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L'olio di pesce In gravidanza si associa a
una riduzione del rischio di asma nella
prole

s

La supplementazione con acidi grassi polinsaturi n-3 a lunga catena (n-3 LCPUFA) nel
terzo trimestre di gravidanza riduce nella prole il rischio di asma, respiro sibilante e
infezioni respiratorie. Ecco le conclusioni pubblicate sul New England Journal of
Medicine dello studio danese COPSAC (Copenhagen Prospective Studies on Asthma in
Childhood), primo autore Hans Bisgaard del Herlev and Gentofte Hospital, University
of Copenhagen. «ll ridotto apporto di n-3 LCPUFA potrebbe essere tra i fattori che
contribuiscono alla crescente prevalenza di disturbi respiratori» scrivono i ricercatori,
che hanno randomizzato 736 gestanti alla 24ma settimana a ricevere 2,4 g giornalieri di
n-3 LCPUFA sotto forma di olio di pesce oppure olio d'oliva» riprende il ricercatore,
spiegando che i loro figli hanno formato nel 2010 la coorte COPSAC e sono poi stati
seguiti in modo prospettico con una vasta fenotipizzazione clinica.

«L'end point primario era la comparsa di sibili persistenti o asma e quelli secondari
includevano infezioni del tratto respiratorio inferiore, esacerbazioni d'asma, eczema e
sensibilizzazione allergica» precisano gli autori, che a conti fatti hanno scoperto che gli
integratori abbassano dal 23,7% al 16,9% il rischio di asma, sibili persistenti e infezioni
respiratorie delle basse vie. «Se proiettata ai primi tre anni di vita, la riduzione e pari al
30,7%>» conclude Bisgaard. E in un editoriale di commento Christopher Ramsden del
Laboratory of Clinical Investigation, National Institute on Aging a Baltimora, scrive:
«Questi risultati sono promettenti ma esigono una nota di cautela, in quanto le dosi di
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acido eicosapentenoico (Epa) e acido docosaesaenoico (Dha) somministrate in questo
studio, pari a 2,4 g al giorno, sono almeno 15 volte superiori rispetto alla media
alimentare. Prima di un'implementazione nella pratica clinica, & quindi indispensabile
appurare che dosi tanto elevate non abbiano effetti negativi a lungo termine, per
esempio sulla sfera cognitiva o comportamentale, della prole. Servono inoltre studi
futuri per capire se dosi piu basse abbiano la medesima efficacia e se questi risultati
possano essere replicati in altre popolazioni».




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 09/2016: 141.770
Diffusione 09/2016: 71.844
Lettori Ed. Il 2016: 482.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

il Giornale

Dir. Resp.: Alessandro Sallusti

13-GEN-2017
dapag. 19
fogliol/2
www.datastampa.it

IL CASO BELEN

Baci sulla bocca
e gli altri errori
che le mamme
fanno con i figli

Maria Sorbi

W Belen pubblica un video su Ista-
gram mentre gioca con il figliolet-
to Santiago a tavola e gli leva un
po’ di crema dal volto con la lin-
gua. In altre foto lo bacia sulla boc-
ca. Sui social e polemica tra chi li
considera gesti inappropriati e
dannosi e chi, al contrario, non ci

vede nulla di male. Eppure tra dire
troppi «si», aver 1'abitudine di far
dormire i bambini nel lettone o la
tendenza a essere eccessivamente
apprensive sulla salute dei propri
piccoli, ecco quali sono gli errori
pill comuni commessi dalle ma-
dri. Anche quelle (quasi) perfette.

a pagina 19

AFFETTO «ECCESSIVO»

Pochi no e lettone senza limiti
I dieci errori piu comuni commessi
(anche) dalle mamme perfette

I social condannano i baci «bot» di Belen al figlioletto Santiago
Ma tutti i genitori sbagliano tra vezzeggiativi e iperstimoli

Maria Sorbi

B Belen pubblica un video su
Istagram mentre gioca con il
figlioletto Santiago a tavola e
glileva un po’ di crema dal vol-
to con la lingua. «Oddio, quan-
ta perversione in quel gesto»
esplodono, bacchettoni, i so-
cial network. «Quel bambino
avra il complesso di Edipo»,
«crescera gay». Commenti al
vento, disciplina in cui la rete
si va via via specializzando.
«Quello di Belen & solo affetto
materno» tenta di scagiornarla
qualche tweet. «<Ma che ne sa
una come lei di come si cresce
un figlio?» commentano le irre-
prensibili mamme alla Rotter-
maier.

In realta, chi pitt chi meno,
tutti i genitori commettono er-
rori con i propri figli. Anche so-
lo per troppo affetto. Abbiamo
individuato gli errori pit comu-
ni assieme a Monica de’ Ange-
lis, pediatra di famiglia respon-
sabile scientifico del diparti-
mento formazione Simpef, il
sindacato dei pediatri.

TROPPE COCCOLE
Senza scomodare Edipo, 'ec-
cesso di baci puo essere soffo-
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cante. Lo sarebbe per tutti.
Un’altra cosa & invece |'educa-
zione tattile, molto consigliati i
massaggi infantili.

DIRE TROPPI Si

L’errore piu grave & darle tutte
vinte ai figli. I bambini che non
ricevono no sono quelli che
non hanno paletti in quello
che fanno. Il no & come un car-
tello «attenti al burrone», che
mette in guardia i bimbi anche
quando osano.

DOTTORE GOOGLE

Troppo apprensive, le mamme
consultano Google come se fos-
se un medico vero, con un’ec-
cessiva disinvoltura, e diventa-
no ancor pil apprensive. «Oc-
chio, sempre meglio farsi sup-
portare dal pediatra».
ALLATTARE A DUE ANNI

E vero che ogni madre sa cosa
& bene per il proprio figlio, ma
gli psicologi mettono in guar-
dia: «Tante volte le mamme
fanno fatica a far staccare il
bambino da sé e non va bene».

IMBOCCARE A TAVOLA

Sbagliatissimo imboccare i fi-
gli a tavola. Molte mamme cre-
dono di coccolarli, ma impedi-

scono un rapporto personale
col cibo. Piuttosto & bene la-
sciar fare quando sono i bimbi
aimboccare la mamma: e il lo-
ro modo per donare.

CIUCCIO NO LIMITS

Sacrosanto nei primi mesi di
vita come «consolazione», il
ciuccio, dopo il primo anno,
andrebbe utilizzato solo nel
momento della nanna.

ACCESSO AL LETTONE

I pediatri sono tutti d’accordo:
si ai bimbi nel lettone di mam-
me e papa ma solo per le cocco-
le della domenica mattina o
per qualche occasione specia-
le. Non come abitudine.

TROPPI VEZZEGGIATIVI
«Patatino mio, hai la bua? Ecco
la pappolona». Tutto ha un li-

il Giornale

e

Caccia aperta ai banchieri =~
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mite, soprattutto dopo 'anno
di eta. Piano con le parole stor-
piate, i bambini non sono stupi-
di e non vanno trattati come
tali anche se tante volte & solo
una forma di coccola.

