molti
La protesta contro il super ticket in occasione pazienti. La storia di Aurora & una
della Giornata europea dei diritti del malato delle tante che hanno scatenato la
mobilitazione #hannorottoilpatto
organizzata oggi in 110 citta italiane dal Tribunale per i diritti del malato e delle
associazioni aderenti al CnAMC (Coordinamento nazionale delle associazioni
dei malati cronici) di Cittadinanzattiva, per denunciare la mancata applicazione
del Patto per la salute 2014-2016.

#hannorottoilpatto. L'iniziativa che si tiene oggi in occasione della Giornata
europea dei diritti del malato di Cittadinanzattiva. Oltre 110 le iniziative svolte a
Roma e in altre citta in Italia dai volontari e dalle sedi regionali dell'associazione
(relenco & disponibile sul sito di Cittadinanzattiva), mentre a Bruxelles & stata
avviata la campagna di informazione rivolta ai cittadini sulla Carta europea del
diritti del malato.

Le storie. Sono pazienti che aspettano da mesi servizi e prestazioni che non
arrivano. Le storie riguardano la salute delle persone e sono centinaia.
Francesco, 30 anni, a causa di un incidente ha subito lesioni alla colonna
vertebrale e ora & bloccato su una sedia a rotelle. Avrebbe bisogno di un letto
articolato, ma anche di una carrozzina. Ma la Asl gli ha chiesto di scegliere fra
una cosa o l'altra. Andrea, 60 anni, convive da anni con il Parkinson. Gli hanno
ridotto le ore di fisioterapia gratuita da 90 a 30 ore I'anno. Racconti vissuti in
prima persona per una mobilitaziuone che porta anche a Roma. "Una serie di
impegni e scadenze disattesi, da governo e Regioni, che hanno danneggiato i
cittadini, in particolare quelli con malattie croniche e rare, e stanno minando alla
base le garanzie di equita ed accesso alle cure del nostro Servizio Sanitario
Nazionale", denunciano le associazioni.

Data pubblicazione
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Fortuna, amichetta della vittima accusa: "Tito le
stava addosso. Lei lo ha preso a calci e poi lui
I'ha gettata giu"

Terrorismo, sei arresti in Lombardia. | pm: "Tra
gli obiettivi Vaticano e ambasciata Israele a
Roma"

Alibaba vuole comprare il Milan, Berlusconi
pronto a cedere

Sicurezza, nomine al Cdm: Pansa al Dis,
Parente all'Aisi. Gabrielli diventa capo della
Polizia

Manchester United-Leicester 1-1, Ranieri fa un
altro passo verso il trionfo

Fortuna, il palazzo delle bugie

Barriera al Brennero, ecco come sara. Renzi:
"Una sfacciata violazione delle regole Ue"

Calcio, tra serie A e Premier. La Juve batte il
Carpi. Leicester, festa rimandata. Lazio batte
Inter

Milano, la volante azzarda il sorpasso davanti
alla Scala: schiacciata tra due tram

Fortuna, amichetta della vittima accusa: "Tito le
stava addosso. Lei lo ha preso a calci e poi lui
I'ha gettata giu"

Le domande dei romani ai milanesi: 'Perché
avete inventato I'apericena?"

Napoli, svolta nelle indagini per la morte della
piccola Fortuna, finita nella rete del pedofilo

Il primo compleanno di Charlotte: gli scatti di
mamma Kate

Atterraggio d'emergenza a Catania, paura a
Fontanarossa (Video-Foto)

La rivoluzione dei contadini siciliani, 3.000 ettari
di grani antichi contro le multinazionali

Appalti, arrestato sindaco Pd di Lodi: "Piloto
bando delle piscine comunali per avere
consenso politico”
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La raccolta di firme. Nel corso dellal?lnlog Itazione nazionale verranno anc
raccolte firme per l'abolizione del superticket di 10 euro. Sara possibile firmare
anche on line con la petizione su Change. "Denunciamo il mancato rispetto da
parte di governo e Regioni del Patto per la salute dei cittadini. Questo ha effetti
diretti sull'accesso alle cure, sui diritti dei malati, sull'aspettativa di vita e sulle
diseguaglianze - - attacca Tonino Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale
per i diritti del malato - . Non capiamo proprio come il Def 2016 possa riportare
nero su bianco che il Patto per la salute non solo & stato gia implementato, ma
persino rafforzato. L'assurdo € che gia si sta lavorando al nuovo Patto. E' il
momento di passare a fatti concreti, non dichiarazioni che restano solo intenti
sulla carta".

