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MARCO ZATTERIN

a gid un nome in codice,
Hla chiamano «madre di

tutte le sanzioni», stima-
tain diverse centinaia di milioni,
«potenzialmente sino a un mi-
liardo». L'Italia rischia per la
continua violazione delle norme
sulla qualitd dell’aria, ora che
I'Ue rilancia le due procedure
aperte da tempo contro Roma.

uando arrivera - alla fine

del lungo iter che hanno

le procedure di infrazio-
ne europee e salvo colpi di scena
non previsti - dover pagare la
multa sembrera perd la miglio-
re delle peggiori notizie, potra
parere quasi un'inezia rispetto
al pedaggio di vite umane impo-
sto dalla polveri sottili, alle 66
mila morti premature attribuite
allo smog ogni anno, ai 695 mila
anni di vita bruciati dall'ossige-
no avariato e logorato dalla vita
moderna.

La Commissione Ue, garante
del rispetto delle norme che gli
Stati si sono attribuite, sta per
muoversi. Fonti concordanti ri-
velano che, per meta febbraio, &

atteso il parere motivato (secon-
do stadio della procedura avvia-
ta nel 2015) che invitera Roma a
correggere lo sforamento dei li-
miti minimi di biossido di azoto
contenuti nell'atmosfera, inqui-
nante che scaturisce peril40 per
cento dal traffico stradale. Per
marzo, secondo la tabella di mar-
cia dell'esecutivo, ¢’é in canna un
secondo parere per una seconda
variazione sul tema dell'irregola-
rita, stavolta per le «PmlO», le
polveri sottili, killer invisibile che
uceide anzitempo danoi come in
nessun altro Paese dell'Unione.
Qui I'Ttalia & in mora da anni.
Lallarme di questi giorni, 'atte-
sa spasmodica della pioggia che
dovrebbe tornare domani nel
Nord, rivela che il livello di aller-
ta ¢ alto. Siamo gia stati condan-
nati dalla Corte di Giustizia eu-
ropea per la violazione dei limiti
«Pml0» in 55 aree geografiche
della penisola nel 2006 e 2007.
Dall’anno successivo, ¢i siamo
mantenuti regolarmente soprai
tetti di sicurezza. Il risultato di
questa performance & che I'Tta-
lia & il terzo Paese per violazioni

quanto a giorni vissuti oltre la
soglia massima, i superano so-
lo Polonia e Bulgaria.

Nel 2015, nove zone hanno
scardinato sistematicamente
sia i limiti quotidiani che quelli
annuali. Fra queste, eccellono
nella disgrazia Piemonte e Lom-
bardia. Dopo un lieve migliora-
mento nel 2013 e 2014, dovuto
per lo pil alle vicende climati-
che, a Milano e Torino un giorno
su tre & stato nel 2015 a rischio
intossicazione.

Polveri e biossido di azoto, ri-
ferisce ’Agenzia europea del-
I'’Ambiente, hanno provocato
nel 2013 la morte prematura per
87.670 esseri umani che, sempre
a leggere i numeri, avrebbero
potuto vivere una decina di anni
in pit1. Il legame di causa-effetto
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fra l'alta concentrazione d pol-
veri sottili e le morti premature
& riconosciuto dall’Organizza-
zione mondiale della sanita. C’¢
chi lo contesta, ma a Bruxelles
non sono d’accordo.

«La verita & che ci sono oltre
400 mila morti premature in Eu-
ropa per colpa della pessima
qualitha dell'aria - ha ammesso
Karmenu Vella, commissario Ue
allAmbiente -. Sono milioni quel-
li che soffrono di malattie cardio-
vascolari e in Italia i morti anzi-
tempo per il diossido di carbonio
sono stimati a quota ventimila».
«Bisognerebbe innalzare un mo-
numento alle vittime ignote del-
Pinquinamento - suggerisce Mo-
nica Frassoni, copresidente dei
Verdi europei -. Servirebbe a far
capire che & una guerray.

Il maltese Vella giura che
«abbiamo la normativa che oc-
corre» e che «esistono le leggi
per migliorare la qualita del-
Pariax, perd «ventitré Paesi su
ventotto non le rispettanox.
LTtalia ad esempio. Certo il go-

verno Renzi ha compiuto un
grande sforzo nel ridurre il nu-
mero di contenziosi sul cattivo o
mancato recepimento delle nor-
me Ue che ha contribuito a scri-
vere. Il taglio & stato netto. I dos-
sier aperti sono tuttavia difficili.
I depuratori, le discariche, i ri-
fiuti. «Serve uno sforzo corale
che investa capitale politico,
suggerisce un tecnico della
squadra del premier Gentiloni.
Mica facile.

La difficolta di ottenere un ri-
sultato virtuoso dipende anche
dalla suddivisione di competen-
ze fra Stato e Regioni. Dire che
non funzionano come dovrebbe-
ro & un eufemismo. «Oltretutto
I'Ttalia ha accettato oltre dieci
anni fa limiti che non potevano
essere davvero centrati», ag-
giunge una voce governativa.

Ora arrivano le conseguenze.
Le due procedure di infrazione -
biossido di azoto e Pm10 - passa-
no dallo stadio di messa in mora
a quello di parere motivato.
L'Ttalia avra due mesi per ri-

spondere. In genere sono estesi,
quindi si seivolera allautunno.
Se non convinceremo la Com-
missione della capacita di ridur-
re le emissioni nocive finiremo
alla Corte Ue entro 'anno. Per
mondarci dovremmo rinnovare
il parco macchine e applicare
come si deve le norme antinqui-
namento per abitazioni (quasi
meta del totale emissioni sottili)
eindustrie: & una questione nor-
mativa, amministrativa e di cul-
tura. Una volta al tribunale di
Lussemburgo, la condanna (la
seconda nel caso delle polveri)
porterebbe alla multa, da calco-
lare in «tot» migliaia di euro per
ogni giorno di sforamento dal
2008 a oggi. Si farebbe presto
ad arrivare a cifre con molti ze-
ro. Nel solo 2016 abbiamo paga-
to 300 milioni di sanzioni per il
mancato rispetto del diritto co-
munitario. Conil pacchetto Am-
biente potrebbe essere facile vo-
lare a un miliardo di euro, argo-
mentano gli esperti. Destino in-
quinato davvero.

@ BY NCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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he l'inquinamento fac-
C cia male alla salute si

sa. Ma sono i camici
bianchi che toccano il proble-
ma con mano a raccontare
quanto quella correlazione
produca danni anche imme-
diati. Con pronto soccorso
ospedalieri e studi medici pre-
si d’assalto quando le polveri
sottili nelle nostre citta supe-
rano il livello di guardia.

«Da tempo nei nostri studi
delle aree metropolitane visi-
tiamo sempre pili persone con
malattie respiratorie, attacchi
d’asma e forme reattivo-allergi-
che anche gravi. I pazienti au-
mentano quando i tassi d'inqui-
namento s’impennano», rac-
conta Silvestro Scotti, segreta-
rio nazionale della Fimmg, la fe-
derazione dei medici di fami-
glia. «Del resto non & un caso
che le Asl cittadine ricevano
pit finanziamenti pro-capite
delle altre proprio in funzione
della maggiore incidenza di pa-
tologie correlate all’ambiente».

Vittime dell’aria irrespira-
bile sono un po’ tutti, ma so-
prattutto ibambini e gli anzia-
ni. «Possiamo documentare
che ogni qual volta scattano
gli allarmi smog, aumentano
gli accessi di bimbi al pronto
soccorso per attacchi d’asma,
laringiti e tracheiti. E i proble-
mi maggiori li riscontriamo
nei piceoli che vivono nelle
aree della citta dove il traffico
& pil1 intensoy, rivela il profes-
sor Alberto Villani, primario

di pediatria all’ospedale ro-
mano Bambino Gesu.