STIMOLI ECCESSIVI

Pallavolo, musica, inglese. Pia-
no con gli impegni. I bambini
hanno bisogno di annoiarsi e
rilassarsi. E cosi che stimolano
la fantasia e hanno il tempo di
inventare nuovi giochi

FOTO SU FACEBOOK

Per le mamme le foto dei be-
bé sui social network sono
motivo di vanto. Ma non esa-
geriamo, la vita dei bambini
non va scandita come un
evento mediatico.
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News Video Salute Bambini 65+ Lei Lui Si puo vincere
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Clima, epidemie, donne, le priorita della candidata

italiana all'Oms

Flavia Bustreo, determinante pure cambio modalita finanziamento

Redazione ANSA ROMA 12 gennaio 2017 18:31

CLICCA PER

Flavia Bustreo, Direttore per la famiglia del'OMS © ANSA INGRANDIRE

Affrontare I'enorme sfida dei cambiamenti climatici e del loro impatto sulla salute, con
I'ambizione di rendere il settore Salute 'carbon neutral', costruire un sistema piu incisivo di
risposta rapida alle emergenze come le epidemie e potenziare il diritto a cure e
prevenzione per donne, bambini e fasce fragili come i migranti.

E' un programma ampio ma con delle priorita precise quello con cui Flavia Bustreo,
candidata del governo italiano per la guida dell'Organizzazione mondiale della sanita
(Oms), punta a cambiare il volto della maggiore istituzione sanitaria mondiale.

Cinquantasei anni ed una lunga carriera nelllOms e nella Banca mondiale, con molte
esperienze sul campo nei Paesi in via di sviluppo, Bustreo ha illustrato oggi all'lstituto
superiore di sanita (Iss) i cardini del proprio programma, spiegando quali sono le sfide che
I'Oms dovra affrontare nei prossimi 5 anni e ricevendo il pieno sostegno del ministro della
Salute Beatrice Lorenzin e del presidente Iss Walter Ricciardi. Una delle priorita, ha
spiegato, & "guidare la riforma dell'Oms per garantire una risposta rapida in caso di
emergenze umanitarie ed epidemie: & questa una delle debolezze dell'organizzazione, e
nel caso dell'epidemia di Ebola ¢ stata evidente la difficolta e lentezza della risposta. Va
dunque rafforzata la sorveglianza per virus, come Zika, e antibiotico-resistenza". Ma c'e
un'altra emergenza imprescindibile: quella del cambiamento climatico, che si stima
provochera, tra il 2030 e il 2050, 250mila morti in pit ogni anno. E' infatti "enorme l'impatto
sulla salute e bisogna capire meglio - ha sottolineato - come il cambiamento del clima
provochi la diffusione di malattie in nuove aree e come contribuisca al cambiamento dei
vettori delle malattie”. Ma, ha rilevato Bustreo, "bisogna anche fare in modo che il settore
Sanita contribuisca alla riduzione della produzione di anidride carbonica". Come? Un
esempio viene proprio dall'ltalia: "L'ospedale Meyer di Firenze usa solo energia pulita e
questo - ha detto - puo6 essere un modello da incentivare". L'Oms del prossimo futuro, pero,
dovra anche essere all'insegna di "processi decisionali semplificati", afferma Bustreo, che
sottolinea pure la necessita di "ripensare le modalita di finanziamento dell'organizzazione,
ampliando la rosa dei contributori oltre ai singoli Paesi".

@ Scrivi alla redazione @ Stampa
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La prossima tappa - in attesa della votazione finale di Egio scrutinio seir/eto d
parte dei 194 Paesi rappresentati al'Oms - & orgﬁgall)ﬁ: I%%éq‘{fl%’lqg Y2017

Consiglio esecutivo dell'organizzazione votera tre nomi in una rosa di sei. Oltre all'ltalia, in
corsa ci sono Francia, Gran Bretagna, Ungheria, Etiopia e Pakistan. Quanto ai pronostici,
negli ultimi 13 anni la carica di direttore generale del'Oms € stata ricoperta prima dalla
Corea e poi dalla Cina, con l'attuale direttore Margaret Chan. Una candidatura europea,
affermano gli osservatori, sembra dunque oggi abbastanza accreditata.
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+ Video. Flavia Bustreo, candidata italiana per I'Oms

@ Scrivi alla redazione @ Stampa
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Servizi inadeguati e costi salati: il
26% degli 1italiani rinuncia alle
cure

Dopo anni di tagli il nostro sistema sanitario si contrae. Il servizio pubblico non
riesce a liberare risorse migliorando I'efficenza, come dimostrano i dati dei 'sovraricavi’',
riconosciuti ad aziende ospedaliere e ospedali a gestione diretta, che si attestano tra i 2,6
e i 3,2 miliardi di euro. La conseguenza e un'offerta di servizi inadeguata, una crescita dei
costi per gli utenti, una percezione di logoramento del sistema e un fenomeno di rinvio
o rinuncia alle cure che nel 2016 ha coinvolto il 26% degli italiani. Sono le
conclusioni del 14° Rapporto annuale '‘Ospedali & Salute 2016’ che disegna un
"sistema in deflazione". 1l report, realizzato da Ermeneia, € stato presentato oggi a Roma
da Gabriele Pelissero, presidente nazionale Aiop, I'Associazione italiana ospedalita
privata.

Secondo i dati degli ultimi anni, una diminuzione dei servizi si accompagna a maggiori
costi per i cittadini: dal 2009 al 2014 si riducono i numeri dei posti letto (-9,2%), dei
ricoveri (-18,3%), delle giornate di degenza (-14%), del personale (-9% tra il 2010 e il
2014); dal 2009 al 2015 aumentano in parallelo gli oneri per gli utenti, con i ticket per le
prestazioni che crescono del 40,6%, le visite intramoenia a pagamento presso gli
ospedali pubblici del 21,9% e i ticket per i farmaci del 76,7%.

Dalle analisi condotte e dal confronto con gli altri Paesi europei - indica il Rapporto -
emerge un processo di deflazione da sottofinanziamento. Nel triennio 2012-2014, infatti,
la spesa sanitaria pubblica risulta ancorata al 6,8% del Pil, mentre risulta in crescita
quella degli altri Paesi G7 (8,2%). Anche la spesa ospedaliera pubblica complessiva &
ferma nel nostro Paese al 3,9% del Pil. Esiste poi una deflazione da inefficienza della
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‘macchina’ ospedaliera pubblica che non riesce a 'liberare’ risorse, come invece potrebbe,
secondo Aiop, qualora fosse in grado di rivedere in maniera significativa le proprie
modalita organizzative e gestionali. Se cio avvenisse, le risorse recuperate sarebbero
investite per migliorare le strutture, le attrezzature e i servizi per i pazienti.

Nel report di quest'anno e stata effettuata una stima del valore dei possibili sovraricavi
(nel 13° Rapporto presentato I'anno scorso si erano stimati i ‘sovracosti’), riconosciuti ad
aziende ospedaliere e ospedali a gestione diretta e che si attestano appunto trai 2,6 e i
3,2 miliardi di euro.

La difficolta dell'ospedalita pubblica nel fare un'effettiva ristrutturazione e
riorganizzazione alimenta a sua volta una deflazione dovuta al trasferimento di oneri
economici e normativi sul comparto ospedaliero privato accreditato nel suo complesso.

E' evidente - prosegue Aiop - che trasferire sistematicamente oneri economici aggiuntivi
sulla componente privata finisce con I'innescare anche per quest'ultima un processo di
erosione dei servizi forniti ai pazienti.