Le liste d'attesa. Secondo Cittadinanzattiva, un cittadino su quattro non riesce
ad accedere a servizi e prestazioni sanitarie, a causa di liste di attesa e ticket
(Pit Salute-Cittadinanzattiva, 2015); solo 8 Regioni garantiscono il rispetto dei
livelli essenziali di assistenza (Ministero della salute, 2014); il 41% delle famiglie
ha rinunciato ad almeno una prestazione sanitaria nel corso dell’'anno (Censis,
2015); quasi 4 i miliardi di euro sborsati privatamente dagli italiani per ticket e
prestazioni in intramoenia (Corte dei Conti, 2016).

Le criticita. Secondo le associazioni, il Patto per la salute 2014-2016 avrebbe
dovuto offrire soluzioni concrete a molti dei problemi vissuti dai cittadini, ma non
€ accaduto. Secondo Cittadinanzattiva sono molti i punti disattesi: non sono stati
stanziati i 116 miliardi di euro per il Fondo sanitario nazionale promessi dal
Patto per la salute nel 2016 e sono stati tagliati 4 miliardi; non ¢ stato aggiornato
I'elenco delle malattie croniche e rare esenti dal ticket e quello di protesi ed
ausili; né I'elenco delle prestazioni sanitarie essenziali per i cittadini (LEA); non &
stato varato il Piano nazionale delle Cronicita; non si € provveduto alla revisione
dei ticket e infine non & stata varata la normativa per le cure domiciliari.
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n richiamo forte. All'impe-
gno, alla coerenza nella ri-
cerca. A non lasciare soli i
"malati rari". Il mondo delle
associazioni e della ricercari-
legge le parole del Papa pronuncia-
te venerdi scorso in Vaticano al Con-
gresso internazionale di medicina
rigenerativa, rivolte espressamente
alla promozione di una cultura che
non consideri questo tipo di perso-
ne al pari di uno scarto. E trova una
spinta per continuare 'impegno di
ogni giorno.
«Siamo chiamati - ha detto il Papa
- a rendere noto il problema delle
malattie rare su scala mondiale, a
investire nella formazione pilt ade-
guata, a incrementare le risorse per
la ricerca, a promuovere 1'adegua-
mento legislativo e il cambio del pa-
radigma economico, affinché sia pri-
vilegiata la persona umanan. E hari-
chiamato all’azione comune: «Gra-
zie all'impegno coordinato a vari li-
velli e in diversi settori — sono an-
cora parole di Francesco - diventa
possibile trovare non solo le solu-
zioni alle sofferenze che affliggono

i nostri fratelli ammalati, ma anche
assicurare loro 'accesso alle cure».

Il direttore generale di Telethon
Francesca Pasinelli ha accolto il di-
SCOTSO come un spinta importante:
«Papa Francesco - commenta - ha
pronunciato parole illuminanti per
chiunque svolga la propria opera
nell’ambito della ricerca e della sa-
nita e ha invitato tutti a una rifles-
sione seria sull’'equita e l'accesso al-
la cura, intesa nel senso pilt com-
pleto e profondo di questa parola,
in particolare per quanto riguarda
I'ambito delle malattie rare». Per Pa-
sinelli «a questa esortazione si pos-
sono, e si debbono, ricondurre tut-
te le azioni intraprese dai soggetti
governativi e non, profit e non pro-
fit, che sono chiamati a una presa di
responsabilita nei confronti del te-
ma delle malattie rare, da affronta-
re a livello globale».

Anche per Nicola Spinelli, presi-
dente di Uniamo - la Federazione
delle malattie rare -, la questione e
da affrontare a livello mondiale: «Da
una parte - dice - ci troviamo di
fronte a un nuovo modello di wel-
fare in Italia e in Europa per le per-
sone che soffrono; dall’altra le nuo-
ve frontiere dello sviluppo tecnolo-
gico a livello farmaceutico stanno
disegnando un futuro di aspettative
per i malati rari che non possono
essere disattese».

