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L'errore del medico? Lo provi il paziente

Il governo vuole ridurre la spesa sanitaria: le nuove regole nella legge di Stabilita

Cause controgli

di Margherita De Bac

1 ministro della Salute vuole

inserire nella legge sulla Sta-
bilita le norme che riguardano
la responsabiliti del medico.
L'obiettivo é ridurre la spesa le-
gata alla «medicina difensiva»
che porta i dottor a prescrivere
pil farmaci, visite, ricoveri e
esami per difendersi dalle pos-
sibili denunce del paziente
scontento, danneggiato o non
guarito. Secondo il ministero
cosi facendo si possono rispar-
miare 10 miliardi.

Sspeda]i

«Siail paziente a dimostrare
cheilmedico ha sbagliato»

La proposta del ministero per ridurre le spese della Sanita

Troppa prudenza
L'idea e farsichei
dottori non prescrivano
esami inutili per timore
di finire in tribunale

di Margherita De Bac

ROMA (i sono diversi modi per
pararsi da un pericolo. Lo scu-
do dei medici é la prescrizione
di farmaci, visite, ricoveri e esa-
mi in eccesso.

Otto su dieci, laricerca é del-
l'universita Cattolica, ammet-
tono di avervi fatto ricorso al-
meno una volta nell’'ultimo
mese, quando hanno avuto il
sia pur remoto timore di finire
in tribunale con 'accusa di aver
sottovalutato qualcosa.

Alla domanda circa il motivo
che li ha spinti a usare tanta
prudenza, quasi tutti rispondo-
no di aver voluto proteggersi
dal rischio di eventuali proce-
dimenti giudiziari avviati da
pazienti scontenti, danneggiati
0 non guariti. Il bersagliamen-
to di denunce é in aumento ri-
spetto agli anni passati malgra-
do la percentuale delle con-
danne penali sia del 2%.

11 fenomeno si chiama «me-
dicina difensiva» e costa allo
Stato circa 10 miliardi allanno,

lo 0,75% del Prodotto interno
lordo, secondo 'indagine della
Commissione parlamentare
d’inchiesta sugli errori sanitari.
Per allentare la pressione dei
contenziosi sulla classe medica
¢ ridurre il surplus di spesa le-
gato all'inappropriatezza il mi-
nistro della Salute spera di ri-
correre ad uno strumento rapi-
do.

Nella legge di Stabilita, da
varare entro I'anno, potrebbero
rientrare, almeno in parte, pro-
poste contenute in un docu-
mento consegnato a Beatrice
Lorenzin prima della pausa
estiva da Guido Alpa, il giurista
che ha presieduto una apposita
commissione ministeriale no-
minata a marzo.

Tra i punti chiave, I'inversio-
ne dellonere della prova. Spet-
tera al malato dimostrare che il
medico ha sbagliato € non a
quest’ultimo di aver agito cor-
rettamente. In ambito civile, ri-
duzione dei tempi di prescri-
zione da 10 a 5 anni ma solo per
i dipendenti del servizio sani-
tario e per quelli convenzionati
(ad esempio gli ambulatoriali).

I liberi professionisti man-
tengono con i pazienti un rap-
porto cosiddetto contrattuale e
rispondono direttamente di
eventuali responsabilita. Per gli
altri colleghi invece viene sug-
gerito il passaggio al rapporto
extracontrattuale che fa scivo-
lare la responsabilita sulla
struttura.

E ancora. Limiti all’azione di
rivalsa sul singolo professioni-

sta. Non si dovrebbero ripete-
re, cosl, storie come quella di
cui € stato di recente protago-
nista uno psichiatra del servi-
zio pubblico che si é visto se-
questrare la proprieta dopo es-
sere stato denunciato come re-
sponsabile del suicidio di un
suo malato.

La commissione Alpa sugge-
risce poi di dare specifica defi-
nizione alla colpa grave dei sa-
nitari e di prevedere «una fatti-
specie autonoma di lesioni e
omicidio colposo». Oggi un
chirurgo denunciato per la
morte di un paziente durante
un intervento viene equiparato
al pirata della strada che uccide
un pedone. Si profila anche un
giro di vite sull'obbligo di assi-
curazione per ospedali, case di
cura private e operatori sanita-
ri. Infine un albo di super periti
cui i giudici dovranno necessa-
riamente attingere per contare
su consulenze tecniche il piu
possibile attendibili.

La medicina difensiva incide
sulla spesa sanitaria per il
10,5%, le voci piu significative
riguardano eccesso di farmaci

Ei D
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(1,9%), visite (1,7%), esami di la-
boratorio (0,7%) e strumentali
(0,8%), ricoveri (4,6%). Una ri-
cerca di Agenas (agenzia del
ministero della Salute) svolta
fra 1.500 medici ospedalieri ha
indicato tra le cause principali
del difensivismo la legislazione
stavorevole (31%), il rischio di
una citazione in gindizio (28%),
lo sbilanciamento del rapporto
con il paziente caratterizzato
da eccessive pressioni e le
aspettative dei familiari (14%).