Esiste infine - indica ancora il Rapporto - una deflazione da razionamento di fatto dei
servizi offerti nell'ambito dell'ospedalita pubblica. La causa di questo fenomeno é
riconducibile all'impatto generato dai provvedimenti di spending review, intrapresi nel
guadro delle politiche di austerita degli ultimi 5 anni.

Mantenere un modello basato su un processo di tipo deflattivo, secondo I'Aiop, negli
anni finisce inevitabilmente per ipotecare il principio universalistico e solidale del nostro
sistema sanitario nazionale. Diventa percio necessario procedere a una "manutenzione
straordinaria” del Ssn.

La conseguenza e che bisognera far crescere I'abilita delle strutture ospedaliere nel "fare
di piu e meglio con meno", riuscendo cosi a liberare risorse oggi bloccate. Una maggiore
trasparenza dei bilanci - conclude il Rapporto - aiuterebbe a misurare il livello di
efficienza delle diverse strutture all'interno del pubblico e tra strutture pubbliche e
private accreditate.
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Italiani anarchici con farmaci: 1 su 3 rispetta indicazioni
medico

A Milano Winter Village Onda: campo base della salute

Milano, 12 gen. (askanews) - Solo un italiano su tre segue le indicazioni del medico prendendo
farmaci durante una terapia. |l problema della mancata aderenza alla terapia farmacologica, cioe il
non seguire le indicazioni del medico modificando a proprio piacimento modi e tempi del prendere le
medicine, e rilevante e crescente: secondo i dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanita dei 2
miliardi di prescrizioni effettuate ogni anno, solo il 50% é seguita correttamente, solo 1/3 dei pazienti
segue a pieno le indicazioni, 1/3 in parte, e 1/3 non le segue affatto. Diverse le cause: scarsa
motivazione, informazione inadeguata, insorgenza di disturbi imputati, talvolta arbitrariamente, al
farmaco, schemi terapeutici troppo complessi e difficilmente gestibili nella quotidianita, la
sostituzione di un farmaco generico con un altro equivalente.

Per ovviare a queste carenze e fornire una maggiore informazione, Onda - Osservatorio Nazionale
per la Salute della Donna, allestisce a Milano dal 18 al 22 gennaio "Winter Village": "il campo base
della Salute”. "Prevenzione, buone abitudini, stili di vita sani e corretto uso dei farmaci ne sono i
protagonisti. Il progetto nasce da quanto emerge da una nostra recente indagine - spiega Francesca
Merzagora, Presidente di Onda - secondo cui la salute rimane scopo primario nella vita degli italiani,
in particolare delle donne che hanno un‘aspettativa di vita piu lunga degli uomini (85 anni contro
80,3), consumano piu farmaci, sono tendenzialmente sedentarie (44% non pratica attivita fisica con
regolarita) e nel 28,2% dei casi sono in sovrappeso. Malattie un tempo ritenute prevalentemente
maschili (cardiovascolare, tumore al polmone e obesita) sono ora tra le principali cause di mortalita
per le donne. E quindi importante fare informazione su quelle pitl frequenti nelle donne (e non solo),
come ad esempio le malattie legate alla salute mentale, che costituiscono il 30% di tutte le patologie
femminili. Onda, da sempre impegnata nel promuovere la salute della donna e della famiglia, offre
quindi la possibilita alla cittadinanza di avere per 5 giorni consulti medici gratuiti e di immergersi in

un percorso nel mondo della salute".



http://www.askanews.it/altre-sezioni/salute-e-benessere/italiani-anarchici-con-farmaci-1-su-3-rispetta-indicazioni-medico_711979177.htm
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MATTEO MARCELLI
Roma

ziato e sempre meno capace di rispondere al-

le esigenze dei cittadini. LAiop, Associazione
italiana ospedalita privata, presenta il rapporto an-
nuale “Ospedali e salute 2016” al Senato e disegna u-
na macchina della sanita imbrigliata dalla burocrazia
e dalle politiche di spending review adottate in piena
crisi economica.
Stando al rapporto curato daErmeneia, nel quadrien-
nio 2011-2014 la spesa sanitaria ha subito una contra-
zione ed erimasta bloccata al 6,8% del Pil, mentre quel-
la degli altri paesi del G7 & cresciuta, nello stesso pe-
riodo, dal 7,9 al 8,2%. «Il servizio pubblico non riesce
aliberarerisorse migliorando I'efficienza —si legge nel
rapporto — La conseguenza & un'offerta di servizi ina-
deguata, una crescita dei costi per gli utenti e un fe-
nomeno di rinvio o rinuncia alle cure che nel 2016 ha
coinvolto il 26% degli italiani». Senza contare la ridu-
zionedeipostiletto (-9,2%), quelladeiricoveri (-18,3%),
delle giornate di degenza (-14%) e del personale (-9%).
Mentre sono aumentati gli oneri per gli utenti, con i
ticket per le prestazioni cresciuti del 40,6%, le visite in-
tramoenia a pagamento del 21,9% e i ticket per i far-
maci del 76,7%.
«Citroviamoarilevare un fenomeno cheavevamoam-
piamente previsto — spiega Gabriele Pelissero, presi-
dente Nazionale di Aiop - la difficolta crescente degli
italiani a curarsi. LTtalia spende per la salute dei pro-
pri cittadini meno della Croazia. Nonostante questo
non si pud dire che il nostro sia un cattivo servizio, ma
c'e il rischio di un progressivo peggioramento. Senza
contarela disomogeneita territoriale della qualita e del
volume dei servizi erogati».
Il punto, secondo ' Aiop, enell'eterno contrasto tradue
visioni differenti del sistema nazionale sanitario, per
dirla ancora con Pelissero, che vede contrapposti il
«monopolio pubblico statalista» e «I'erogazione di pre-
stazioni scelte liberamente dal cittadino». Uno scon-
tro nel quale I'associazione tenta di entrare diretta-
mente avanzando la sua proposta: alleggerire il so-
vraffollamento dei pronto soccorso utilizzando mag-
giormente strutture sanitarie private. «Lemergenza
non i pud risolvere con provvedimentilegati alla con-
tingenza, bisogna programmali — prosegue il presi-
dente —. La rete dei pronto soccorso ospedalieri va ri-
pensata. [ privati possono entrare a farne parte». Una
proposta accoltacon interesse anche da Emilia De Bia-
si (Pd), presidente della commissione Sanita del Se-
nato, al netto di alcune condizioni preliminari: «Au-
mentare 'offerta ha un costo. Non si pud chiedere al
privato di riservare letti e tenerli i per quando servo-
no. Enecessariofarei piani di emergenza con una cen-
trale unica regionale. Ci sono molti elementi da valu-
tare con grande attenzione».
1l percorso sembra perd tracciato e a confermarlo ar-
riva la lettera del ministro Beatrice Lorenzin: «Da una
corretta interazione tra il settore pubblico e privato in
sanita pud derivare una risposta piit completa e omo-
genea ai bisogni di salute della nostra collettivitar.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il Pericasidialtacomplessitagli
italiani preferiscono gli ospedali
privati. Dai quali sileva la prote-
sta: «Negli ultimi 4 anni abbiamo
subito tagli doppi rispetto agli
ospedali pubblici». Indicati come
fonte di spesa maggiore emal ge-
stitanelnuovo Rapporto Annua-
le «Ospedali & Salute», promosso
dall’Associazione Italiana Ospe-
dalita Privata.