La consapevolezza che traspare nel-
le parole del Papa & la stessa di chi
sta lottando in prima persona per
trovare una cura per le malattie ra-
re: «Sappiamo che talvolta non &
possibile trovare soluzioni rapide a

patologie complesse - ha detto Fran-
cesco — ma sempre si pud rispon-
dere con sollecitudine a queste per-
sone, che spesso si sentono abban-
donate e trascurate». Daniela Lau-
ro & presidente di Famiglie Sma, as-
sociazione che, dopo essersi distin-
ta per una ferma opposizione al
"metodo Stamina" (alcuni dei bam-
bini trattati col discusso sistema sof-
frivano proprio di questa terribile
malattia) oggi guarda al futuro con
rinnovata speranza : «<E importante
che il Papa abbia illuminato le ma-
lattie rare - dice Lauro -, ha incon-
trato tanti nostri bambini alle u-
dienze generali. Ed e importante che
dentro e fuori la Chiesa si prenda
coscienza dell’esistenza di malattie
che la ricerca purtroppo trascura».
Alcuni bambini di Famiglie Sma
stanno partecipando ai trial inter-
nazionali condotti in Italia da Eu-
genio Mercuri, dell'Universita Cat-
tolica di Roma: «Noi da sempre fi-
nanziamo ricerca - dice ancora Lau-
ro -. L'associazione, che e fatta di
genitori, ha sempre cercato di rac-
cogliere fondi da spendere per il mi-
glioramento della qualita della vita
dei nostri figli, perché possano ave-
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re una cura. Cosa che oggi ci sem-
bra essere abbastanza vicina, grazie
al lavoro dei ricercatori italiani che
stanno partecipando a studi di re-
spiro mondiale».

Malati rari e famiglie devono perd
fare i conti con le lacune del siste-
ma sanitario. E il punto su cui in-
siste Claudio Giustozzi, segreta-
rio dell’Associazione Dossetti:
«L'intervento del Papa — dice — ha
toccato un argomento su cui la po-
litica sanitaria e il sistema sanita-
rio nazionale sono particolar-
mente deboli e deficitari. Infatti,
oltre agli abituali proclami mini-
steriali, ben poco si sta facendo af-
finché sia davvero garantito 1'ac-
cesso alle cure di chi e colpito da
patologie rare, nel rispetto dell’ar-
ticolo 32 della Costituzione». Per
Giustozzi occorre andare oltre u-
na visione strettamente economi-
cistica della sanita: «Tornando a
considerare la salute un valore da
perseguire strenuamente — dice —,
invece che un costo o, peggio, la
causa del rosso nel bilancio». Le
parole di papa Francesco «devono
indirizzare tutti coloro che posso-
no da subito agire politicamente
per abbattere le folli divisioni ter-
ritoriali e regionali che fanno si
che esistano diversi sistemi e mo-
delli di cura e assistenza in tutte le
regioni italiane».
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Eurostat: Ictus e infarti causano la morte di 1
europeo su 5. Ogni anno 1,1 min di decessi.
Ma rispetto a 10 anni fa si muore di meno.
Italia nella media Ue

La quota piu alta di morti dovuti ad attacchi di cuore siregistra in Lituania
(36,7%), mentre la Francia ¢ il Paese dove causa meno morti (6%). Per quanto
riguarda l'ictus la mortalita piu alta ¢ in Bulgaria (19,7%) la minore ancora in
Francia (5,7%). In ogni caso in media tra ictus e infarti rispetto a 10 anni fa si
muore di meno.IL FOCUS

Nell'Unione europea nel 2013, gli attacchi di cuore (circa 644.000 decessi) e l'ictus (circa 433.000
decessi) sono stati la causa della morte per quasi 1,1 milioni di persone, pari al poco piudi 1a 5
decessi (21,6%). Dal 2000 tuttavia, la quota di infarti e ictus mortali & diminuito costantemente:
rispettivamente dal 16,6% (infarti) e il 11,5% (ictus) di tutti i decessi nel 2000 si &€ passati al 12,9%
(infarti) e 8,7% (ictus) nel 2013. A pubblicare i numeri &€ Eurostat in un suo report dove ricorda anche
come “il rischio di morire di un attacco di cuore o ictus aumenta chiaramente con I'eta, con gli attacchi di
cuore e ictus che sono responsabili di meno del 10% di tutti i decessi tra le persone con meno di 40
anni in Europa, tra il 10% e il 20% per quelli di eta compresa tra 40-69 anni e per oltre il 20% per i piu
anziani”.