La Lorenzin spera di riuscire
a introdurre nella legge di Sta-
bilita una parte di queste nor-
me, tenendo presente che alla
Camera € pronto un testo unifi-
cato sulla responsabilita pro-
fessionale, di cui é relatore Fe-
derico Gelli, Pd.

I camici bianchi attendono
come una manna le misure
preannunciate. «Vogliamo
operare serenamente, senza lo
spauracchio di denunce penali
che ¢l minacciano pur agendo
in scienza e coscienza. I cittadi-
ni che hanno subito un danno
ingiusto devono poter contare
sutempi brevi per i risarcimen-
ti in sede civile», sintetizza il
pensiero dei sindacati medici
Massimo Cozza, Cgil funzione
pubblica. Critico il Tribunale
del Malato-Cittadinanza attiva.

mdebac@corriere.it
® RIPRODUZIONE RISERVATA

I punti

@ |l ministero
della Salute
vuole inserire
nella legge
sulla Stabilita
le norme che
riguardano la
responsabilita
del medico

@ L'obiettivo &
ridurre la spesa
legata alla
«medicina
difensiva» che
porta i medicia
prescrivere pil
esami per
difendersi dalle
denunce del
paziente

| numeri
34.000

Le denunce all'anno dei cittadini per danni
subiti in ospedale o negli studi medici
Per decesso

Per lesioni

@ Ecco alcuni
punti: 1)
Riduzione dei
tempi di
prescrizione; 2)
Inversione
dell'onere della
prova che
diventaa
carico del
paziente; 3)
Distinzione tra
medico
dipendente,
convenzionato
elibero
professionista;

PRESENTATE
LE DENUNCE

Nord

7,5%

78%

Altro
14,5%

32.2%

DOVE VENGONO

4) | dottori
rispondono di
lesioni e
omicidio
colposo solo in
caso di colpa
grave e dolo; 5)
Istituzione di
un albo di
super-periti
medici ai quali i
giudici
dovranno
attingere; 6)
Rafforzamento
del sistema che
prevede
I'obbligo di
assicurazione
per strutture
sanitarie

Centro

23,2%

Sud
elsole

44,5%

IL NUMERO MEDIO DI SINISTRI REGISTRATI DA UN OSPEDALE (z/I'anna)

filt]

at

2004 2005 2006 2007

L'ANDAMENTO DELLE CAUSE CIVILI

Chiuse Senza seguito
299% 241%
Respinte

1,9%

Parzialmente

Incorso risarcite

0,9%

43,2%

Fonte: Osservatario sanita, Ania, Marsh Risk Consulting

2008 2009

Dea/Pronto soccorso
Chirurgia
Ostetricia e ginecologia

Medicina generale

2010 2011 2012 2013

CHI VIENE CITATO DI PIU IN GIUDIZIO {(dati in percentuale)

Struttura ospedaliera

Ortopedia e fraumatologia




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 05/2015: 390.910
Diffusione 05/2015: 274.081
Lettori 1 2015: 2.493.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro

25-AGO0O-2015
dapag. 33
fogliol/2

www.datastampa.it

&
Laricerca
Polemica negli Usa
sugli interventi al seno

che potrebbero
evitare 1l tumore

Il carcinoma duttale Una sperimentazione
insitu prima dell’avvento  su larga scala per questi
dellamammografiaera  casidicancroe

poco diagnosticato improbabile

Unostudio
analizzaidati

su centomila
pazienti e mette
indiscussionei
trattamenti usati;
nonriducono
lamortalita

GINA KOLATA

distanza di piu di 30

anni da quando l'u-

so esteso delle mam-

mografie ha deter-

minato un sensibile
incremento nell'individuazione
delle piccole lesioni dei dotti ga-
lattofori, ancora si discute in che
modo —o se—trattarle. Inun’e-
poca in cui si sono moltiplicati gli
studi su come curare alcune for-
me pil avanzate di turnore, sem-
bra strano che possa sussistere
incertezza su cosa fare di queste
minuscole cellule anomale, defi-
nite anche cancro allo stadio ze-
ro, che secondo alcuni esperti
non sarebbero neppure cancero-
se.
L’ultima controversia & stata
innescata dalla pubblicazione
sulla rivista Jama Oncology di
uno studio che ha analizzatoida-

ti raccolti per 20 anni sulle storie
cliniche di centomila donne affet-
te da questa condizione, anche
nota come carcinoma duttale in
situ (in acronimo Dcis). La mag-
gior parte di queste donne si &
sottoposta a lumpectomia (ma-
stectomia parziale con rimozio-
ne di una cisti o parte di tessuto,
ndt) abbinata o meno a radiote-
rapia, e le altre hanno subito I'a-
sportazione della mammella
{mastectomia). Il tasso di morta-
lita da tumore allamammella tra
queste pazienti negli ultimi 20
anni & stato identico al rischio
che la popolazione femminile in
generale corre nell’arco della vi-
taintera, ovvercil 3,3 percento.