L’Aiop lamenta di aver subito
tagli «nella misura del 9,4%, con-
tro una diminuzione pari ameno
dellametaperlestrutture ospeda-
liere pubbliche (-4,1%). Senza

contarechelestrutture private ac-
creditate nel loro complesso as-
sorbonoil 13,8% dellaspesaospe-
daliera pubblica totale contro
1'86,2% delle strutture pubbliche
acui,comeappare ovvio, dovreb-
be far capo un impegno propor-
zionalmente maggiore dal punto
di vista dell’efficientamento». E
invece, rivendica I'Aiop, «I'inci-
denza delle prestazioni di alta
complessita che fanno capo agli
Ospedaliprivati accreditatie pari,
come media nazionale, al 17,5%
controil13,9%degli ospedalipub-
blici».

NelLaziosi equivalgono:il 14,6
dei privati contro il 15,3% degli
ospedali pubblici. Nei quali, do-
po i continui tagli dei posti letto
(nell'ulimodecennio3600inme-
no,dicui2177nellasolaRoma),la
Regione e stata costretta il mese
scorso a firmare un Protocollo
d’intesa proprio con Aiop, Aris e
Unindustria, per disciplinare le
modalita di trasferimento per ri-
covero da Pronto Soccorso pres-
solestrutture private accreditate.

Anche perché nel Lazio il nu-

merodeipostilettoeinferiorealla
media nazionale: quelli pubblici
(13.913)sonol’esattametarispet-
to ai letti della Lombardia
(27.421) einferiori anche al Vene-
to (15.182). Anche il personale la-
ziale (43.062) & meno della meta
diquellolombardo (90.411) einfe-
rioreaben6Regioni: Veneto, Emi-
lia Romagna, Piemonte, Tosca-
na, Sicilia e Campania. Negli ulti-
mi8anniilsistemasanitarioregio-
nale ha perduto 9.035 tra medici,
infermieri, tecnici e ausiliari.
Anche a livello nazionale
nell'ultimo quinquennio si & ri-
dotto sia il numero dei postiletto
(-9,2%), che quello dei ricoveri
(-18,3%) edelle giornate didegen-
za (-14,0%). Nello stesso periodo,
ricordailRapporto,sono pero au-
mentati«in parallelo gli oneri per
gli utenti: i ticket per le prestazio-
ni cresciuti del 40,6%, quelle per
le visite intramoenia a pagamen-
topresso gliOspedalipubblicidel
21,9% e quelli dei ticket per i far-
maci del 76,7%». Tant’e che ben
«i116,2% delle famiglie italiane ha
rimandato una o pit1 prestazioni
nel 2016 (fenomeno che ha coin-
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volto tra4 e8milioni di persone) e
cheil10,9% dellefamigliehainve-
ce rinunciato, sempre nell’anno
2016 (con2,7-5,4milionidiperso-
neinteressate)».

Nel complesso, dunque, I'an-
no appenapassato ha visto «circa
10 milioni di italiani rinunciare a
curarsi per le lunghe liste di atte-
sa», si sottolinea nell'Ips, I'Indice
diPerformance Sanitariarealizza-
todall’Istituto Demoskopika. An-
che secondo questo Rapporto
«Crolla il Lazio, che precipita di
ben 10 posizionirispettoall’anno

precedente, collocandosi
nell’area delle regioni influenza-
tex».

PurelaCorte deiContinel Rap-
porto 2016 aveva rilevato come
«Inferioriallasogliacorrettaperla
mobilita il Lazio, con 2,98 posti
per gli acuti e 0,63 perla riabilita-
zioneelalungodegenzapost-acu-
zie» afrontedei«3,7 permilleresi-
denti previsto dall'Intesa Sta-
to-Regioni».

E, non a caso, e in aumento la
mobilitd interregionale passiva
da parte di cittadini laziali che
scelgono di curarsi altrove, deter-
minandounaprevisionedipassi-
vodi490milionidieuronelprossi-
mo triennio.

Ma «nel dato di mobilita passi-
vasono compreseanchelepresta-
zionirese acittadinilaziali presso
il Bambino Gesti (160 milioni) e
I'Ospedale San Giovanni Battista
(30milioni), che vengonolettidal
sistema come strutture gestite da
stati esteri e quindi estranee al
computo regionale, falsando il
saldo finale», ribatte Alessio
D’Amato, responsabile dellacabi-
na diregia dellasanitaregionale.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Giovedi 12 GENNNAIO 2017

Corte dei conti. Spesa sanitaria torna a correre
nel 2016: nei primi 6 mesi +11%. Nel 2015 in calo
personale e beni e servzi. Ticket +15,2%

Grandissime differenze Nord-Sud con la Campania sempre fanalino di coda. Nel
2015 si riducono anche le spese delle regioni per gli organi istituzionali della Asl,
anche se Sicilia, Lombardia e Veneto da sole rappresentano piu della meta del costo
totale. Il Rapporto della Corte dei conti sulla finanza regionale. IL DOCUMENTO

Spesa sanitaria sull'ottovolante, ticket che aumentano (anche se I'incremento & da attribuire alla sola Regione
Calabria), giu invece la spesa per il personale e servizi, ma con grandi macro differenze regionali. E non solo:
cresce di poco l'intramoenia mentre si riducono le spese per gli organi istituzionali, con Sicilia, Lombardia e
Veneto in cui & concentrata piu della meta della spesa. Sono questi alcuni dei numeri del Referto su “Gli
andamenti della finanza regionale - Analisi dei flussi di cassa anni 2012-2015 e primo semestre 2016” della
Corte dei conti pubblicato oggi.

Ma andiamo a vedere in sintesi il documento per la parte sanitaria. E partiamo dalla spesa sanitaria che negli
ultimi 4 anni & stata sull'ottovolante. “Per le Regioni e le Province autonome, nel quadriennio 2012-2015, i
pagamenti per spesa sanitaria (essenzialmente caratterizzata da trasferimenti), per effetto delle anticipazioni
di liquidita incassate - in particolare nel biennio 2013/2014 - per il pagamento dei debiti commerciali accumulati
dai rispettivi enti sanitari, aumentano da 110,7 miliardi nel 2012 a circa 113,2 miliardi in ciascun anno del
biennio 2013/2014, per ridursi a 112 miliardi nel 2015. Nel primo semestre 2016 i pagamenti per la spesa
sanitaria tornano a crescere sia per spesa corrente sia per spesa in conto capitale (complessivamente
+11,4%)”.

Aumentano i ticket. In generale nel biennio 2014/2015 gli incassi di parte corrente sono diminuiti dell’1,89%,
con una variazione cumulata complessiva (quadriennio 2012/2015) anch’essa negativa (-0,35%), malgrado le
iniezioni di liquidita incassate dagli Enti sanitari per il pagamento dei debiti commerciali. Ma in questo calo
nellambito della riduzione generalizzata degli incassi, &€ da notare 'incremento delle risorse sborsate dagli
utenti per il pagamento dei ticket (prestazioni specialistiche), che aumentano del 15,2% nel biennio 2014/2015
(+12,6% rispetto al 2012). In totale nel 2015 le Regioni hanno incassato 1,64 miliardi contro gli 1,42 mid del
2014.