«Negli anziani che vivono
nelle aree pitl inquinate stiamo
assistendo a una recrudescen-
za di crisi anginose, infarti, ria-
cutizzarsi di attacchi d’asma e
malattie respiratorie, come
broncopneumopatia ostruttiva
(Bpco) e polmoniti che a una cer-
ta eta sono anche una delle prime
cause di morte», spiega il profes-
sor Raffaele Antonelli Incalzi,
primario di geriatria dell'Univer-
sith Campus Bio-medico di Roma
e presidente eletto della Sigg, la
societa italiana di gerontologia.

I consigli: «Evitare di uscire
nelle ore di punta del traffico,
arieggiare la casa di primo mat-
tino quando l'inquinamento &
minore, seguire una dieta ricca
di antiossidanti che rafforzanola
difese immunitarie e non lesina-
re né olio, né pesce, che combat-
tono le inflammarzioni e la ten-
denza alla trombosi, anch’essa
imputabile all'inquinamento».

«Le curve che indicano i va-
lori pitt alti di polveri sottili
coincidono quasi sempre con
quelle di malattie come tumore
al polmone, Bpco e scompensi
cardiovascolari, con relativa
impennata di ricoveri», confer-
ma Eleonora Soggiu, ricercatri-
ce del dipartimento Igiene e sa-
lute dell'Istituto superiore di
sanita. «Negli anni passati ave-
vamo registrato un calo del fe-
nomeno, ma ora la crisi econo-
mica ha peggiorato le cose, fer-
mando il ricambio del parco au-
to e dei sistemi di riscaldamen-
to pitt inquinanti».

Che I'Italia stia messa peggio
di altri Paesi europei in fatto di
danni alla salute da inquina-
mento ce lo dice a chiare lettere

dell’Agenzia europea dell’am-
biente (Aea). Nel 2012 sarebbe-
ro stati ben 84.400 i morti cau-
sati dal superamento della so-
glia su polveri sottili, biossido di
azoto e ozono raccomandate
dall’Organizzazione mondiale
della sanit. Solo sette anni pri-
ma, nel 2005, erano poco pitt di
35mila, secondo lo Studio Viias
del ministero della salute.

Anche 'impatto sull’aspetta-
tiva di vita & devastante. Sem-
pre secondo lo studio ministe-
riale i veleni nell'aria accorcia-
no la vita di 10 mesi, che diven-
tano 14 al Nord, 6,6 al Centro e
5,7 al Sud.

Niianta Ia qmng inaida qlla
WuUdlilty 10 SIIUE 1ICIUAa sulla

nostra salute ce lo conferma
Ennio Cadum, epidemiologo
dell’Arpa Piemonte, I'agenzia
regionale per l'ambiente. «A
Novaral'aspettativa divita siri-
duce di 12 mesi a causa dell'in-
quinamento, a Cuneo di 6 ma a
Torino, seconda citta pit inqui-
nata d’'Italia dopo Frosinone, si
vivono 22 mesi in meno. E uno
studio europeo di prossima
pubblicazione associa alla catti-
va situazione ambientale tori-
nese il maggior rischio di con-
trarre tumore al polmone, al re-
ne e al pancreas, oltre che il
morbo di Alzheimer».

Chi voglia ancora sottovalu-
tare il problema ¢é avvisato.

@ BY NC ND ALCUNI DIRITTI RISERVATI




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura
Diffusione:

10/2016: 200.000
n.d.

Lettori: n.d.
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Maurizio Belpietro

01-FEB-2017
dapag. 10
fogliol/3

www.datastampa.it

di SARINA BIRAGHI

M 11 solito pa-

sticcio all'ita-

liana. E, tanto

per cambia-

re, sulla pelle

degli italiani.

Neanche una

settimana fa era stato an-
nunciato in pompa magna
il Piano nazionale vacecini
2017-2019 e subito dopo
I'accordo Governo e Regio-
ni sull’esigenza di arrivare
in tempi brevi ad una legge
nazionale sulla «obbligato-
rietd delle vaccinazioni».
Lobiettivo ¢& arantire
un’offerta vaccinale unifor-
me in tutte le zone del Pae-
se. Alla soddisfazione del
ministro Beatrice Lorenzin
si era aggiunta quella del
presidente dell'Istituto su-
periore di saniti, Walter
Ricciardi, che aveva defini-
to un «accordo storico»
I'intesa raggiunta all'unani-
mita tra Stato e Regioni per
«rendere obbligatorie le
vaccinazioni per ’accesso a
nidi e scuole materne e ri-
muovere i medici che scon-

sigliano i vaccini». All'idea
di un piano nazionale ob-
bligatorio si era arrivati do-
o che regioni, come Emi-
ia, Friuli Venezia Giulia e
Toscana, hanno gia deciso
per l'obbligatorieta delle
vaccinazioni. Poi pero, il
Veneto, ha dal 2007 «sospe-
so» I'obbligo vaccinale per
le quattro vaccinazioni ob-
bligatorie anche se lo ripri-
stinerebbe con procedura
d'urgenza «in caso di peri-
colo per la salute pubblica»,
Lazio e Puglia sono ancora
incerte, mentre la Lombar-
dia ha ribadito il suo «no»
all’obbligatorieta. Tanto é
bastato alla Lorenzin per
chiarire che «nessuna inte-
sa & stata raggiunta, ma sié
trattato di una interlocu-
zione istituzionale su di un
tema di grande interesse
per le famiglie italiane».
=

&) nmannhi tanta ninhiacta

L Ol PCI. CILC Ladliva Liviusola
di vaccini ¢’é stata a novem-
bre e dicembre dopo la psi-
cosi meningite (ogni anno
in Italia ci sono circa 200
casi da meningococco), ma
un calo di vaccinazioni in

generale si & avuto dopo la
bufala vaccini-autismo che
ha portato tanti genitori a
rifiutare anche le vaccina-
zioni «base», ovvero obbli-
gatorie, diverse da quelle
raccomandate. Nel nostro
Paese obbligatorie per i
nuovi nati sono la vaccina-
zione antidifterica, antite-
tanica, antipolio e antiepa-
tite B. .
Le vaccinazioni raccoman-
date, invece, sempre per i
bambini sono quelle contro
il morbillo, la parotite, la
rosolia, haemophilus B, lo
pneumococco, il meningo-
cocco C e I'Hpv (papilloma
virus).
Le nuove vaccinazioni ob-
bligatorie previste nel Pia-
no sono I'antimeningococ-
co B é rotavirus (primo an-
no di vita), antivaricella,
antiHpv anche per i ma-
schi undicenni, antime-
ningococco tetravalente
per gli adolescenti, antip-
Neumococco e VAccino per
I'Herpes Zoster negli an-
ziani, per aumentare pro-
ressivamente negli anni
a copertura contro queste
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patologie.

Dopo polio free arrivare
dunque a morbillo free e ro-
solia free ma né le famiglie,
né tutte le Regioni se la sen-
tono di «obbfilgare» i citta-
dini a una serie di vaccini
cosi numerosi a prescinde-
re dalla reale esigenza di ri-
schio epidemiologico. Un
obbligo peraltro non con-
sentito per legge in base
all’art. 32 della Costituzio-
ne che prevede la volonta-
rietd implicita dei tratta-
menti sanitari, riservando
I'obbligatorieta solo in caso
di previsione legislativa, la
cosiddetta riserva di legge.
1l «tso», il trattamento sani-
tario obbligatorio, infatti,
viene applicato dai Comu-
ni, se esiste un interesse
collettivo, quando un citta-
dino che soffre di gravi di-
sturbi psichiatrici rifiuta le
cure. .