Gli autori dello studio afferma-
no che da queste informazioni si
deduce che il trattamento ha fat-
to poca differenza, o addirittura
nessuna, per le decine di miglia-
ia di donne che si sentono dire di
avere il Dcis. (L’anno scorso sol-
tantonegli Stati Uniti circa 60mi-
1a). A dimostrarlo & che le donne
chesi sono sottoposte a mastecto-
mia hanno subito I'asportazione
totale della mammella e quindi
se il Dcis fosse un precursore del
cancro (forma precancerosa) o
una forma tumorale allo stadio
iniziale, il loro tasso di mortalita
avrebbe dovuto essere notevol-
mente inferiore rispetto a quello
delle donne sottoposte a lumpec-
tomia che, in qualche caso, ri-
schiadilasciarein situ alcune cel-
luleanomale.

Altra prova importante & che

sebbene decine di migliaia di ca-
sidi carcinoma duttale in situsia-
no stati diagnosticati e trattati
ogni anno, non c'éstato alcunim-
patto sull'incidenza della forma
invasiva di carcinoma alla mam-
mellariscontrata ogni annonella
popolazione. (L"anno scorsoci so-
no state 240mila diagnosi). Tut-
to cio ha accesoil dibattito su che
cosasia il Dcis: cancro, forma pre-
cancerosa, o fattore di rischio ?

Primadell’avventodellamam-
mografia, solo a poche centinaia
di donne era diagnosticato il car-
cinoma duttale in situ. Una volta
cheiradiologi hannoiniziatoain-
dividuarli, pero, i dottori si sono
trovati alle prese con un dilem-
ma.

Aprimavista, ssmbravamera-
viglioso individuare queste lesio-
ni: le cellule sembravano come
quelle del cancro, pur non essen-
do mai uscite dal dotto galattofo-
ro per invadere il tessuto circo-
stante. La loro scoperta sembra-
va offrire una possibilita di ridur-
reicasidi tumoreprima che siav-
vertisse un nodulo al seno.

Barnett Kramer, direttore del
reparto di prevenzione dei tumo-
ri all'Istituto nazionale dei tumo-
ri negli Usa ha evidenziato perd
un problema. Nel casodel Dcis, le
cellule anomale non erano solo
un ammasso ben definito: erano
come isolate e sparpagliate lun-
goildotto galattoforo. Come com-
portarsi?

La risposta pii ovvia sembra-
vadi asportare I'intera mammel-
la. I medici del resto potevano
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contare sull’esempio delle ano-
malie individuate dal Pap test:in-
tervenire chirurgicamente sulle
lesioni precoci alla cervice serve
a scongiurare la morte da forme
cancerose invasive della stessa.
A detta di Barner Lerner, storico
della medicina al New York Uni-
versity Langone Medical Center,
bisognava fare qualcosa di simile
per.prevenire la morte da tumo-
re allamammella.

Eppure, tutto ci6é accadeva in
un‘epoca — gli anni Ottanta e i
primi Novanta — nella quale alle
donne con forme tumorali molto
invasive si diceva che potevano
sottoporsi a lumpectomia invece
che a mastectomia. «A ripensar-
ci & assurdo. Trattavamo la for-
ma piu aggressiva di questa ma-
lattia in modo meno aggressivo
rispetto ad altre forme tumorali»
dice Otis Brawley, responsabile
medicodell’ American Cancer So-
ciety. ’

Adifferenza dellaforma tumo-
rale invasiva di cancro alla mam-
mella, nessuno effettuava speri-
mentazioni cliniche nei casi di
Dcis, mettendo a confronto, per
esempio, lelumpectomie abbina-
teallaradioterapia ele mastecto-
mie. Quando perd | medici si so-
no convinti di poter curare le for-
me piu aggressive di cancro con
le mastectomie parziali, hanno
iniziato a trattare cosi anche i ca-
sidi Dcis.

Col passare degli anni sono
giunti alla conclusione che il vec-
chio concetto di cancro —alcune
cellule impazziscono, crescono,
si moltiplicano e si diffondono di-
ventando una forma di cancro le-
tale se non vengono distrutte —
& sbagliato. Adesso i medici san-
no che piccoli ammassi di cellule
anomale possono smettere di cre-
scere. E anche le forme invasive
di cancro non sempre crescono:
alcune regrediscono o scompaio-
no. La stessa cosa potrebbe esse-
revera per il tumore al seno.

Un tempo i medici pensavano

che i tumori che ricompaiono nel
luogo originario del seno dopo il
trattamento si diffonderanno al
di la della mammella, rivelando-
si letali. Anche questo si & rivela-
to infondato: alcuni tumori crea-
no metastasi e altri restano nella
mammella senza mai uscirne, ha
detto Kramer. I due tipi di cancro
hanno proprieta diverse, ed & per
questo che la radioterapia dopo
la lumpectomia nonriduce il tas-
so di mortalita da tumore alla
mammella, anche se riduce la ri-
comparsadi cancro invasivo al se-
no. Nel caso del Dcis, le donne
hanno una prognosi piti infausta
se sono di colore, di eta inferiore
ai 40 anni, o se hanno tumori con
marker molecolari come quelli ri-
scontrati in forme di cancropit
aggressive. Possono trarre bene-
ficio dal trattamento, ma nessu-
no ha effettuato un’ampia speri-
mentazione clinica chiedendo se
questi trattamenti prevengono
le morti da tumore alla mammel-
la per il resto delle donne con
Dcis.

