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Le nuove regole per un cuore sano
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4.500 vittime di infarto, essere
sposati puo fare la differenza
perché significa arrivare prima
in pronto soccorso; uno studio
dell'American Psychological
Association rincara la dose af-
fermando che un matrimonio
felice triplica la probabilita di
sopravvivenza dopo un'angio-
plastica. Tutto ci0 € vero spe-
cialmente per gli uomini, che
sposandosi si ritrovano per ca-
sa una sorta di "angelo custo-
de" della salute. Attenti percio
al divorzio, che stando a dati
raccolti dall’Universita del-
I’Ohio & una specie di shock
per gli over 30: dopo la separa-
zione gli uomini tendono ad ac-
cumulare chili di troppo, met-
tendo su la pancetta tanto peri-
colosa per la salute di cuore e
vasi (tendenza che si combat-
te, pit1 che a furia di addomina-
li, con un esercizio aerobico co-
stante: bicicletta, corsa, nuoto,
da praticare a una frequenza
cardiaca alta).

Un consiglio alle donne, che
proprio frai 30 e i 40 anni spes-
so diventano madri: & bene
controllare 1a salute del cuore
prima di mettere in cantiere
un bimbo. «Le donne partori-
scono sempre pill tardi e piu fa-
cilmente quindi sono obese,
ipertese, diabetiche — spiega
Nicola Surico, presidente della
Societa Italiana di Ginecologia
e Ostetricia —. E il cuore nelle
ultime settimane di gravidan-
za e durante il parto & esposto
a un superlavoro». Un consi-
glio "unisex" per chi ha frai 40
e 50 anni é fare attenzione alla
salute della bocca: uno studio
finlandese ha dimostrato che
nell'85% delle placche coronari-
che si trovano batteri responsa-
bili di ascessi dentali.

Quando si e nel pieno del-
I'eta adulta contano molto an-
che qualita e quantita del son-
no. Per ridurre il rischio di
ipertensione bisogna dormire
almeno 6 ore per notte. Possi-
bilmente senza russare: le ap-
nee notturne sono associate a

una maggiore incidenza di pro-
blemi cardiovascolari e an-
drebbero risolte velocemente
(spesso basta perdere i chili di
troppo). Ed & bene evitare di
coricarsi subito dopo cena: se-
condo una ricerca su mille
over 50, aspettare almeno
un’ora prima di andare a letto
riduce il pericolo di ictus. A
questa eta pero le intemperan-

ze a tavola e 1a sedentarieta co-
minciano a chiedere il conto e
moltissimi si ritrovano con

qualche fattore di rischio per
le malattie cardiovascolari: co-
lesterolo o glicemia alta, pres-
sione oltre i limiti.

Ricevere le cure giuste di-
pende anche dalla scelta del
medico. Uno studio condotto
su oltre 5 mila pazienti in 12
Paesi europei, Italia inclusa, ha
rivelato che la probabilita di es-
sere curati al meglio per i pro-
pri fattori di rischio cardiova-
scolari é pil alta quando il me-
dico di base & pil anziano e se
visita meno di 200 pazienti alla
settimana, riuscendo cosi a tro-
vare piu tempo per ciascun as-
sistito. L'imperativo, anche do-
po i 50, & perdere peso se ne-
cessario. Alle donne in meno-
pausa leggermente in sovrap-
peso, ad esempio, basta perde-
re 4 chili per diminuire 1a fre-
quenza cardiaca e regolarizza-
re il battito. Infine, una regola
d'oro sempre valida: tenersi al-
lalarga dalla rabbia perché, so-
prattutto quando ci si sente im-
potenti di fronte alle emozioni
negative, raddoppia il rischio
di infarto. Meglio ridere. «Ri-
dendo i vasi sanguigni si "rilas-
sano", si riduce cosi la pressio-
ne e cala il rischio di infarto. Se
invece siamo stressati e preoc-
cupati per la maggior parte del
tempo, il corpo in allerta pro-
duce pil1 adrenalina, le corona-
rie si stringono, sale la frequen-
za cardiaca e se c'é aterosclero-
si il rischio di infarto & concre-
to» conclude Ferrari.

Elena Meli
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ROMA — In dieci anni, 90 mi-
liardi in pii1. Ovvero, nove mi-
liardil’anno. La spesa delle ven-
tuno Regioniitaliane & cresciuta
del 75% da inizio secolo sino al
2009. Sprechi, trascuratezze,
ma anche investimenti. E una
bollagigantesca, dove finiscono
mali e inefficienze del Paese: la
sanita. Da sola, vale la meta di
tutta la spesa aggiuntiva: quasi
46 miliardi.