Impossibile dunque equi-
parare i vaccini ai tso ma se
il Piano diventa obbligato-
rio allora sard necessaria
un’altra riserva di legge. In-
somma la toppa diventa

ge io del buco. L'obiettivo
ella ministra Lorenzin di
superare la confusione che
ancora esiste tra la gente
tra vaccinazioni obbligato-
rie e consigliate rendendo-
le obbligatorie, di ampliare
la platea dei vaccinati e di
sanzionare i medici ina-
dempienti, fallisce davanti
la legge.

E non soltanto. Potrebbe
naufragare anche a causa
degli scarsi finanziamenti.
Le nuove vaccinazioni sono
comprese nei nuovi livelli
essenziali di assistenza (i
Lea) e quindi, sottoposti al
giudizio della Commissio-
ne che dovra studiare oltre
all'impatto dei Lea stessi
sul territorio, la tempistica
delle somministrazioni
comprese nei 100 milioni di
euro stanziati dalla legge di
bilancio.

In sostanza, obbligare o
raccomandare, etica o salu-
te? Se per il Ministero ob-
bligare le vaccinazioni si-
gnifica fare un atto di re-
sponsabilitA  soprattutto:
nei confronti delle fasce di

popolazione piu fragili co-
me i bambini, gli anziani o
le persone immunodepres-
se, a raccomandarle do-

vrebhere essere soprattut-

to i medici che invece di
dialogare con i propri pa-
zienti si ritrovano ad appli-
care atti burocratici per
evitare di uscire dalle «li-
nee guida».

Intanto la Fnomceo (Fede-
razione nazionale degli or-
dini dei medici chirurghi e
degli odontoiatri ) d’accor-

do sul Piano, ritiene infra-
zione deontologica del me-
dicoil consiglio a non vacci-
nare tanto da prevedere la
radiazione dall’Albo, men-
tre annuncia battaglia il Co-
dacons: «Ci rivolgeremo al-
la Corte europea dei diritti
dell’'uomo per blocecare una
iniziativa che ¢ una violen-
za nei confronti delle fami-
glie». Sul piede di guerra
anche vari gruppi di genito-
ri: i «Genitori del NO Tosca-
na» contano gia oltre 1.500
aderenti e si vogliono costi-
tuire 'in Comitato contro
I'obbligo vaccinale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fabbisogno personale Ssn e orario di lavoro.
Lorenzin incontra i sindacati: “Il lavoro medico
non si puo misurare con criteri fordisti”. E c’e
I'mpegno a trovare un metodo condiviso

La misurazione del tempo medio di produzione delle attivita sanitarie sul quale sta
lavorando il Governo non convince i sindacati medici che guardano ad altri
indicatori. Presto un nuovo incontro a livello tecnico con il ministero per capire
quali metodologie verranno utilizzate e quali saranno gli effetti, in previsione di un
Juturo incontro con Ministero e Regioni ancora da concordare

Si al coinvolgimento dei sindacati nelle decisioni sul metodo da adottare per quantificare il fabbisogno di
personale sanitario, per poter dare seguito a quanto previsto dalla legge di Stabilita 2016 (i cui termini sono
stati in ogni caso prorogati dal Milleproroghe) che aveva previsto nuove assunzioni per far fronte alle eventuali
carenze di personale a seguito dell'entrata in vigore dell'orario di lavoro europeo.

E questo I'esito della riunione preliminare tra sindacati medici e il ministro della Salute Beatrice

Lorenzin svoltasi oggi pomeriggio e alla quale seguira un incontro tecnico ancora da calendarizzare, ma che
dovrebbe arrivare a breve, per capire quali metodologie verranno utilizzate e quali saranno gli effetti. Anche in
previsione di un futuro incontro politico con le Regioni.

“Abbiamo concordato il coinvolgimento dei sindacati nella discussione del tavolo tecnico Ministero Regioni in
merito alla definizione del fabbisogno di personale sanitario come previsto peraltro dall’articolo 22 del Patto per
la salute sul quale avevamo gia raggiunto un’intesa — ha spiegato il segretario nazionale dellAnaao Assomed,
Costantino Troise — in particolare abbiamo criticato la metodica che sembra stia utilizzando il tavolo, e che il
Mef ha opposto a Lazio e Sicilia per respingere le loro valutazioni su come definire la necessita di personale,
basata sulla misurazione del tempo medio di produzione delle attivita sanitarie. Una metodica che non
accettiamo. E il Ministro ha concordato con noi. Abbiamo presentato quindi le nostre osservazioni facendo
presente che ci sono altri metodi che si possono adottare come quello della delibera regionale del Veneto
emanata alla fine del mese di dicembre. A breve definiremo un nuovo incontro tecnico al Ministero sulla
definizione metodologica del percorso da raggiungere senza bloccare le necessita delle Regioni ma senza
subire delle forzature inappropriate”.

Un metodo complesso quello adottato dal Veneto, ha precisato Riccardo Cassi, segretario nazionale della
Cimo che parte dall’analisi dei flussi ospedalieri e delle attivita ospedaliere correlato all’orario contrattuale dei
medici e che ha incassato il consenso dei sindacati regionali. Quindi da prendere in considerazione.

“Il Ministro ha aperto ai sindacati sulla questione del fabbisogno — ha detto Cassi — seguira, ci auguriamo a

breve, un incontro piu tecnico nel quale ci verra presentato una formula sulla quale ragionare insieme. Se le
Regioni non si decideranno a riorganizzare la rete ospedaliera sara difficile stabilire quale modello regionale
pud essere utile per decifrare il reale fabbisogno del Ssn. E importante che le Regioni facciano la loro parte
applicando le leggi a partire dal Dm 70”.

Ester Marago
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Le infezioni contratte in ospedale uccidono
piu degli incidenti stradali
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Meno sicuri in ospedale che in strada. Solo in
Italia le infezioni ospedaliere causano, ogni anno, pit
vittime degli incidenti stradali: 4.500-7.000 mostri
contro 3.419 vittime della strada (dati 2015). Si stima
che, ogni anno, circa il 5-8% dei pazienti
ricoverati contragga un’infezione ospedaliera,
dunque circa 450-700 mila casi, dovuti soprattutto a
infezioni urinarie, della ferita chirurgica, polmoniti e
sepsi. Con costi anche economici non indifferenti: per
ogni infezione ospedaliera si stimano circa 9.000-
10.500 euro. Se ne € parlato oggi in un incontro a
Roma.

(Fotogramma)

"I microrganismi causa di infezioni associate alle procedure assistenziali, tra le quali quelle
contratte in ospedale, provengono sia da flora batterica endogena, cioé gia presente nel
paziente, che esogena, cioé provenienti dall’esterno — spiega Nicola Petrosillo, direttore del
Dipartimento Clinico e di Ricerca in Malattie Infettive dell’Irccs Lazzaro Spallanzani di Roma — Non
dobbiamo dimenticare che spesso parliamo di persone fragili, debilitate e con basse difese immunitarie, e
di pazienti frequentemente affetti da comorbosita, cioe altre malattie non infettive, renali, cardiache,
respiratorie, oncologiche, oppure pazienti critici in terapia intensiva sottoposti a varie e prolungate
procedure invasive". In ospedale, soprattutto nei reparti critici, dove si fa largo uso di
antibiotici, ci sono dei microrganismi resistenti al farmaco d’elezione che dovrebbe
debellarlo, tanto che oggi si stima che il 16% delle infezioni nosocomiali sia causato da batteri 'resistenti’,
il che rende pitt complesso il trattamento e la guarigione.