I numeri negli Stati. La Francia il Paese dove si muore di meno. Italia in media. La quota piu alta
nella Ue di morti dovuti ad attacchi di cuore si registra in Lituania (36,7%), seguita dalla Lettonia
(28,9%), Slovacchia (27,9%), Repubblica Ceca (25,7%) e Ungheria (25,3%). Al contrario, gli attacchi di
cuore hanno rappresentato meno del 10% di tutte le cause di morte in Francia (6,0%), seguita da
Portogallo (6,5%), Paesi Bassi (6,6%), Belgio (7,6%), Danimarca (7,9%), la Spagna (8,6%) e
Lussemburgo (9,7%). Nella UE, i decessi a causa di attacchi di cuore rappresentato il 12,9% di tutti i
decessi. L'ltalia € poco sotto la media con I'11,9%, pari a 71mila morti 'anno.

Per quanto riguarda le morti causate da ictus, le percentuali maggiori sono state registrate in Bulgaria
(19,7%), in Romania (18,7%) e Lettonia (17,0%), seguita da Croazia e Lituania (entrambi 14,3%), cosi
come la Grecia (13,4%). All'estremo opposto della scala, la Francia (5,7%), Danimarca (6,4%), il Belgio
e la Germania (entrambi 6,5%), Irlanda, Lussemburgo e Austria (tutte 6,6%) e Paesi Bassi (6,7%)
hanno registrato azioni sotto del 7%. A livello UE,

colpi sono stati responsabili per il 8,7% di tutti i decessi nel 2013. L’ltalia in questo caso € sopra la
media con il 9,7%, pari a 58mila decessi.

Ma negli ultimi 10 anni si registra un calo della mortalita sia per ictus che per infarto. Rispetto al
2000, la percentuale di decessi a causa di attacchi di cuore & scesa nella maggior parte degli Stati
membri, nonostante una popolazione complessiva che si & invecchiata. Tra questi, le piu notevoli
diminuzioni sono state registrate in Estonia (dal 32,3%

nel 2000 al 23,0% nel 2010, -9,3 punti percentuali), in Danimarca (-8,0 pp), il Regno Unito (-7,7 pp), e
Svezia (-6,9 pp). Incrementi sono stati osservati invece in Lituania (+4,3 pp), Repubblica Ceca (+4,2
pp), Ungheria (+3,3 pp) e Croazia (+2,9 pp). Per quanto riguarda I'ltalia c’é stato un calo dell’1,2%.
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Una tendenza simile al ribasso vale per le morti per ictus. Il piu grande calo della quota di decessi tra il
2000 e il 2013 & stato registrato in Portogallo (dal 19,8% al 11,5%, o -8,4 pp), in vista di Estonia (-7,9
pp), la Repubblica Ceca (-6,4 pp), I'Austria (-5,0 pp) e Lussemburgo (-4,9 pp). Gli unici aumenti sono
stati in Lituania (+1,7 Pp), Bulgaria e Slovacchia (entrambi +0,9 pp). Lltalia ha visto un calo del 2,3
punti percentuali.
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Fa male alla salute ma anche alle
casse dello Stato. Che, poi, siamo
tutti noi. Lazzardo, ogni anno, produce in
giro d’affari di circa 90 miliardi (si scrive
9 seguito da dieci zeri), una cifra
colossale che, pero finisce quasi tutta
nelle tasche delle grandi aziende che
producono le macchinette. Di questa
montagna di soldi, lo Stato incassa,
attraverso le tasse, circa 8 miliardi. E ne
spende piu di 6 e mezzo per curare le
900mila persone che si ammalano
passando ore e ore a tentare la fortuna.
Messe tutte insieme, queste persone

costituirebbero la popolazione di una
citta grande come Napoli.

Lazzardo fa male anche alla legalita.
Accanto al gioco “legale”, sorvegliato
dallo Stato, prolifera un canale parallelo
completamente nascosto alle leggi e al
Fisco.Un “mercato” governato da una
cinquantina di clan mafiosi che si
spartiscono, ogni anno, quindici miliardi.
Altri soldi sottratti alla collettivita, che
si potrebbero impiegare per costruire
scuole, ospedali, parchi pubblici e
luoghi di ritrovo per i giovani. Che,
invece, sempre di pitl sono attirati dalle

slot.Vietate ai minorenni dalla legge.
Ma tanto nessuno controlla.... Cosi,
secondo la Societa italiana di Pediatria,
almeno il 13% dei giovanissimi
trascorre gran parte del proprio
tempo giocando d’azzardo, soprattutto
online. Ragazzi che spesso passano
anche tutta la notte cercando di
vincere qualche soldo. Che non fara la
loro fortuna ma gli rovinera la vita.
Fare in modo che smettano prima che
sia troppo tardi, € responsabilita di
tutti. Anche dei compagni di classe.
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