Una prima interessante di-
stinzione, all'interno dello stu-

ammette Giuseppe Bortolussi,
segretario della Cgia. «Cid vuol
dire che la specificita di alcuni
territori & stata in gran parte ga-
rantita dallo sforzo fiscale fatto
dai contribuenti delle realta a
Statuto ordinario. Un meccani-
smo che andrebbe eliminaton.
Nella classifica degli spen-
daccioni, in termini percentua-
li, primeggia 'Umbria (+144%).
Chiude la Campania (+40%).
Guardando ai denari, perd, vi
sono balzi impressionanti. L'E-
milia Romagna passa dai 7 mi-

gnale comunque importante
periterritori. Seguitadaonerifi-
nanziari (+113%), scuola
(+87%), sanita (+74%). Solo per
ospedali, ambulatori, presidi,

medicinali si & passati da 62 mi-
liardi nel 2000 a ben 108 miliardi
nel 2009, oltre la meta della spe-
sadi tutte le Regioni di quell'an-
no (209 miliardi). Laddove, uni-
ca voce negativa, per l'edilizia
abitativasieéscesida3,4a2,8 mi-
liardi, il 18% in meno. Anche per
losviluppoeconomico,ovveroil
sostegno al tessuto produttivo e
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industriale, gli sforzi sono stati
contenuti: da 7,7 a 10 miliardi
neldecennio.

«Intendiamoci, maggior spe-
sa non sempre & sinonimo di
spreco o di cattiva gestione»,
precisa Bortolussi. «Chi, soprat-
tuttoal Centro-Nord, hainvesti-
to in questi ultimi dieci anni in
maniera importante sulla sa-
nita, suitrasportiesull’assisten-
zasociale, oggi pudcontaresuli-
velli di qualita e di quantita dei
servizi offerti ai propri cittadini
che sono tra i migliori d’Euro-
pa». Il rigo “sanita” dei bilanci
regionali rimane, tuttavia, il pit1
incredibile. Nel20091aspesaper
ciascun laziale era di 2.364 euro
controil.510europerognilom-
bardo, 1.855 per il piemontese,
1.537 perilveneto, 1.697il tosca-
no, 1.610 il campano. Ma 2.558
euro per il bolzanino, 2.125 il
valdostano, 2.171 il ligure, 2.067
I'emiliano, 1.966 il calabrese.
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I.A VERA STFIDA
DELLA MEDICINA

9

Prevenzione
e rigore scientifico
per salvare
il Servizio sanitario
nazionale

di SILVIO GARATTINI*

’ industria della medicina — che non é solo
quella farmaceutica, ma anche quella
diagnostica, dei dispositivi medici, della
dietetica, della medicina alternativa —
sembra dettare indirizzi e regole anziché

essere attenta alle vere necessita del Servizio sanitario

nazionale, un bene prezioso da non indebolire o

addirittura perdere. Si inventano le malattie, si abbassano

i parametri di normalita, si medicalizza tutto per poter

vendere spesso le cose pill inutili. Sembra trovare ostacoli

il percorso che dovrebbe portare 1a medicina sul terreno

dell'evidenza, ovvero delle prove scientifiche. La velocita

con cui aumentano le conoscenze richiede, da un lato,

che si resista alla tentazione di ritenere che tutto sia

ormai risolto, e dall'altro necessita di nuove modalita di

comunicare le informazioni che derivano dalla ricerca a

chi deve applicarle. I medici ospedalieri e i medici di

medicina generale devono

avere piu tempo per la

formazione continua e per

creare confinuita fra

ospedale e territorio. Le

societa scientifiche devono

essere indipendenti per

poter dare indicazioni non

inquinate da conflitti di

interesse. Accademia,

attivita regolatorie, Asl

devono sintonizzarsi su un

obiettivo comune, quello

di un Servizio sanitario che ) .

sia prevalentemente pubblico, senza intramoenia o

assicurazioni supplementari che creano discriminazioni.