Analizzare i costi delle infezioni ospedaliere, mediante database amministrativi, € stato lo scopo della
ricerca 'Burden economico delle infezioni ospedaliere in Italia', realizzata da Francesco Saverio Mennini,
Research Director Ceis Economic Evaluation and HTA, Universita di Roma Tor Vergata. Fonte dei dati
sono state le schede di dimissione ospedaliera (Sdo) nazionali e regionali (con data di dimissione compresa
tra il 1 gennaio 2006 ed il 31 dicembre 2014). "La prospettiva del nostro studio — precisa Mennini — & quella
di mettere in luce quanto pesano, in termini di impatto economico diretto e indiretto" le infezioni
ospedaliere "in Italia, sia dal punto di vista della salute del paziente, sia della loro incidenza sul Ssn.
Partendo dal presupposto che, come prova lo studio, le infezioni ospedaliere compaiano in circa 3
casi ogni 1.000 ricoveri acuti in regime ordinario, la loro valorizzazione mediante valutazione delle
giornate aggiuntive per singolo Drg ha comportato una stima media annua di € 69,1 milioni. Mentre la
valorizzazione mediante Drg specifici (418 e 579) ha comportato una stima media annua di € 21,8 milioni.
Numeri che devono far riflettere soprattutto sul tema dell’appropriatezza, cioe
sull’adozione di misure innovative, come trattamenti e device tecnologici, con 'obiettivo di migliorare
la qualita dell’assistenza nel limite delle risorse disponibili".

"La nostra indagine avra anche sviluppi futuri andando ad includere i costi per le visite specialistiche
ambulatoriali e per la spesa farmaceutica relativa ai pazienti dimessi dopo una infezione ospedaliera, ma il
nostro vero auspicio - sottolinea - € quello di realizzare un Osservatorio permanente sulle infezioni
ospedaliere, in collaborazione anche con il ministero della Salute. Una struttura di controllo che possa

Tg AdnKronos, 31 gennaio 2017
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pensi ad esempio in termini di ricoveri e di innovazione a, puo fare per contenere il problema",
continua Mennini.
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La poverta fa male, accorcia la
vita

La poverta accorcia la vita. E' la conclusione di uno studio pubblicato su Lancet, secondo
cui vivere in condizioni sociali ed economiche svantaggiate, per esempio avendo un
basso profilo professionale, puo privare una persona di 2,1 anni in media.

Secondo la ricerca condotta da Lifepath, un progetto finanziato dalla Commissione
europea per individuare i meccanismi biologici alla base delle differenze sociali nella salute,
un basso status socioeconomico puo essere letale quanto fumare, avere il diabete o
condurre una vita sedentaria, associati rispettivamente alla perdita di 4,8 anni di vita,
3,9 e 2,4. Sivive, in media, un anno di meno se si fa abuso di alcol.

"Ci siamo sorpresi quando abbiamo scoperto che vivere in condizioni sociali ed
economiche povere puo costare caro quanto altri potenti fattori di rischio come il fumo,
I'obesita e I'ipertensione - commenta Silvia Stringhini, ricercatrice all'University Hospital
di Losanna, in Svizzera, e coordinatrice dello studio -. Queste circostanze possono essere
modificate con interventi politici e sociali mirati, per questo dovrebbero essere incluse
fra i fattori di rischio su cui si concentrano le strategie globali di salute pubblica”.

Lo studio condotto da Lifepath € il primo a confrontare I'aspettativa di vita fra persone
appartenenti a diverse categorie socioeconomiche, correlando queste differenze con
quelle dovute a sei noti fattori di rischio per la salute. I ricercatori hanno raccolto e
analizzato dati da 48 coorti indipendenti di Gran Bretagna, Italia, Portogallo, Stati Uniti,
Australia, Svizzera e Francia, per un totale di piu di 1,7 milioni di partecipanti, seguiti per
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una media di tredici anni.

"E' noto che educazione, reddito e lavoro possono influire sulla salute, ma pochi studi
avevano cercato di valutare quale fosse il peso effettivo di questi fattori. Per questo
abbiamo deciso di confrontare I'impatto dello status socioeconomico sulla salute
mettendolo a confronto con quello di sei fra i principali fattori di rischio", spiega Mika
Kivimaki, professore all'University College London e co-autore dello studio.

Un basso livello socioeconomico, secondo I'équipe, puo quindi essere un efficace
indicatore di un calo nell'aspettativa di vita. "Lo status socioeconomico é importante
perché include I'esposizione a diverse circostanze e comportamenti potenzialmente
dannosi, che non si limitano ai classici fattori di rischio come fumo e obesita, su cui si
concentrano le politiche sanitarie™, conclude Paolo Vineis, professore all'lmperial College
London e coordinatore di Lifepath. L'obiettivo é "fornire accurate prove scientifiche a
istituzioni sanitare e decisori politici, che a loro volta potranno migliorare I'efficacia delle
loro strategie di intervento sulla salute pubblica”.
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Grazia Chelli

Bl Tempi duri per i fumatori.
Adun anno esatto dall’entrata
in vigore delle rigide regole
chelimitanoilfumodisigaret-
tainpubblico, potrebbe arriva-
re presto un altro strettissimo
girodivite. Sarebbe infattiallo
studioundisegnodilegge vol-
to ad equiparare la sigarettain
auto all’utilizzo del cellulare.

Prendere una cicca, accen-
derlaefumarlamentresiealla
guida "distrarrebbe" al pari di
una telefonata. Calando dun-
que il livello di attenzione e
rendendo 'aria dell’abitacolo
«irrespirabile», si alzerebbe il
rischio di provocare incidenti.
Una equiparazione che per il
fumatore alla guida puo signi-
ficare una sanzione da 160 a
646 euro nonché la sanzione
amministrativaaccessoriadel-
la sospensione della patente
diguidadaunoatremesi, qua-
loralo stesso soggetto compia
un’ulteriore violazionenel cor-
so di un biennio.

Un giro di vite "rivoluziona-
rio" teso da una parte a fare
cassa e dall’altra a dare segui-
to al decreto legislativo sui ta-
bacchi, entrato in vigore il 2
febbraio dello scorso anno,
che recepisce la direttiva
2014/40/UE del Parlamento
europeo,echeprevedel’entra-
ta in vigore progressiva delle
nuoveregoledellalegge sul fu-
mo che punta alla dissuasione
e alla tutela in particolare dei
pil giovani.

Lenovita pittimportantiso-
no state quelle dell’inaspri-
mento delle regole riguardan-
ti la lavorazione, la presenta-
zioneelavenditadellesigaret-
te e dei prodotti correlati. I
cambiamenti voluti dallo Sta-
toitaliano non hanno manca-
todiprodurreiloro effetti (ve-
dilefotoshocksuipacchettidi
sigarette che hanno dato vita
ad un altro business: quello
dei contenitori nascondi-foto
shock).Vietato poifumarenel-
leauto, insostaoinmovimen-
to, in presenza di minori e di
donne in stato di gravidanza,
ma anche all’aperto, nelle

«pertinenzeesterne delle strut-
ture universitarie ospedaliere,
presidi ospedalierie IRCCS pe-
diatriciealle pertinenzeester-
ne dei reparti di ginecologia e
ostetricia, neonatologia e pe-
diatriadelle strutture universi-
tarie ospedaliere e dei presidi
ospedalieri e degli IRCCS».
Insomma, va avanti spedito
il Piano Nazionale della Pre-
venzione 2014-2018 (PNP)
chetutteleRegionisonopron-
te a sviluppare sul territorio, e
che coinvolge circa undici mi-
lioni diitaliani. Il Piano preve-
detragli obiettivinazionali da
conseguire la riduzione della
prevalenza dei fumatori di al-
meno il 10% entro il 2018),
nonché il miglioramento e il-
consolidamento della tutela
deinonfumatoridalfumopas-

sivo con 'incremento almeno
del 5% dei valori del rispetto
della legge nei luoghi di lavo-
rO.