Ci si chiede ora se i trattamen-
ti chirurgici siano megliodi un’at-
tesa sotto controllo medico, con
assunzione di farmaci per ridur-
reil rischio di tumore al seno. Gli
esperti rispondono che & impro-
babile che la sperimentazione cli-
nica venga fatta: dato che il ri-
schio di morire di tumore al seno
& basso per le donne trattate per
Dcis, occorrerebbero dai dieci ai
venti anni di studio ela partecipa-
zione di decine di migliaia di don-
ne per una conclusione. «Benve-
nuti nel mondodi chideve affron-
tare eventi a bassa probabilita»
hadetto H. Gilbert Welch, profes-
sore di medicina a Dartmouth.
«Credo chesiail classico esempio
diquello che diventera un proble-
ma ricorrente in medicina: chie-
dersi che fare — e se fare qualco-
sa—éterribilmente difficile»,

©The New York Times
traduzione di Anna Bissanti

CRIPRODUZIONE RISERVATA

QUANTO E DIFFUSO

Il tumore al seno colpisce
1 donna su 8 nell’arco della vita

A

le donne italiane colpite
ogni anno dal tumore al seno

AR a7,

E il tumore pil frequente
nel sesso femminile

Rappresenta il

29%
di tutti
i tumori

che |
colpiscono’ J.

le donne

98%

La guarigione a

5 anni se il tumore
éoperatoin fase e
preclinica :
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ILCOMMENTO

Lasfida

di gestire
ilrischio
diammalarsi

UMBERTO VERONESI

I fa piacere che il

prestigioso  New

York Times tratti il

tema delle microle-
sioni del seno, su cui ho molto ri-
flettuto insieme a un gruppo di
esperti europei. Noi abbiamo
pensato e promosso una propo-
sta: bisogna mettere in atto per
queste forme una piccola rivolu-
zione culturale che parta dal no-
me. Ancora oggi, come si legge
nell’articolo di Gina Kolata, le mi-
nime lesioni dei dotti galattofori
sono chiamate “Ductal carcino-
main situ”, Dcis, ma la definizio-
ne “carcinoma” & sproporzionata
rispettoallarealta ed & soprattut-
to angosciante per la donna che
lalegge sul suoreferto. Allora ab-
biamo lanciato l'idea di chiama-
re queste forme Din, cioé Ductal
intraepitelial neoplasia, un ter-
mine meno terrorizzante e piu
"onesto” perché rappresenta per-
fettamente la situazione. Stiamo
parlando infatti di un gruppo di
cellule che presentano un'ano-
malia, marestano nei dottie non
tendono ad aggredire il resto del-
laghiandola mammaria o altri or-
gani per poi diffondersinell’'orga-
nismo, come fa invece la cellula
tumorale. E sbagliato quindi chia-
marle “cancro”. Quando alla
mammografia ci appaiono delle
microcalcificazioni  sappiamo
cheinquellasedec’éstataunale-
sione intraduttale, vale a dire al-
cune cellule che hanno prolifera-
to dentro i dotti ma, non avendo
ossigeno, sono andate in necrosi
e hanno successivamente assor-

bito sali di calcio. Tuttavia non

possiamo escludere che in futuro

altrecellule di quei dottiinizinoa
proliferare e si evolvano effettiva-
mente in carcinoma, e dunquela
regola & togliere chirurgicamen-
te le microcalcificazioni. Esisto-
no poi casi rari in cui tutta la
mammella & pervasa e allora di-
venta necessaria una mastecto-
mia conservativa: un intervento
in cui si toglie la ghiandola mam-
maria, sostituendola con unapro-
tesi, e silascianointattil’areolae
il capezzolo. In realta quindi il di-
battito di cui parla I'articolo, nel-
la pratica quotidiana non esiste
perché nessuna donna sceglie di
vivere con la coscienza di avere
una lesione pretumorale, che po-
trebbe diventare cancro. Tanto
pitcheil prezzo da pagare per to-
gliere ogni dubbio & minimo poi-
ché I'intervento di asportazione
& moltosemplice e pud essere fat-
to anche ambulatorialmente, in
day surgery, con una chirurgia
chelasciaintattal'immagine cor-
porea del seno e anchelasua fun-
zionalita — per esempio I'allatta-
mento non &€ minimamente com-
promesso — e che porta a guari-
gione nel 100% dei casi. Filosofi-
camente quindi son d’accordo
sul fatto che la gestione del ri-
schio & 1a sfida dell’oncologia mo-
derna, ma dobbiamo fare dei di-
stinguo fra la diverse forme di
cancro e non dobbiamo avere ti-
more di riconoscere che per il tu-
more del seno gli strumenti che
abbiamo a disposizione sono mol-
to avanzati. Per questo tumore,
oitre alla rivoluzione dell'ima-
ging e della genetica, possiamo
infatti contare anche sulla parte-
cipazione consapevole e respon-
sabile delle donne. L’ asse del di-
battitosonoloro.