Analizzando la tabella pero si pud notare che 'aumento dell’ultimo anno & tutto da imputare agli incrementi
degli incassi della Regione Calabria che € passato dai 21,8 min del 2015 ad un incasso di 248,7 min nel 2015.

In lieve crescita I'intramoenia. La Corte dei conti evidenzia come nel 2015 gli incassi per le Regioni sono

stati di 995 miIn, 10 min in piu rispetto al 2014. Trend stabile in tutte le Regioni con pochi cambiamenti di
rilievo.
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Personale. Spesa in calo di quasi il 5%. Ma a Bolzano la spesa pro-capite € doppia rispetto al Lazio. Le
principali categorie di spesa nel comparto sanitario sono rappresentate dal personale e dagli acquisti di servizi
che, ancora nel 2015, incidono per quasi il 70% del totale pagamenti, arrivando a coprire oltre '80% della
spesa se si considera anche la categoria dell’acquisto di beni.

Con riguardo ai pagamenti effettuati dagli Enti sanitari relativamente al personale (che rappresenta il 30% della
spesa), questi proseguono il loro trend decrescente (-4,70% nel quadriennio, -0,6% rispetto al 2014): la
riduzione maggiore nel quadriennio & osservata nelle Regioni in piano di rientro (-9,28%).

Nello specifico la Regione ad aver ridotto di piu la spesa per il personale € la Campania: dal 2012 al 2015 oltre
550 miIn in meno (- 17,7%). Tra le regioni che hanno ridotto di piu la spesa anche Sicilia (-12,2%), Calabria
(-11%) e Lazio (-7%). In controtendenza, Sardegna (+4,4%), Abruzzo (2,1%), Toscana (+1,1%) e Lombardia
(+0,9%).

Per questa categoria di spesa, nel 2015 il dato nazionale pro capite € 592 euro, ma con notevoli differenze:
nella Provincia autonoma di Bolzano ed in Valle d’Aosta — dove l'incidenza della spesa per il personale rispetto
ai pagamenti correnti & pari rispettivamente al 48,9% ed al 44% — il pro capite & pari a 1.089,2 e 902,8 euro,
contro i 459,58 euro della Regione Campania e i 468,30 della Regione Lazio.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=46816
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Anche i pagamenti relativi agli acquisti di beni e servizi si riducono (-2,4% nel quadriennio, -5% nel 2015 sul
2014) benché si sia evidenziato nel 2015 un aumento sul versante dei costi (+5% rispetto al 2014). Tuttavia,
'andamento non & uniforme nel territorio: la Regione Lazio conosce la contrazione di pagamenti per acquisto
di beni e servizi di maggior rilievo (-28% nel 2015 sul 2014), il Molise registra la variazione positiva piu elevata,
+15%. Il pro capite nazionale dei pagamenti per beni e servizi nel 2015 & pari a 1.177,7 euro, la Lombardia ha
un pro capite di 1.839,9; la Provincia autonoma di Trento 1.285,8; il Lazio 1.216,3. La Regione Campania
presenta il dato piu basso d’ltalia, 833,12 euro.
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Voce rilevante anche quella che riguarda i costi delle Regioni per gli organi istituzionali (direttore
generale, amministrativo, sanitario, sociale, collegio sindacale ecc.). Tra il 2012 e il 2015 la spesa si € ridotta
del 22% arrivando a quota 117 min. Da notare come la Sicilia con 27 min la Lombardia con 24 min e il Veneto
(11 miIn) rappresentino piu del 50% del totale.
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Luciano Fassari
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CATERINA PASOLINI

ROMA. E ufficiale: il 30 gennaio il testamento biologico ar-
riva finalmente in aula a Montecitorio, ma & gia bagarre
traipartiti e spaccaturanellamaggioranza. Ben 3300 gli
emendamenti presentati, soprattutto da Lega e centri-
sti.Tutti contrari all'idea che si possa rinunciare alle cu-
re, idratazione e nutrizione compresa.

Cosl a dieci anni dalla morte di Piergiorgio Welby, do-
po polemiche e denunce, dopo che sono state raccolte mi-
gliaia di firme per avere anche in Italia una normativa
sul fine vita, si tornaal puntodipartenza. L'appuntamen-
to & per lunedi 30 quando alla Camera si discutera il dise-
gnodilegge, approvatoil 7 dicembre dalla commissione
Affari sociali con un lungo lavoro di mediazione su 15 di-
verse proposte. <E un testo equilibrato che non apre né al
suicidio assistito né all’eutanasia», dice la relatrice e ca-
pogruppo del Pd in commissione Donata Lenzi. Un testo
lungamente atteso
se, come sottolinea
Marco Cappato
dell’Associazione Co-
scioni, «il 77 per cen-
to degli italiani chie-
deunaregolamenta-
zione del fine vita
che veda rispettate
le loro scelte, le loro
volonta».

Punti fondamen-

tali delle Disposizio-
ni anticipate di trat-
tamento, semprere-
vocabili e modificabi-
li, sono il consenso informato e la facolta per il paziente
di interrompere tutte le cure a cui & sottoposto, compre-
salanutrizione e I'idratazione artificiale. Ed & proprio su
questo punto, come all’epoca di Eluana Englaro, che la
maggioranza si spacca, volano accuse di eutanasia e arri-
va una pioggia di emendamenti per bloccare i lavori:
1188 firmati da Ap-Ncd che teme casi di «suicidio assisti-
to» e 1280 annunciati dalla Lega Nord che minaccia bar-
ricate mentre il centrista Lupi, parla di «suicidio di stato»
eBinettidell'Udc di «eutanasia passiva».

Nel testo approvato dalla commissione é sottolineato
come il medico debba rispettare la volonta del paziente e
in conseguenza di cid viene esonerato da ogni responsa-
bilita civile o penale.

©RIPRODUZIONERISERVATA
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Fine vita, perplessita sul blitz alla Camera

ANGELO PICARIELLO
Roma

positati al disegno di legge sul "fi-

nevita" che approdera alla Came-
ra il 30 gennaio, come deciso dai capi-
gruppo. Un fronte vasto, che tocca anche
settori della maggioranza, non condivide
il testo unificato approvato in commissio-
ne Affari Sociali, a fronte delle 16 propo-
ste depositate, e minaccia ostruzionismo.
La sola Lega, che promette battaglia con
I'ex-Ned Alessandro Pagano, ne ha pre-
sentati 1.280, quasi altrettanti (1.118) nel-
la maggioranza quelli del partito di Alfa-
no, circa 500 I'Udc con Paola Binetti.
Tl disegno dilegge parte dal divieto di trat-
tamento sanitario «privo del consenso li-
bero e informato della persona interessa-
ta». Larticolo 3 introduce le Dat («dispo-
sizioni anticipatedi trattamento») con cui
ogni maggiorenne capace di intendere e
di volere potra rendere note in anticipo le
sue richieste di trattamento sanitario. La
relatrice Donata Lenzi, del Pd, parla di
buon lavoro di mediazione e di argini al
rischio eutanasia. Il testo prevede la pos-
sibilita per il medico di disattendere le Dat,
d’'accordo colfiduciario del trattamento, in
caso di «motivate e documentabili possi-
bilita, non prevedibili all'atto della sotto-
scrizione, di poter altrimenti conseguire
concrete possibilita di miglioramento del-
le condizioni di vita». Viene inoltre preci-
sato che «il rifiuto del trattamento sanita-
rio indicato non pud comportare 1'ab-
bandono terapeutico», e quindi viene
sempre assicuratal’erogazione di cure pal-
liative. Ma restano tanti nodi aperti, ei ti-
mori aumentano, a sentirel'esultanza del
fronte apertamente favorevole all’eutana-
sia. Marco Cappato parla di «passo im-
portante verso I'obiettivo per cui si batte
I'Associazione Luca Coscioni, il riconosci-
mento ufficiale del diritto di scegliere co-
me e quando terminare la propria vita».
Tante le voci perplesse nella stessa mag-
gioranza. «La liberta di scelta non puo e-
stendersi fino a mettere a repentaglio la