In tal modo anche I'Ttalia
contribuira al raggiungimen-

to dell’obiettivo della riduzio-
ne di un ulteriore 30% della
prevalenza dei fumatori entro
il 2025, previsto dal Piano
d’azioneglobaleperlapreven-
zione della Malattie croniche
dell'OMS.

Asostegno del Piano, il Mini-
stero sara impegnato a favori-
re un’azione pil incisiva e co-
ordinata da parte di tutti gli
operatori sanitari, a partire
daimedicidimedicinagenera-
le e dai pediatri, per prevenire
e controllare il tabagismo. Un
fenomeno che non conosce
crisi.

L’incremento degli ultimi
anni interessa in particolare
due fasce della popolazione: i
giovani e le donne. In Italia,
I'etamedia dellaprimasigaret-
ta e 11 anni; la politica di dis-
suasione non e sufficiente-
mente forte e i giovani non si
rendono conto delle conse-
guenze di lungo periodo. Ma
dove si potra continuare a fu-
mare? La (cattiva) abitudine,
per chi non ha intenzione di
smettere, potra essere tran-
quillamente mantenuta negli

spaziapertieneilocalial chiu-
so, solosenonapertial pubbli-
co.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Docureality

j‘Kemioamiche:”, donne
in lotta contro il cancro
Ruffini: «Piccolo gioiello»

Tiziana Lupi

robabilmente ha ragione il direttore di
Tv2000 Paolo Ruffini quando dice che
«tutti noi viviamo il male come un
tablw. Il cancro, in particolare, che
pur non essendo la principale causa di morte,
mette paura solo a nominarlo. Da questa
considerazione & nato il progetto di
Kemioamiche, il docureality col sapore di
musical che andra in onda suTv2000 (la
prima puntata sabato 4 febbraio — Giomata
Mondiale contro il tumore al seno - le altre il
martedi in prima serata) e su Real Time. 1l
titolo & presto spiegato: Kemioamiche € il
nome della chat su cui le nove protagoniste
del programma condividevano le loro
emozioni, dolorose ma anche gioiose perché
quella cura che spesso suscita diffidenza e
paura, spiega 'autrice Chiara Salvo, «salva la
vita e si puo affrontare. Le nostre protagoniste
lo sottolineano con forza». E, allora,
vediamole queste protagoniste, nove donne
alle prese con la malattia: Stefania, Laura,
Manuela, Vanda, Giulia, Alessandra,
Elisabetta, Carmen e Valentina. Nove persone
diverse, ciascuna con la propria storia, la
propria famiglia, il proprio lavoro, ma
accomunate dalla scoperta di avere un
cancro al seno. Una diagnosi che, fino a
qualche anno fa, assomigliava molto da
vicino ad una sentenza di morte e che oggi
invece, come testimoniano le Kermnioamiche, &
solo I'inizio di un percorso che molto spesso
si conclude con la guarigione. Le sensazioni
dopo la diagnosi sono, pressappoco uguali
per tutte: lo smarrimento iniziale, la paura
che accompagna I'inizio della terapia o
I'intervento chirurgico o entrambi, il terrore
dinon farcela, la speranza della guarigione. E

Lupri A PAGINA 23

le nove amiche le condividono sulla chat,
creata da Laura, insieme alla debolezza fisica,
al malessere, a quello spazio bianco nel quale
vivono durante la cura, in pausa temporanea
dalla loro normale vita quotidiana. Cosi come

condividono quel momento terribile che e la
perdita dei capelli. Se & vero che I'unione fa la
forza, raramente lo fa come in questi
momenti. Perché le Kemioamichela forzala
trovano, eccome. Arrivando, persino, ad
esibirsi in numeri di musica e di ballo davanti
alle telecamere (che le seguono fino
all'interno del Policlinico Gemelli di Roma
per riprenderle durante la terapia) per
cantare la loro voglia di farcela. «<Appena

abbiamo visto il trailer ci siamo resi conto
della forza di questo progetto e della forza
delle protagoniste — spiega Ruffini —. Avere
trovato persone che riescono a raccontare la
malattia e a trasmetterti la speranza nella
guarigione attraverso la cura, ci ha spinti a
portarlo avanti e a mostrarlo a quante pilt
persone possibile. Considero Kernioamiche
un piccolo gioiello, il programma & bello
perché & vero e dimostra che si pud
raccontare la malattia senza cedere alla tv del
dolore». «E un format geniale, tantissimi
complimenti a chi lo haideato e alle
protagoniste, donne in carne ed ossa che
hanno avuto un grande coraggio a mostarsi
cosl», aggiunge il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, intervenuta alla
presentazione. Kemioamiche e realizzato in
partmership con la onlus “Susan G. Komen
Italia” e il Policlinico Agostino Gemelli, con la
partecipazione del professore Riccardo
Masetti, direttore della Clinica Senologica
della stessa struttura sanitaria. Laregia & di
Giuliano Capozzi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ipertensione:
scoperte nuove
regioni del Dna
presto i test

LO STUDIO

Itre cento nuove regioni

del Dna associate alla

pressione alta sono state

individuate da un ampio
studio condotto nel Regno
Unito. I risultati, pubblicatisu
“Nature Genetics”, potranno
aiutare in un prossimo futuro
imedicia identificare con test
genetici i pazienti a rischio di
malattie cardiache e ictus, ma
anche mettere a punto tratta-
menti personalizzati.

La pressione, secondo 1'Or-
ganizzazione Mondiale della
Sanita, colpisce circa un adul-
to su tre ed & causata da una
complessa interazione tra fat-
tori genetici e stili di vita, co-
me dieta, peso, consumodi al-
col e sale esercizio fisico. Per

indagare l'aspetto genetico, i
ricercatori del Queen Mary
University of London e
dell'Tmperial College di Lon-
dra hanno esaminato 9,8 mi-
lioni di varianti genetiche pro-
venienti da 420.000 persone
(raccolte nella UK Biobank) e
le hanno incrociate con i dati
sulla pressione sanguigna. Ne
sono emerse 107 nuove regio-
ni genetiche, espresse in alti
livelli nei vasi sanguigni e nel
tessuto cardiovascolare, che
potrebbero essere potenziali
nuovi bersagli farmacologici.