ORIPRODUZIONE RISERVATA
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| beta-bloccanti aumentano sopravvivenza
cancro ovarico

-

(AGI) - Washington, 24 ago. - Le pazienti affette da cancro ovarico, sottoposte a chemioterapia, potrebbero trarre
beneficio dai beta-bloccanti. Uno studio della University of Texas, pubblicato sulla rivista Cancer, ha scoperto che i
beta-bloccanti potrebbero allungare la vita delle pazienti fino a 4 anni. Per arrivare a queste conclusioni i ricercatori
hanno analizzato 1.400 cartelle cliniche di donne con tumore alle ovaie risalenti a 10 anni fa. Ebbene, coloro che
non hanno assunto anche i beta-bloccanti sono sopravvissute in media per tre anni e sei mesi. Quelle che invece
hanno assunto un qualsiasi farmaco beta-bloccante sono sopravvissute per una media di quattro anni,
aggiungendo quindi sei mesi in piu' di vita. Ma le pazienti che hanno assunto un tipo di beta-bloccante non
selettivo, cioe' capace di bloccare tutti gli ormoni dello stress, sono sopravvissute per una media di 7 anni e 11
mesi, guadagnando quindi ben 4 anni e mezzo in piu' di vita. Secondo i ricercatori, i beta-bloccanti - assunti
comunemente per affrontare lo stress, abbassare la pressione sanguigna e gestire i problemi al cuore - possono
agire anche come un potente farmaco anti-cancro. | risultati dello studio confermerebbero che gli ormoni dello
stress accelerano la crescita e la diffusione del tumori e l'utilizzo di farmaci anti-stress, come i beta-bloccanti,
potrebbero contribuire a combattere la malattia.



http://salute.agi.it/primapagina/notizie/i_beta_bloccanti_aumentano_sopravvivenza_cancro_ovarico-201508241315-hpg-rsa1010
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Sonno e riposo: bambini e ragazzi
vanno a scuola troppo presto e ne
risente la salute

I Centers ford Disease Control and Prevention Usa insistono sulla mancanza di sonno nei giovani che

provoca sovrappeso, abuso di alcol e fumo e scarso rendimento scolastico
di Redazione Salute online

La campanella a scuola per bambini e ragazzi suona troppo presto. Infatti i minori hanno
bisogno di dormire di piu la mattina e di svegliarsi piu tardi. L’inatteso “aiuto” da parte dei
ricercatori ai ragazzi viene dagli Usa, dove gli scienziati dei Centers ford Disease Control and
Prevention hanno stabilito (ma non é la prima volta) che le ore di sonno dei giovani sono

troppo poche rispetto a quelle consigliate: 8 e mezza, 9 e mezza per notte. E i bioritmi



http://www.corriere.it/salute/speciali/2014/sonno/notizie/bambini-ragazzi-vanno-scuola-troppo-presto-ne-risente-sonno-2833010a-459f-11e5-a532-fb287b18ec46.shtml

sbagliati portano a diversi problemi per la salute: dal sovrappeso al consumo di alcol, fino al
fumo. E anche a una scarsa “performance accademica”.

La campanella spesso suona alle 8

La ricetta dei Centers ford Disease Control and Prevention (Cdc)Usa e spostare I’orario di
ingresso a scuola, specie per gli adolescenti: gli esperti, hanno infatti esaminato i dati del
Dipartimento dell’Educazione Usa (relativi al 2011-12) su 39.700 scuole pubbliche (medie e
licei) e spiegano che meno di una scuola secondaria di primo e di secondo grado su cinque
inizia dopo le 8.30. In media il portone si apre alle 8.03. Ebbene, secondo I’American
Academy of Pediatrics in questo modo gli studenti, specie i pit grandicelli - che in genere
vanno a letto piu tardi - non riescono a dormire a sufficienza e cosi finiscono per accumulare
peso, non fare abbastanza attivita fisica, soffrire di sintomi depressivi e adottare abitudini
insidiose (alcol, fumo e abuso di sostanze), accumulando brutti voti a scuola.

Le abitudini date dai genitori

La prima “bacchettata”, pero, viene data dai Cdc ai genitori, rei di non fissare regole per la
notte e orari fissi da rispettare. Gli esperti li invitano a stabilire orari regolari per andare a letto
e svegliarsi al mattino, senza troppe alterazioni nei fine settimana. Se i ragazzi hanno un
orario da rispettare - scrivono i ricercatori - , finiscono di sicuro «per dormire piu a lungo
rispetto ai coetanei», liberi di andare a nanna quando vogliono. E salutare anche ridurre la
luce in cameretta di sera e di notte, anche quella dei dispositivi elettronici come pc, telefonini
e tablet: disturba il sonno. Anche I’uso della tecnologia dopo una certa ora e nemico di
Morfeo. L’invito ai genitori & quello di bandire i telefonini la sera e di toglierli dalla
cameretta.