S onoben 3.300 gliemendamenti de-

vita del paziente», avverte Gian luigi Gigli,
deputato di Demos-Cd e presidente del
Movimento per la Vita. «Lo Stato non di-
venti complice di scelte suicidarie, il no-
stro ordinamento punisce I'omicidio del
consenziente», ricorda. Molti emenda-
menti puntano anche a impedire il rifiu-
to di alimentazione e idratazione assisti-
te. «Non riguardando solo i malati termi-
nali, la sospensione delle cure introdur-
rebbeI'eutanasia nella sua forma omissi-
var, spiega Gigli. Sugli stessi temi anche
molte contro-proposte del Ned, che si ri-
chiamaanchealla deontologia medica. Di
«provvedimento inaccettabile» parlail ca-
pogruppo Maurizio Lupi, che lo definisce
«peggiorativo anche rispetto a disegni di
legge presentati della scorsa legislatura».
E promette battaglia «affinchéil testonon
diventiil paravento dietro cui celare il sui-
cidio assistito».

Eugenia Roccella, di Idea, parla di «testo
cosi brutto che puo servire solo a spacca-
re la maggioranza. Non é tutelata nem-
meno la libera decisione, in scienza e co-
scienza, del medico», lamenta ponendo
ancheil temadell'obiezione di coscienza,
inserito fra gli emendamenti presentati
con altri parlamentari, fra cui, oltre a Bi-
netti dell'Udc, Raffaele Calabro diNcd. «<A
cheserve - sichiede Binetti - erogarele cu-
re palliative se si dispone con il divieto di
alimentazione e idratazione, la pil1 terri-
bile delle sofferenze?».

Ma ci sono perplessita anche nel Pd. «La
delicatezza della materia chiede una cer-
ta cautela - interviene il deputato Ernesto
Preziosi -. Se poi il risultato cui si aspira e
farapprovare lalegge anche nel passaggio
al Senato, abbiamo ulteriori motivi per e-
liminare alcune criticita». Eindica fraite-
mi da approfondire, il regime a adottare
per le persone incapaci di intendere e di
volere. 1l governo, su indicazione del mi-
nistro per i Rapporti col Parlamento Anna
Finocchiaro, ha delegato il sottosegreta-
rio Sesa Amici, del Pd, a seguire la discus-
sione sul "fine vita". Ma il bivio, indicato
daPreziosi, & chiaro. O forzare alla Came-
ra, forte dei numeri, col rischio che poi il
provvedimento siimpantani al Senato, co-
me gia accaduto su altri temi sensibili. O
aprire gia a Montecitorio a correttivi al te-
sto su temi cruciali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Roma. Dottor House, quarta stagione (2007);
“Le bugie sono impegnative come i bambini,
ma ne vale la pena; il futuro & nelle loro ma-
ni”. La profezia si € avverata. Ai tempi del dot-
tor Gregory House, il protagonista dell’'omoni-
ma serie tv e precursore del divismo scienti-
fico, non facevamo caso alla post verita. La di-
vulgazione scientifica non era comunicazione
e la scienza era, come dall’Ottocento in poi,
predittiva e fallibile, discutibile ma non opi-
nabile. Apolitica. Dell'uscita di scienziati e ri-
cercatori dalla turris eburnea - per aggiudi-
carsi i finanziamenti - si vedevano solo gli ef-
fetti positivi. La scienza per tutti. I festival. La
solennita affettuosa di “Super Quark”. E poi la
prima astronauta italiana a Sanremo. I tweet
dallo spazio. I best seller. Le serie tv. Limma-
ginario. ““The Big Bang Theory’ ha aumenta-
to le iscrizioni alle facolta di Fisica negli Sta-
ti Uniti: un prodotto televisivo che ha molto
poco di scientifico ma che, raccontando quat-
tro simpatici scienziati nerd, li ha resi affasci-
nanti”, dice al Foglio Marco Ferrazzoli, capo
ufficio stampa del Consiglio nazionale delle ri-
cerche e docente di Divulgazione all’'Univer-
sita Torvergata. “The Big Bang Theory” & una
sit-com di successo, quest’anno alla decima
stagione. Euglossa Bazinga, il motto di uno dei
suoi protagonisti, € stato usato per battezzare
una nuova specie di api scoperta in Brasile. La
scienza parla pop, ma & pop?

“Bisogna chiarire che la scienza non & un
contenuto, bensi un metodo: rigore, confron-
to, verificabilita dei risultati”, spiega Ferraz-
zoli. Prendiamo il libro pit1 discusso del 2015,
“Sette brevi lezioni di fisica” di Carlo Rovel-
li: pit di trecentomila copie vendute. Un re-
cord. “Lo leggi e magari non capisci del tutto
la fisica quantistica, pero ti ci appassioni. La
divulgazione non deve aprire una porta, né far
entrare nel contenuto scientifico: lo deve mo-
strare. Farsi capire e attrarre”. La chiarezza
e il fascino di Piero Angela hanno portato le
scoperte scientifiche nelle case degli italiani,
per decenni, dopocena, all’ora dei film, pro-
prio come fossero pellicole, ma accessibili ed
esatte. Incontestabili. La mediazione che mo-
strava le scoperte al grande pubblico, sempli-
ficandole, non le rendeva per questo opinabi-
li. Eppure a un certo punto anche la scienza
¢ stata travolta dall’'uno vale uno, inglobatanel
tentativo di rendere tutto una piattaforma do-
ve fruire e disporre. Competenza e prepara-
zione sono superflue, quando non colluse con
i poteri forti. E” accaduto su Facebook perché
sui social network esiste I'accesso diretto, ma
non la mediazione.

Quando, nel 2013, il Parlamento decise per
la sperimentazione del metodo Stamina idea-
to da Davide Vannoni, dottore in scienze del-
la Comunicazione, per curare le malattie neu-
rodegenerative, il Corriere titolo: “Veronesi:
sperimentazione su Stamina & un errore, po-
litici trascinati dalla piazza”. Oggi, la piazza
tenta di trascinare gli scienziati. Lo scorso an-
no, in un'’intervista a Linkiesta, Edoardo Bon-
cinelli, medico genetista, ricordava che gli ita-
liani non si sono mai fidati degli scienziati e
che non c’e peggior credulone di chi sospetta
di tutto: devessere stato per questo che la

piazza ignoro Veronesi e volle Stamina. “Qui
ha diritto di parola solo chi ha studiato. La
scienza non & democratica”, ha scritto il dottor
Roberto Burioni, ordinario di Virologia all’U-
niversitd Vita-Salute San Raffaele, sulla sua
“pagina di informazione scientifica” di Face-
book, in risposta ai commenti deliranti al po-
st in cui chiariva che i recenti casi di menin-
gite non sono stati dovuti al contagio di cittadi-
ni migranti.