Il team, ha anche sviluppa-
to un “punteggio di rischio™
per ogni 10 mmHg (millime-
tro di mercurio) di pressione
sanguigna superiore al nor-
male, il rischio di malattie car-
diache e ictus aumenta del 50
per cento o piu. Se un tale
punteggio genetico potesse es-
sere misurato nei primi anni
di vita, concludono i ricerca-
tori, potrebbe portare a una
“medicina  personalizzata”
per compensare con corretti
stili di vita una particolare
predisposizione genetica.
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Roma. Da un approccio filtrato attra-
verso una grande tradizione gastrono-
mica e un apparato sociale solido, a una
cultura dell’abuso che travalica le iden-
tita nazionali trascinando con sé milio-
nidi giovani. Ela constatazione sullo sta-
to attuale del consumo giovanile di al-
colici da cui prende le mosse AlcolOltre,
campagna di sensibilizzazione e di con-
trasto al fenomeno promossa dai Mis-
sionari della Consolata e dalla onlus "Im-
pegnarsi serve". Un'iniziativa pensata
non solo per I'Italia ma anche per I'Afri-
ca, nella consapevolezza di affrontare
«un problema diffuso e globale rispetto
al quale si fa ancora troppo poco», cosi
come chiarito da Mario Marazziti, pre-
sidente della commissione Affari Socia-
li della Camera, ieri a Montecitorio per
la presentazione.

Stando agli ultimi dati disponibili del-
I'Osservatorio nazionale alcol dell’Isti-
tuto superiore della Sanita, il 21,5% dei
ragazzi di eta compresa tra gli 11 ei 17
anni &€ composto da consumatori a ri-
schio (il 17,3% nel caso delle ragazze), e

l'alcol &la prima causa di morte perigio-
vani tra i 15 e i 29 anni. C’é poi la re-
sponsabilita diretta di chi vende birre,
ving, e cocktail: nonostante il divieto di
somministrazione ai minori, il 17% di
tutte le intossicazioni alcoliche prese in
carico dai pronto soccorso siregistra tra
ragazzi al di sotto dei 14 anni. «Il calo di
attenzione e di allarme sociale impedi-
sce di attivarsi contro le dipendenze pa-
tologiche, un fenomeno in crescita nel-
I'Occidente come nel Sud del mondo —
continua Marazziti —. Stare fermi & sba-
gliato, e una questione che riguardaino-
stri figli e I'intera societa.

AlcolOltre attivera progetti educativi su
gran parte del territorio nazionale, pro-
muovendo convegni e attivita teatrali. In
Swaziland, Kenya e Congo sono invece
previste azioni di monitoraggio, forma-
zione ed educazione, oltre a interventi
di cura e trattamenti sanitari. «<Europa e
Africa sono due continenti accomunati
da una stessa schiavitl: I'uso eccessivo
e disordinato di alcol - spiega Giordano
Rigamonti, missionario e responsabile
della campagna —. Una piaga che colpi-
sce trasversalmente qualsiasi fascia di
etd, ma per i giovani puo0 rappresentare
I'inizio di un degrado profondo, I'in-
gresso in un labirinto in cui diventa dif-

ficile districarsi».
Matteo Marcelli
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mmm Senza dubbio la procreazione as-
sistitaelapraticaillegale delcosiddet-
to “uteroin affitto” costituiscono veri
epropriargomentidi confine trail di-
ritto, Petica e la scienza. Concetto re-
centemente chiarito e affermato con
forza,dallaSentenzaCedudel24gen-
naio 2017, che si & espressa sulla «ri-
chiesta di riconoscere come proprio
figlio un bambino nato da maternita
surrogata» che ha ritenuto - nel di-
chiarare inesistente la violazione del
dirittoallavitaprivata(articolo8 Car-
ta Eu dei diritti dell'uomo) - piti rile-
vante tutelare il minore, impedendo
cosil'uteroinaffitto.

Le procedure per la procreazione
medicalmente assistita sono state
dettate in Italia dalla legge 40 /2004,
che regola Fambito d’azione di tutti i
soggettiche siano coinvolti nellapro-
ceduradiprocreazione.C’¢ poidano-
tarecomel'iniziale pletoradidivietie
limitazioni previste dalla norma, sia-
no state in questi anni via via limate
per venire incontro alle esigenze di
quei cittadini che si dovevano co-
munque interessare della disciplina
legale regolante la materia peril desi-
derio elasceltadidivenire genitori.

Con il decreto di aggiornamento
contenente le “Linee guidasul tema”,
nelluglio del 2015 sono stati superatii
divieti del numero massimo dei tre
embrionidaraccogliereetrasferirein
ununico impianto eil divieto dellafe-
condazioneeterologacheéundivieto
sostanzialmente cadutoaseguitodel-
la pronuncia della Corte Costituzio-
nale. Questa, infatti, con la sentenza
162/2014 ebbe a sancire Fincoercibili-
ta del diritto ad avere figli e di conse-
guenzaariconoscerecome lasceltadi
divenire genitori e di formare una fa-
miglia, che abbiaanche deifigli, costi-
tuiscaespressione dellafondamenta-
le e generale liberta di autodetermi-
narsi, concetto che, ovviamente, non
puoescluderelacoppiaassolutamen-

testerile oinfertile.

E rimasto fermo nel quadro dei di-
vieti relativi alla procreazione medi-
calmente assistita quello comune-
mente conosciuto come maternita
surrogata o, pi1 semplicemente, ute-
ro in affitto, 1a pratica di trovare una
portatrice dell'embrione - ottenuto
con l'inseminazione artificiale di
un’altra coppia - € vietata in Italia e
continuaad esserlo.

La stessa prima sezione della Cas-
sazione si pronuncio in merito con la
sentenza 24001/2014, che costituisce
ancora un principio di diritto non su-
perato e molto chiaro nel ribadire le
motivazionideldivietodilegge. Ram-
menta la Corte che «l'inadeguatezza
ad essere genitori adottivi, non puo
superarsi con un accordo privato».
Ancora, nel rigettare le motivazioni
del ricorso, la Cassazione ha ricorda-
to che «I'ordine pubblico internazio-
nale, infatti, & il limite che 'ordina-
mento nazionale pone all'ingresso di
norme e provvedimenti stranieri, a
protezione della sua coerenza inter-
na». E prosegue: «tanto premesso va
osservato come 'ordinamento italia-
no-perilqualemadreé coleiche par-
torisce (articolo 269, terzo comma
Codice civile) - contiene all'articolo
12dellaleggesullaPmaunespressodi-
vieto, rafforzato da una sanzione pe-
nale, della surrogazione di maternita,
cioé della pratica secondo cui una
donna si presta ad avere una gravi-
danza e apartorire un figlio perun’al-
tra donna: divieto non travolto dalla
declaratoria d'illegittimita costitu-
zionale parziale, del’analogo divieto
difecondazione eterologa».

Infine, la Cassazione hasottolinea-
to, con uno dei passaggi pili rilevanti
dell'interasentenza, come l'esistenza
dell'istituto del’adozione e delle nor-
me regolatrici di questa, sianoin con-
trasto totale con 'ipotesi di una ma-
ternita surrogata «percheé soltanto a
tale istituto, governato daregole par-
ticolari poste a tutela di tutti gli inte-
ressati, in primo luogo dei minori e
nonalmeroaccordodelleparti,I'ordi-
namento affida la realizzazione di
progetti di genitorialit3, privadilega-
mibiologiciconil nato».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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I medici trascorrono troppo tempo al computer

ll computer, pur necessario a tutte le attivita assistenziali, “ruba” ai pazienti il 45%
del tempo lavorativo dei medici. Alla comunicazione medico-paziente rimane un
misero 2%. E quanto emerge da uno studio condotto presso l'ospedale Universitario
di Losanna in Svizzera.

(Reuters Health) — Medici e computer, un rapporto controverso. Per indagarlo Nathalie Wenger e colleghi,
ricercatori presso I'Ospedale Universitario di Losanna, hanno osservato 36 medici durante il loro periodo di
formazione presso un ospedale in Svizzera e hanno condotto un ricerca retrospettiva, che ha abbracciato un
periodo di 50 anni.