La scuola «ideale» dopo le 10

La campanella spostata in avanti invece sarebbe un “toccasana” ma - ammettono i ricercatori -
si scontrerebbe con aspetti organizzativi notevoli. «Fino alle 10 i giovani sono ancora nella
fase del risveglio, dunque non vanno mai programmati compiti in classe o spiegazioni
complesse. Gli alunni capiranno meglio la spiegazione dalle 11 all’una», dicono gli esperti.
«L’ideale sarebbe quindi iniziare la scuola alle 10», concludono, anche se si tratta ovviamente
di un suggerimento teorico.

Il bisogno di sonno comunque - sottolineano - cambia da persona a persona. Per sapere quanto
dovrebbe dormire il proprio figlio basta osservare cosa fa il giorno dopo: dorme a sufficienza
se quando va a letto si addormenta subito e il giorno successivo non ha sonnolenza o mal di
testa e non shadiglia.
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Ictus. Lavorare troppe ore a settimana
aumenta il rischio. Gli esperti: “Non superare
le 48 ore”

Lo dimostra una ricerca pubblicata su Lancet svolta su oltre 60oomila
lavoratori. Una setttimana di 55 ore aumenta il rischio fino al 33% rispetto a
chi lavora 35/40 ore. Tra le cause ipotizzate l'aumento delle cattive abitudini,
come sedentarieta e dieta sbagliata. O anche perché si beve di piu e altro
ancora. E anche la salute del cuore ne puo risentire

Lavorare troppo, aumenta il rischio di ictus. A stabilirlo € un importante studio pubblicato online first su
Lancet che prende anche le misure a questo rischio. Una settimana lavorativa di oltre 55 ore, aumenta il
rischio di ictus del 33%, rispetto a chi lavora 35-40 ore a settimana. Il superlavoro incide invece sul
rischio di infarto in maniera modesta, aumentandolo di appena il 13%.

La ricerca, condotta da Mika Kivimaki, Professore di Epidemiologia presso lo University College
London (Gran Bretagna) e colleghi, ha interessato oltre 600 mila persone, incluse in una revisione
sistematica e in una metanalisi di tutti gli studi pubblicati fino al’agosto 2014, ma anche di dati personali
non pubblicati, sul’argomento ‘ripercussioni cardiovascolari del superlavoro’.

In una prima tranche, sono stati considerati 25 studi per un totale di 603.838 persone di entrambi i sessi
dallEuropa, Usa e Australia, con un follow up di circa 8,5 anni. Dall’'analisi € risultato un aumento del
13% del rischio di cardiopatia ischemica (nuova diagnosi di coronaropatia, ricovero, morte) nei
workaholic, quelli da 55 ore di lavoro a settimana in su, rispetto ai loro pari impegnati in settimane
lavorative standard di 35-40 ore. L’aumento di rischio permaneva anche dopo aver considerato altri
fattori di rischio, quali eta, sesso e stato socio-economico.

Sono stati quindi analizzati 17 studi, riguardanti in totale 528.908 persone di entrambi i sessi, seguite
per una media di 7,2 anni. In questo modo é stato possibile evidenziare un aumento del rischio di ictus
pari a 1,3 volte nei superlavoratori, che risultava indipendente dalla presenza o meno di altri fattori di
rischio, quali fumo, consumo di bevande alcoliche, grado di attivita fisica e fattori di rischio classici, quali
ipertensione e ipercolesterolemia.

| ricercatori hanno dimostrato che piu a lungo le persone lavorano, piu aumenta il loro rischio di ictus;
cosi, lavorare da 41 a 48 ore a settimana, aumenta il rischio di ictus del 10%, lavorare da 49 a 54 ore lo
aumenta del 27% e oltre le 55 ore del 33%.

Non & noto quali siano le cause di ictus, sottese a questa associazione; probabilmente ritengono gli
autori, un aumento dei comportamenti a rischio, quali maggior sedentarieta, maggior propensione
allabuso di bevande alcoliche, aumento dello stress per esposizione a trigger costanti.

“Mettere insieme tutta questa mole di dati — commenta il professor Kivimaki — ci ha consentito di portare
alla luce questa associazione, con una precisione finora inedita. Gli operatori sanitari dovrebbero
dunque prendere coscienza del fatto che il superlavoro rappresenta un fattore di rischio per ictus e in
parte anche per coronaropatia”.

http://mww.q uotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=30709 12
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“ll superlavoro — scrive in un editoriale di commento il Urban Janlert del'universita di Umea (Sveza) —
non € una condizione trascurabile. Tra gli stati membri del’OCSE (Organizzazione per la cooperazione e
lo sviluppo economico), la Turchia € la nazione con il piu alto tasso di lavoratori impegnati oltre le 50 ore
a settimana (43%), mentre 'Olanda ¢ il fanalino di coda con meno del’1%. In media, in tutti i Paesi OCSE
i 12% degli uomini e il 5% delle donne lavorano piu di 50 ore a settimana. Sebbene esista una direttiva
UE del 2003 (EU Working Time Directive 2003/88/EC), che da diritto alle persone di contenere la loro
settimana lavorativa entro le 48 ore, questa non & implementata ovunque. Per questo sono cosi
importanti i risultati di questo studio, che dimostrano come il superlavoro rappresenti un fattore di rischio
soprattutto per lo stroke, ma forse anche per le malattie coronariche”.