“Intendevo che i dati scientifici non sono
sottoposti a validazione elettorale: se anche il
99 per cento del mondo votasse che due piu
due fa cinque, continuerebbe a fare quattro”,
ha poi specificato, indotto dall’irrancidirsi
della polemica. Per alcuni Burioni & un eroe;
ha ristabilito un confine e sottratto la comuni-
cazione sui temi scientifici al dominio delle
opinioni maturate su internet. “Prima si dice-
va ‘I'ho visto in tv””, ricorda Ferrazzoli, metten-
do un argine all’idea che il problema stia nel-
Pordine dello spirito del tempo. Per altri, Bu-
rioni ha commesso un grave errore di comu-
nicazione. Il debunking (lo smascheramento
delle fandonie) sui social, quando ricorre a to-
ni ultimativi ed escludenti, fallisce. “La comu-
nicazione online avviene tra gruppi interessa-
ti, non all’informazione ma alla conferma di
¢io che sanno: negare a qualcuno di essi il con-
fronto serve solo a innervosirli e renderli pilt
scettici rispetto alle evidenze fattuali”, dice al
Foglio Sandro Jannaccone, giornalista scienti-
fico che su Wired aveva riportato gli studi sul-
lo scollamento tra le due maxi comunita del-
la rete, gli scientisti e gli anti-scientisti, del tut-
to “scissi e non comunicanti tra loro”. E’ pro-
babile, dunque, che Burioni non abbia guada-
gnato alcun consenso tra gli anti-scientisti: la
sua operazione, pur coraggiosa e meritevole,
ha mancato il bersaglio.

“Probabile che Burioni ha sgravato, ma voi
discutereste co’ vostra madre de fuorigioco?”
¢ lo status che “La Scienza Coatta” (LSC) ha
pubblicato in merito alla faccenda. LSC ¢ una
pagina Facebook attiva da poco pit di un an-
no (82 mila seguaci) e curata da ricercatori e
giornalisti scientifici che non hanno velleita di
divulgazione e lavorano nella direzione indi-
cata da Ferrazzoli: costruire un immaginario,
accendere un interesse. Come immagine di co-
pertina c’¢ Einstein che fa surf, la didascalia
recita “ve I'avevo detto che ce staveno le on-
de”. Sembra quasi satira, coerentemente al
farsi quasi politica della scienza: qui sta la
chiave della sua recente mutazione.

Politica, dunque relazione. “La scienza of-
fre ’'amicizia con la realtad”, dice Paolo Bersa-
nelli, ordinario di Astrofisica dell’Universita
degli Studi di Milano e star della divulgazio-
ne (ha da poco scritto per Sperling & Kupfer
“Il grande spettacolo del cielo”), che lui con-
sidera “una sorta di testimonianza di quella
che & l'esperienza del fare scienza”. In pit,
Bersanelli spiega al Foglio che “se ¢’ qualco-
sa di davvero interessante in cio che ricerchia-
mo, dev’essere comunicabile”. Il timone del-
la divulgazione, quindi, non € necessariamen-
te la semplificazione, “che spesso comporta la
ricerca di mezzi che rischiano di banalizzare
le cose o renderle fuorvianti”, ma puo essere
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la ricerca di un’universalita. Cosi la mediazio-
ne lavora in maniera pitl profonda: rende la
scienza una disciplina accessibile e spiega in
che modo ci riguarda. Non ¢ un caso se la fi-
losofia si pone oggi il problema di “scienziati
diventati la torcia della scoperta nella nostra
ricerca di conoscenza” (questa citazione di
Stephen Hawking alla conferenza “Google
Zeitgeist” apre l'articolo di Graham Harman,
pensatore del realismo speculativo, su “Il ruo-
lo della filosofia in un’epoca di egemonia del-
le scienze naturali”, da poco tradotto dalla ri-
vista online Il Tascabile).

“Il linguaggio scientifico oggi consente di
addentrarci nella realta e indagare il nostro
stupore”, dice Bersanelli. Il meravigliarsi che
fondo la filosofia, oggi sostanzia la scienza e
non smette di interrogare 'uvomo. Fintanto
che esistera quella domanda, non ci sara bar-
barie: se prima era una certezza filosofica, og-
gi ¢ un’evidenza scientifica.

Simonetta Sciandivasci
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iz GIUSEPPE SPATOLA

EEE Eunabimbadi5 anninon vacci-
nata, ricoverata in rianimazione pedia-
trica agli Spedali Civili di Brescia, 1 ulti-
ma vitima di meningoencefalite da
pneumococco. La bimba, come ha ri-
costruito I’ Asst bresciana, si era presen-
tata in pronto soccorso nella tarda sera-
ta di sabato 7 gennaio, con febbre e
vomito, in assenza di segni di interessa-
mento neurologico. «Previo trattamen-
to farmacologico della sintomatologia
e miglioramento del quadro clinico -
hanno spiegato i sanitari - la piccola e
stata dimessa dopo circa 2 ore». Le
condizioni della piccola sono precipi-
tate nella notte e intorno alle 9.30 del
giorno seguente i genitori sono torna-
tui al pronto soccorso. «All'ingresso la
piccolasi presentava in gravi condizio-
ni - si legge in una nota dell’Asst - tali
darichiedere l'intervento del rianima-
tore e il ricovero in ambito intensivo».
In ospedale & stata formulata la diagno-
si di meningoencefalite da pneumo-
cocco e, nonostante la piccola sia stata
immediatamente sottoposta al neces-
sario trattamento clinico farmacologi-
co,!'11 gennaio & purtroppo subentra-
toil decesso. Contestualmente alla dia-
gnosi microbiologica, continua ’Asst,

«come da procedura e stata immedia-
tamente avvisata I'Agenzia di tutela
della salute di brescia (ats) per le valu-
tazioni di competenza».

Intanto l'ospedale ha comunque
precisato come le meningoencefaliti e
le sepsi da pneumococco si presenta-
no in forma sporadica e non sono dif-
fusive. In tali situazioni non e pertanto
indicata alcuna profilassi antibiotica
per coloro che hanno avuto contatti
con il malato poiché non si verificano
focolai epidemici. Intanto la Regione

Lombardia avviera una commissione
d’inchiesta sul caso della piccola bre-
sciana. Lo ha confermato l'assessore
lombardo al Welfare, Giulio Gallera,
che ha spiegato: «Diamo mandato al-
I'Ats di verificare se l'azienda ha com-
piuto tutto cio che poteva compiere
peruna diagnosi immediata e precoce
dellamalattia». Labimba, di origini pa-
chistane, non sarebbe stata vaccinata
contro lameningite da pneumococco,
forma comunque non contagiosa. «Ri-
cordiamo che dal 2012 c’¢ la vaccina-
zione anti-pneumococcica che & facol-
tativa - spiegano in Regione -, ma in
Lombardia viene offerta a tuttiibambi-
ni, molti sono vaccinati mentre questa
bambina non lo era».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di UMBERTO TIRELLI