Le evidenze

| ricercatori hanno rilevato che i medici hanno trascorso una media di 1,7 ore per turno con i pazienti; 5,2 ore
davanti al computer e hanno impiegato 13 minuti per svolgere le due attivitd contemporaneamente. |l team di
ricercatori ha osservato i medici residenti della zona per un totale di circa 698 ore. | turni duravano
mediamente 11.6 ore, cioé 1,6 ore piu del previsto.

Gli osservatori registravano le attivita dei medici durante i turni ospedalieri, classificandole in 22 categorie di
lavoro diverse, come l'assistenza diretta o indiretta del paziente, la comunicazione, il tempo di studio e il lavoro
non pertinente alle cure dei pazienti. Si & cosi evidenziato che durante i turni di giorno i medici hanno trascorso
circa il 52% del loro tempo in attivita indirettamente correlate ai pazienti, come la compilazione della cartella
clinica, o collaborando con i colleghi, o alla ricerca di informazioni necessarie per il trattamento dei pazienti e
per smistare e trasferire i pazienti in altri reparti di cure.

Inoltre, i medici hanno trascorso solo circa il 28% del tempo dei loro turni diurni per I'assistenza diretta del
paziente, compresi gli esami clinici e le procedure mediche e le riunioni con i colleghi per rivedere i piani dei
turni. Hanno trascorso solo il 2% circa del loro tempo a comunicare con i pazienti e le famiglie e circa il 6%
nellinsegnamento, nell’attivita di aggiornamento e in quelle di ricerca. Complessivamente, durante i turni di
lavoro, i medici hanno trascorso circa il 45% del tempo lavorativo davanti al computer.

Fonte: Ann Intern Med 2017

Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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3155 L’Iss alla guida del progetto Ue per
migliorare i sistemi sanitari

SEGNALIBRO
FACEBOOK ' f

< L'Istituto Superiore di Sanita coordinera nel triennio
TWITTER ¥ 5417-2019 un progetto, finanziato nell'ambito del
programma europeo per la ricerca Horizon 2020, mirato
TAG a migliorare la sostenibilita dei Sistemi sanitari. II
Medicina generale progetto, denominato TO-REACH (Transfer of
REECL Organisational innovations for Resilient, Effective, Equitable,

Accessible, Sustainable and Comprehensive Health Services
and Systems), frutto della collaborazione di 29 enti di
ricerca e agenzie governative di 19 paesi europei e tre ’

paesi extraeuropei (Canada, Stati Uniti, Israele), si

prefigge di studiare le condizioni necessarie a garantire la sostenibilita, 1'equita,
I'accessibilita e I'efficienza dei sistemi sanitari di fronte a sfide epocali come la crisi
economica, i cambiamenti climatici, le migrazioni.

L'Iss sara affiancato dal ministero della Salute, dall'Agenas, dall'Universita Cattolica del
Sacro Cuore. «I sistemi sanitari dei Paesi pill economicamente sviluppati - afferma il
presidente dell'lss Walter Ricciardi - attraversano un'importante crisi di sostenibilita
finanziaria. Le cause sono diverse e includono: il cambiamento demografico con il
positivo aumento dell'aspettativa di vita, tuttavia collegato a un aumento esponenziale
della prevalenza delle malattie croniche e della polimorbidita; il progresso scientifico
della biomedicina e lo sviluppo tecnologico, che sta portando benefici impensabili fino a
qualche tempo fa, ma anche un esponenziale aumento dei costi; 'aumento della
consapevolezza e delle giuste richieste di salute dei cittadini. Per evitare che questa crisi
influisca negativamente sull'efficienza dei servizi, e colpisca in modo rilevante la parte
piu fragile della popolazione, le persone pill povere e marginalizzate, 1a via € quella di
lavorare sull'appropriatezza e su nuovi modelli di cura e intervento basati sull'evidenza,
che mirino a coniugare innovazione ed eguaglianza distributiva, in grado di fornire cure
adeguate, assistere le disabilita e tutelare il benessere psicofisico di tutta la
popolazione».

In particolare il progetto si propone di raggiungere alcuni obiettivi specifici:
1) definire le sfide e le priorita per i sistemi sanitari nel XXI secolo;

2) definire il contesto in cui si troveranno ad operare i sistemi sanitari;
3) raccogliere, analizzare e sintetizzare le conoscenze disponibili in materia;
4) sviluppare 1'agenda strategica della ricerca in sanita pubblica;

5) diffondere i risultati del progetto per favorire scelte di sanita pubblica basate su
robusti elementi di conoscenza.

1l progetto TO-REACH, inoltre, & propedeutico a un successivo Era-Net (European
Research Area-Network), che partira nel 2019.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il medico controcorrente: "Perché
prescrivere meno medicine”

Troppi pazienti prendono troppi farmaci , troppo a lungo e a dosi troppo
elevate, incappando cosi in effetti collaterali anche dannosi. Questa osservazione ha
portato Ranit Mishori, medico di medicina generale e docente alla Georgetown
University, a riflettere sulle virtu della ‘deprescrizione’.

"Pochi farmaci sono stati ideati per essere usati per sempre e tutti hanno potenziali
effetti collaterali, inclusa la dipendenza. E' il caso degli oppioidi, di alcuni anti-ansia e di
alcuni medicinali per dormire", sottolinea I'esperta illustrando la sua tesi sul
'‘Washington Post'. Nel mirino della dottoressa I'eccesso di medicinali prescritti forse con
leggerezza ad alcuni pazienti, specie anziani, e mai interrotti o ridotti.

A complicare le cose il mix di principi attivi che si ingurgitano quando si soffre di diverse
patologie, complice anche I'eta. Secondo alcuni studi, circa il 20% dei pazienti adulti
prende 5 o piu farmaci e negli over 65 questo dato passa al 30-70%. "Dobbiamo
riconoscere che ci sono norme professionali e culturali che ci spingono a prescrivere e a
farlo in eccesso. Noi medici - afferma la Mishori - dobbiamo uscire dalla nostra zona di
conforto. Si, e piu facile tenere qualcuno sotto un farmaco e stilare la ricetta quando
chiama la farmacia, ma dobbiamo chiederci se € la cosa migliore per il paziente.
Dobbiamo smettere di aver paura di causare danno con la deprescrizione".

"Non si tratta certo di una paura irrazionale - ammette la dottoressa - In effetti molti
farmaci devono essere interrotti gradualmente, perché farlo di colpo potrebbe
essere pericoloso. Ma dobbiamo essere sicuri di trattare il paziente, non la malattia.



http://www.adnkronos.com/Search/Link/keyword/farmaci
http://www.adnkronos.com/salute/farmaceutica/2017/01/31/medico-controcorrente-perche-prescrivere-meno-medicine_LCko7gO0wgL7kXtClgRNxL.html

Questo significa pensare, mentre decidiamo se e cosa prescrivere, all'eta del paziente,
alle altre sue malattie e alla sua aspettativa di vita. Come medici dobbiamo chiederci, ad
esempio, ma io dovrei prescrivere a una donna di 87 anni con un cancro metastatico, un
farmaco per abbassare il colesterolo? La risposta e probabilmente no: e altamente
improbabile che la paziente benefici di questo farmaco ed e al contrario molto probabile
che soffra delle interazioni con altri medicinali”.