Maria Rita Montebelli

http://mww.q uotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=30709 212
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ESAME LOW COST

Diabete, untest
per prevedere
lamalattia

Valentina Arcovio APAGINA 19
SCOPERTO DA UN TEAM DI RICERCATORI ITALIANI: DESTINATO A CATEGORIE NON CONSIDERATE A RISCHIO

Diabete; il nuovo esame low cost
per battere la malattia sul tempo

VALENTINA ARCOVIO
ROMA

Le persone non a rischio diabe-
te potranno sapere con ben 5
anni di anticipo se svilupperan-
ho o0 meno questa malattia. C’é
infatti un test, gia utilizzato per
le donne in gravidanza, capace
di individuare una nuova cate-
goria di persone con pre-diabe-
te che hanno il 400 per cento di
probabilita in pitt di ammalarsi.
Si tratta del test da carico orale
di glucosio, rivalutato grazie a
uno studio italiano condotto da
Giorgio Sesti, presidente eletto
della Societa italiana di diabeto-
logia (Sid), insieme ai ricercato-
ri delle universitid Magna Grae-
cia di Catanzaro e Roma Tor
Vergata. I risultati, pubblicati
sul Journal of Clinical Endocri-
nology & Metabolism, dimo-
strano che il test ¢ in grado di
prevedere la comparsa del dia-
bete anche in persone finora rite-
nute non a rischio, ma che invece
hanno una probabilita quadrupli-
cata di svilupparla. Il test da cari-
co di glucosio o curva glicemica
viene realizzato misurando la gli-
cemia di base ed eseguito due ore
dopo 'ingestione di 75 grammi di
glucosio.

Laricerca

«Questa ricerca - afferma Sesti -
ha dimostrato che le persone con
normale tolleranza glucidica, ma
con valori di glicemia maggiori di
155 mg/dl, un'ora dopo l'assunzio-
ne di una bevanda contenente 75
gr di glucosio hanno un rischio
maggiore di sviluppare il diabete
mellito tipo 2, rispetto a quelli con
alterata glicemia a digiuno, una
condizione considerata a rischio

secondo le linee guida internazio-
nali e caratterizzata da un valore
di glicemia a digiuno compreso
tra100 e 125 mg/mly.

Testlow cost

Le implicazioni della scoperta so-
no enormii, specie perché il test &
semplice ed economico. Disporre
infatti di un metodo low cost in
grado di prevedere il diabete si-
gnifica avere del tempo in piil per
prevenire e affrontare tempesti-
vamente la malattia prima che
provochi importanti complicazio-
ni: dalla perdita della vista, all’am-
putazione degli arti inferiori, dal-
lictus, all'infarto, alla perdita del-
la funzionalita renale, che porta
alla dialisi. E il diabete, attraverso
tutte le sue complicanze, porta
anche ad una morte precoce, al
ritmo di una persona ogni 7 se-
condi, fino ad un totale di 4,9 mi-
lioni di decessi correlati a questa
condizione nel 2014, nel mondo. «I
risultati di questo studio hanno
permesso di individuare una nuo-
va categoria di soggetti a elevato
rischio di diabete negli anni im-
mediatamente a venire, sulla qua-
le concentrare dunque tutti gli
sforzi di prevenzione - sottolinea
la Societa italiana di diabetologia
- per ritardare la comparsa di
questa condizione o per trattarla
adeguatamente sul nascere»
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| Diabete, possibile prevederlo 5 anni prima

Valeria Arnaldi

n'analisi utilizzata comune-
mente - si effettua spesso in
gravidanza - semplice, econo-
mica. E rivoluzionaria. Da og-
gi. E il test della curva glicemica,
esame comune appunto, lo stru-
mento che permettera di prevede-
re la manifestazione del diabete
nei successivi cinque anni anche
in soggetti considerati non a ri-
schio. Dunque, sani, che pero po-
trebbero ammalarsi. Una proie-
zione che fino a ieri non era possi-
bile, e che modifichera profonda-
mente il modo di effettuare la pre-
venzione. A permettere I'analisi
sono nuovi parametri di lettura
introdotti da uno studio italiano.

Apag.15

Diabete, si puo prevedere 5 anni prima

»Uno studio italiano introduce nuovi parametri di lettura »La diagnosi & valida anche per soggetti che non sono a rischio
di un’analisi semplice e poco costosa: la curva glicemica  La malattia, in forte espansione, colpisce 3,5 milioni di italiani

LA SVOLTA

ROMA Un'analisi utilizzata comu-
nemente - si effettua spesso in
gravidanza - semplice, economi-
ca. E rivoluzionaria. Da oggi. E il
testdella curva glicemica, esame
comune appunto, lo strumento
che permettera di prevedere la
manifestazione del diabete nei
successivi cinque anni anche in
soggetti considerati non a ri-
schio. Dunque, sani, che pero po-
trebbero ammalarsi.

Una proiezione, che fino a ieri
non era possibile, e che modifi-
chera profondamente il modo di
effettuare la prevenzione e, so-
prattutto, i suoi risultati. A per-
mettere 1'analisi sono nuovi pa-
rametri di lettura introdotti da
uno studio italiano, condotto da
Giorgio Sesti, presidente eletto
della Societa Italiana di Diabeto-
logia con i ricercatori degli ate-
nei Tor Vergata di Roma e Ma-
gna Grecia di Catanzaro, pubbli-
cato sul Journal of Clinical Endo-
crinology & Metabolism.