La medicina deve recepire le aspettative dei pazienti che

giustamente rivendicano il diritto alla salute, ma che non

devono dimenticare che accanto ai diritti vi sono doveri,

a partire dal praticare quelle "buone" abitudini di vita che

consentono di non diventare un "parassita” della

comunitd, La medicina basata sulla prevenzione e

sull’evidenza e fondamentale per mantenere la

sostenibilita del Servizio sanitario nazionale che deve

sempre avere come punto di riferimento la centralita del

paziente, Non a caso la discussione proprio di questi

temi, in occasione di un simposio con i pii1 autorevoli

esperti internazionali, a Milano il 13 settembre, ¢ stata

scelta per celebrare il 50° anniversario della fondazione

dell’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri.
*Direttore Istituto di Ricerche Farmacologiche

Mario Negri, Milano
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Sul fumo 1 dottori di domani
non danno il buon esempio

30%

La percentuale
di studenti di medicina
che si dichiara fumatore
su 700 intervistati
in una ricerca
condotta in cinque
atenei italiani

Alzi la mano, chi non ha mai «becca-
to» un medico con la sigaretta in bocca.
Anche in ospedale. E se il buon giorno
si vede dal mattino, la ricerca su preva-
lenza, conoscenze e attitudini riguardo
al fumo dei futuri medici italiani con-
dotta in cinque universita, non dice nul-
la di buono. E emerso che fuma il 31,4%
dei 700 studenti
di medicina in-
tervistati, me-
dia nettamente
superiore a quel
22% della fascia
di etd 15-24 anni
rilevata dall’ulti-
ma indagine Do-
xa sul tabagi-
smo. La ricerca,
coordinata da
Giuseppe La Torre, del Dipartimento di
sanita pubblica e malattie infettive del-
I'Universita Sapienza di Roma e pubbli-
cata sul «Journal of Public Health», ha
coinvolto studenti delle facolta di Tori-
no, Chieti, Palermo, e Roma (Cattolica
e Sapienza), utilizzando un questiona-
rio sviluppato dall’Organizzazione
mondiale della sanita e dai Centers for
Disease Control and Prevention Usa.

Dati che fanno riflettere, dicono gli
autori, soprattutto perché il personale
sanitario dovrebbe svolgere un ruolo di
modello comportamentale nei confronti
dei pazienti. Come dar loro torto?
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Malati&malatti

l.ibera assistenza sanitaria nei 27 Paesi comunitari entro il 2015

di Gloria Saccani Jotti

cittadini europei potranno farsi curare in un

Paese europeo diversodal proprio. Questa di-

rettivadel Parlamentoeuropeoéstata presen-

tata recentemente dalla professoressa Irene
Glinos (Osservatorio europeo su politiche e sistemi
sanitari europei), durante il Congresso «Europa: si-
stemisanitariaconfronto», organizzatodallaRegio-
ne Piemontee dall'Aziendaospedaliero-universita-
riaSan Giovanni Battista- Molinette di Torino. Infat-
tiil Parlamento europeo ha appena datoil vialibera
allenorme che consentirannoatuttiicittadinieuro-
peidifarsicurareinunPaesediversodalproprio. At-
tualmente solol'1%dellaspesasanitariadell' UE, pa-
riacircalOmiliardidieuro, eéimputabileacuremedi-
chetransfrontaliere. Grazieallenuoveregole UEipa-
zientipotrannoottenere curemedicheinunaltroPa-
esesenzachiedereun'autorizzazione preventiva, se
nonincasodicureospedaliereodiquelle considera-
teparticolarmente costose, perle qualil'interessato
comunque dovraottenere unarispostaentrounlas-
so di tempo ragionevole. In altri casi invece, come
peresempio unavisita specialistica, sarasufficiente
anticipare le spese che poiverrannorimborsate nel
Paese di residenza. Sono compresi i rimborsi delle
medicazioni e dei dispositivi medici, mentre sono
escluselecurealungotermine, itrapiantielecampa-
gnedivaccinazione. Lanormativa, secondolaCom-
missione europea, non vuole incentivare il turismo
sanitario, quanto piuttostoralforzareil dirittodel pa-
zientea farsicurareinstrutture che giudicapitiade-
guate al suo caso. [l trattamento sanitario all'estero
tuttavia non potra essere rimborsato se non lo & nel
Paese diresidenza. Inoltre, se il paziente sceglie un
Paese dove i costi sono pili elevati comunque sara
rimborsatoinbasealletariffe previste perquella pre-
stazione nel suo Paese di origine. Le nuove regole
prevedonoancheunrinnovatoimpulsodellaSanita
onlineedunamaggiorecooperazione traidiversisi-
stemi sanitari dei 27 Statimembri. Oraisingoli Stati
membri hanno due anni e mezzo di tempo per tra-
sporre ladirettivanelloro ordinamento. Nonostan-
telapossibilitaperipazientidiricevereassistenzasa-
nitaria transfrontaliera secondo la suddetta diretti-
va, gli Stati membri sono comunque tenuti sul loro
territorioaprestare aicittadini un'assistenzasanita-
riasicura, di qualita elevata.
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