Ma la realta e differente. "Ci sono molti piu incentivi per i medici a prescrivere
un medicinale piuttosto che a interromperlo”, sostiene. Invece per Mishori
"occorre creare incentivi per consentire ai medici delle cure primarie di passare un
tempo adeguato con i nostri pazienti per prescrivere correttamente, interrompere
medicinali” che non sono piu utili e "monitorare attentamente le reazioni quando un
farmaco viene interrotto. Da parte mia - promette - cerchero di farlo nel 2017".
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Allarme del Bambino Gesu: scende I'eta, spesso
per colpa dei genitori. Rischio anche per i piercing

Il tatuaggio

CON mamma
a cinque anni

LA CAMPAGNA

n iercing e tatuaggi sono or-

mai elementi ectotici che gi
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trovano con una certa fre-

quenza sul corpo delle perso-

ne. Una sorta di simbolo del-

le generazioni 2.0 che, pren-
dendo spunto dall’antica tradizio-
ne che dava grande importanza
agli ornamenti per il corpo - fosse-
ro disegni o forellini cui appendere
orecchini e altri orpelli - oggi é pill
in voga che mai, soprattutto tra i
giovanissimi. Questa € sicuramen-
te la novita pili allarmante e signifi-
cativa. Secondo un’indagine Euri-
spes, condotta su 3800 ragazzi, In
Italia circa il 20,3% dei giovani di
eta compresa trail2 ei18 anni ha

applicato un piercing, con maggio-
re incidenza nel sesso femminile.
Per quanto riguarda i tatuaggi la
tendenza vede ragazzi in eta scola-
re, di 10-12 anni, esprimere il desi-
deriodiavere il primo tattoo.

LE RACCOMANDAZIONI

Ma non solo. «Negli ultimi tempi si
sta sviluppando anche un altro
trend, che vede genitori, soprattut-
to gli appassionati di tatuaggi, deci-
dere di far “disegnare” il corpo dei
loro figli gia intorno ai 5 anni»,
spiega il professor Alberto G. Uga-
zio, responsabile dell’Istituto per la
salute del bambino dell’Ospedale
Pediatrico Bambino Gesil. «Questo
fenomeno - aggiunge - si riscontra
soprattutto tra le mamme di bam-
bine, che desiderano per le figlie
piccoli disegni, spesso incuranti di
tutti i rischi che possono incorrere
con un semplice tattoo».

Proprio per questo I'ospedale ha
voluto dedicare il nuovonumerodi
“A scuoladi Salute” alle raccoman-
dazioni cliniche su come evitare le
infezioni, le allergie all'inchiostroe
gli altri rischi. I medici hanno rac-
colto le istanze di insegnanti e di
genitori totalmente impreparati in
materia, che spesso, quindi, non
sanno fornire risposte adeguate su
cosa voglia dire decidere di tatuarsi
o mettere un piercing. A volte ci so-
no addirittura motivazioni psicolo-
giche che spingono in questo sen-
so, non percepite dai genitori, che
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danno l'autorizzazione a fare un
tattoo o un piercing, soprattutto se
ifigli sono minorenni, con una cer-
ta leggerezza. Secondo gli psicolo-
gi, se il tatuaggio per un adolescen-
te & un modo per rappresentare se
stesso attraverso disegni e simboli,
esprimendo anche esperienze e
paure, il piercing é invece associato
a un gesto di ribellione al proprio
corpo e puo nascondere disagi.

GLI STRUMENTI

E importante quindi sensibilizzare
genitori e docenti all’ascolto, po-
nendosi in posizione non giudican-
te, leggendo tra le righe e met-
tendo in guardia figli e
alunni dai rischi che
possono correre. Si
possono trasmette-
re infatti infezioni
batteriche sulla
pelle, che a volte
possono entrare
nel sangue e coin-
volgere perfino il
cuore, ma anche i
virusdell’epatite Be
C e, in misura minore,
anche il virus dell’Aids.
Anche gli inchiostri utilizzati
per il tatuaggio e i metalli per il
piercing possonorappresentare un
problema. Ad esempio ’henné ne-
ro, ottenuto attraverso un compo-
sto molto pericoloso come la para-
fenilendiamina (PPD), puo provo-
careallergie temibili.
«Sicuramente per noi sarebbe
gia una vittoria se prima di decide-
re i ragazzi sapessero a cosa vanno
incontro e si rivolgessero a struttu-
re specializzate e a norma di legge,
cui chiedere l'uso di strumenti di-
sposable, in modo da ridurre il ri-
schio di infezioni», conclude Uga-
zio. E ricordare che seppure il pier-
cing non ¢é definitivo, ci vuole sem-
pre l'intervento di un chirurgo o di
un dermatologo per ripristinare la
zona come era all'origine, mentre
un tatuaggio € per sempre, e le tec-
niche per la rimozione totale dei di-
segni sulla pelle sono comunque
invasive e pericolose.
Veronica Timperi
©RIPRODUZIONERISERVATA
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ROMA Erano corsi in Rianima-
zione e Ii stavano aspettando
notizie dai medici. Un loro pa-
rente, ultraottantenne, era sta-
to appena portato in ospedale
in ambulanza dauna casa diri-
Pposo. Era in condizioni molto
gravi, affetto da polmonite,
ma i familiari speravano in un
miracolo. E ci hanno anche
creduto quando un medico 1i
ha invitati a entrare in reparto
per assistere il congiunto. Solo
che nel letto, attaccato ai mac-
chinari, con il tracciato cardia-
co sempre pil critico, hanno
-trovato un altro paziente, an-
che lui in fin di vita. Al Pronto
soccorso del San Giovanni
Evangelista di Tivoli, i due, ar-
rivati in barella in codice ros-
50, erano stati scambiati. Ed
entrambi sono morti, a poche
ore 'uno dall’altro.

Un caso di malasanita dai
contorni assurdi, forse legato
al.cronico sovraffollamento
dei Pronto soccorso degli
ospedali romani e della pro-
vincia, gia evidenziato fra la fi-
ne dell'anno scorso e 1 primi
giorni di gennaio da una serie
di ispezioni del Nas dei carabi-
nieri. Senza rilievi penali, al-
meno per ora. Su quanto acca-
duto il 21 gennaio scorso a Ti-
voli — terza citta del Lazio do-
po la Capitale e Latina per
numero di residenti, con un
ingente bacino di utenti per il
dipartimento di emergenza e
accettazione — ¢ stata invece

aperta un’'indagine per omici-
dio colposo contro ignoti dalla
Procura di Tivoli e altre due in-
terne dalla direzione sanitaria
dell’ospedale e. dalla Asl
Rm/5. Sono gia stati ascoltati
medici e infermieri in servizio
quel giorno (era sabato) e so-
no state anche acquisite le car-
telle cliniche insieme con i da-
ti di affluenza dei pazienti. Ac-
certamenti sono in corso sui
livelli e la qualita di assistenza
al San Giovanni Evangelista. -
Ma fra le ipotesi per spiega-
re l'errore grossolano ci sareb-
be anche Ia mancanza di forni-
ture al nosocomio di braccia-
letti identificativi per i pazien-
ti in arrivo. Non si esclude che
il problema sia stato proprio

questo. «Non abbiamo fatto
nemmeno in tempo a salutar-
lo per l'ultima volta», hanno
raccontato ai ‘medici i parenti
dell'ultraottantenne, spirato a
Chirurgia — il reparto sbaglia-
to — poco dopo il ricovero.
Anche I'altro, con una storia di
alcolismo alle spalle e un evi-
dente stato di malnutrizione,
non ce I'ha fatta. La vicenda ha
scatenato la polemica politica,
e anche un’interrogazione par-
lamentare al ministro della Sa-
lute Beatrice Lorenzin presen-
tata dalla deputata Monica
Gregori (Sinistra italiana), che
ha chiestol'invio degli ispetto-
ri a Tivoli.

Rinaldo Frignani
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