W 11 tratta-
mento anti
Hiv altamen-
te attivo, la
cosiddetta
Haart, a meta
defli anni 'go
ha trasformato I'Hiv da un
killer quasi sicuro a una
condizione cronica control-
labile. Infatti & significativa-
mente diminuita nelle per-
sone con Hiv I'incidenza di
manifestazioni opportuni-
stiche sia infettive che tu-
morali favorite dalla immu-
nodepressione, mentre so-
no diventate molto piu co-
muni patologie cronico-de-
generative come quelle car-
diache e cerebrovascolari,
metaboliche, ossee, renali
ed epatiche legate allo stato
di infiammazione cronica e
allinvecchiamento  della
popolazione di queste per-
sone.
In uno studio condotto in
Danimarca su tutte le per-
sone affette da infezione da
Hiv e che non erano coinfet-
te dall’epatite C (5.700 per-
sone), si é riscontrato che la
spettanza di vita di un gio-
vane di 25 anni affetto da
infezione da Hiv é aumenta-
ta da 34 anni nel 1995 -
uando ancora non erano
isponibili i potenti farma-
ci anti Hiv dell’'Haart - a 74
anni tra il 2010 e il 2015.
Queste stime sono state
confrontate con la spettan-
za di vita di 8o anni per la
popolazione generale dane-
se; senza infezione da Hiv.
diventato oggi comune an-
che in Italia che i pazienti
con Hiv raggiungano i 70
anni e oltre. Oggi, pili della
meta di coloro che sono in-
fetti da Hiv, sia negli Stati
Uniti che in Italia, hanno
un’etd di 50 o piu anni.
Nel 2030, si prevede che ol-
tre I'80% delle persone con
Hiv pi1 anziane presentino
almeno una patologia cro-
nica degenerativa rispetto
al 20% delle persone Hiv ne-
gative, e oltre un quarto di
esse avra tre o pil patologie
degenerative. Pertanto,
mentre la spettanza di vita

delle persone con Hiv rap-
presenta uno dei pii grandi
successi medici dell'ultimo
secolo, ci sono peré nuovi
problemi per i clinici che
hanno a che fare con questi
pazienti. Mentre non e una
sorpresa che i pazienti an-
ziani con Hiv sviluppino
malattie associate all'invec-
chiamento - come I'iperten-
sione, malattie reumatiche,
neurologiche e malattie del
cuore e diabete - sembra og-
gi che queste condizioni
mediche vengano sviluppa-
te molto prima e in percen-
tuali piu alte nelle persone
con infezione da Hiv. Que-
ste condizioni mediche
vengono sviluppate non so-
lo perché i pazienti con Hiv
invecchiano pill veloce-
mente ma anche perché
hanno una condizione in-
fiammatoria cronica anche
se ricevono con successo il
trattamento Haart. Le ma-
lattie come il Kaposi e la
polmonite da pneumocistis
che caratterizzavano 1I'infe-
zione da Hiv nella decade
prima  dell'introduzione
dell’Haart sono state rim-
piazzate da malattie dell’in-
vecchiamento che non sono
associate di per sé all’infe-
zione da Hiv. Le malattie
epatiche associate con il
trattamento Haart sono di-
ventate un problema nel
trattamento cronico dell’in-
fezione da Hiv cosi come vi
sono dati che dimostrano
che problemi cognitivi as-
sociati all'infezione da Hiv
sono pil1 spesso riconosciu-
ti rispetto al passato.
In conclusione va ricordato
che, mentre 'Haart ha tra-
sformato I'Hiv in una condi-
zione cronica, emergono
comorbidita serie nei pa-
zienti con Hiv che invec-
chiano, e pertanto pongono
nuove sfide per il controllo
dell’Hiv in futuro. Le scelte
terapeutiche dell’infezione
da Hiv devono quindi favo-
rire anche I'assenza di tos-
sicita sul lungo termine e ri-
durre quindi I'infiamma-
zione cronica e il rischio di
patologie correlate.
www.umbertotirelli.it
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Tenersi in forma: e se concentrassimo P’attivita
fisica solo nel weekend? Ottimo

Scienziati britannici: una o due sessione settimanali di esercizio intenso possono anche bastare per
avere benefici

NICLA PANCIERA

Poco ¢ meglio di niente. Una o due sessione settimanali di esercizio intenso possono anche bastare per avere
dei benefici dicono gli scienziati britannici.

Anche se un’agenda fittissima vi costringe a dedicarvi allo sport solamente nel fine settimana, niente paura.
Concentrare I’allenamento in una o due sessioni settimanali porta comunque dei benefici per la salute, a patto
di rispettare le raccomandazioni dell’Oms sulle dosi minime di movimento, che non deve scendere al di sotto
dei 75 minuti settimanali di attivita aerobica vigorosa (o 150 minuti di lieve intensita).

A dirlo ¢ uno studio apparso sulla rivista Jama Internal Medicine nel quale i ricercatori della Loughborough
University, dell’University College di Londra e della Harvard University hanno analizzato 1 dati di oltre
63mila adulti inglesi e scozzesi con piu di 40 anni, raccolti tra il 1994 e il 2012 e relativi alla salute e ai livelli
di attivita fisica praticata. Quattro gli schemi di allenamento considerati nella ricerca: inattivita, attivita fisica
insufficiente perché inferiore ai livelli minimi dell’Oms, attivita fisica concentrata in una o due sessioni
settimanali e attivita fisica praticata per 3 o piu volte a settimana.

Ebbene, dall’analisi ¢ emerso che i1 diversi schemi di allenamento influenzano si, ma poco, i benefici per la
salute in termini di riduzione della mortalita per tutte le cause, per malattie cardiovascolari e per cancro. In
altre parole, non importa quante volte a settimana o quanto a lungo 1 soggetti si esercitavano, fintantoché
rispettavano le raccomandazioni dell’Oms.

Infatti, chi si allena regolarmente piu di 3 volte a settimana abbassa del 35% il rischio di morte prematura
rispetto alla popolazione sedentaria, mentre la riduzione € del 30% in chi si allena solo la domenica. Costoro
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hanno inoltre una riduzione del rischio di morte per malattie cardiovascolari del 40% e per cancro del 18%
(percentuali che negli sportivi salgono rispettivamente al 41% e al 21%).

Notizie incoraggianti dunque per gli sportivi della domenica, anche detti «guerrieri del fine settimana» (come
viene chiamato chi si allena nel giorno libero): «Una o due sessioni settimanali possono bastare» scrivono gli
autori dello studio, a patto di esercitarsi intensamente e comunque anche solo una volta ¢ meglio di niente. E
questo ¢ vero anche per chi si allena troppo poco, meno dei livelli minimi dell’Oms: anche cosi si registra una
certa riduzione del rischio (del 37% per malattie cardiovascolari e del 14% per cancro).

Quanto poi ai rischi di un esercizio intermittente e ai vari benefici di un’attivita fisica piu frequente, altre
indagini saranno necessarie per scoprire gli effetti sulla salute di frequenza, intensita e durata degli
allenamenti e di come questi fattori vadano combinati al meglio. Sapere che poco ¢ meglio di niente, si
augurano gli autori, aiutera un crescente numero di persone ad adottare uno stile di vita sano, prestando
attenzione all’attivita fisica e all’alimentazione.
http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2596007