«L'importanza del nostro stu-
dio - spiega Sesti - & avere fatto
emergere una condizione di ri-
schio per diabete tipo 2, in un
gruppo di persone considerate a

basso rischio di diabete tipo 2 se-

condo le attuali linee guida». Il si-
stema ¢ semplice. Di norma, il
test da carico di glucosio viene ef-
fettuato misurando la glicemia
di base e fatto due ore dopo aver
ingerito 75 grammi di glucosio.

La valutazione, anticipata a
un'ora prima, come dimostra lo
studio, consente di scoprire indi-
vidui ad altorischio.

NUOVE STRATEGIE

Il tempo guadagnato nella dia-
gnosi preventiva permettera di
agire con una strategia mirata e
piu efficace. Saranno i numeri a
predire il futuro degli esaminati:
i pre-diabetici - nuova categoria
ad oggi "invisibile", definita
NGT-con alta glicemiaaun'ora-
saranno individuati da una glice-
mia uguale o superiore a 155 mg/
dl a un'ora dall'assunzione del
glucosio, con un indice di rischio
aumentato del 400%.

E sono sempre i numeria dare
la misura della scoperta. Sono
387 milioni i diabetici nel mon-
do, secondo I'International Dia-
betes Federation. Nel 2010 erano
285 milioni. Una persona su due
ne ¢ affetta senza saperlo. Solo
nel 2014 sono stati registrati 4,9

milioni di decessi legatia diabete
e complicanze: uno ogni sette se-
condi.

FORTE CRESCITA

Le stime, parlano di una patolo-
gia in sensibile crescita, che nel
2030 potrebbe arrivare a interes-
sare 552 milioni di persone. I Pa-
esi con il maggior numero di casi
sono Cina, India, Usa, Brasile. In
Europa, dai dati dell'Tbdo Foun-
dation, i diabetici sono 32 milio-
ni. Nel 2035 si salira a circa 38

milioni.
Il diabete ¢ la quarta causa di
morte. In Italia, a essere diabeti-

" co sarebbe il 4,9% della popola-

zione, oltre tre milioni e mezzo,
cui si deve aggiungere 1',6% di
individui affetti ai quali non e
stato diagnosticato. Tra le cause
indicate da Diabete Italia, I'invec-
chiamento della popolazione,
scorrette abitudini alimentari, vi-
ta sedentaria, aumento del tasso
di obesita.

Prevedere la comparsa della
malattia significa quindi poter
intervenire sullo stile di vita, cor-
reggere i fattori di rischio e, se
necessario, avviare una terapia
farmacologica in tempo. Un sal-
va-vita per milioni di persone.
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MEDICO USA: 8 BICCHIERI INUTILI
«In salute con tanta acqua?
Nessuna base scientifica»

— Berealmeno 8 bicchieri di acqua al giorno
perrestarein salute? Unfalsomito chenonha
basiscientifiche. A spiegarelasuateoria, scri-
vendosul New York Timesonline, & Aaron Car-
roll, docente di Pediatria alla Indiana Univer-
sity Schoolof Medicine. Manonostante siano
usciti diversisuoilavoriedialtriricercatorifi-
nalizzati adissuaderele personedall’attaccar-
siallabottiglia d’acquatuttoil giorno, Carroll
sidice deluso perchéancorale personecicre-
donoancora.L’espertoricordachesonousci-
ti «lavori celebri anche sul “Bmj”, e un mio li-
bro sui falsi miti», eppure si pensa che labase
dellaregolasiaunaraccomandazionedel Fo-
od and Nutrition Board, che parlava dellane-
cessita di introdurre almeno 2,5 litri di acqua
al giorno. Ma ci si dimentica, evidenzia Car-
roll, «chenellaraccomandazioneeranoinclu-
seanchelefonti diacqua contenute nei cibi».
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Medicina: Usa, maggioranza 'rosa' in 7
specialita

Vedi le foto

Roma, 24 ago. (AdnKronos Salute) - E' in rosa negli Stati Uniti la maggioranza dei
laureati in medicina in formazione in sette specialita. Il dato e relativo al 2012 ed emerge
da una ricerca pubblicata su 'Jama Internal Medicine'. In nessuna specialita le
percentuali di allievi neri o ispanici erano comparabili con la presenza di questi gruppi
etnici nella popolazione degli Stati Uniti, aggiungono gli autori. 1l team di Curtiland
Deville della Johns Hopkins University di Baltimora spiega che nel 2012 vi erano
688.468 medici attivi, il 30,1% dei quali di sesso femminile.

Tra le diverse specialita, la percentuale di tirocinanti di sesso femminile era piu basso per
I'ortopedia (13,8%) e piu alto in pediatria (73,5%) e ostetricia e ginecologia (82,4%). Fra
le specialita piu gettonate dalle dottoresse americane: dermatologia (dove le donne sono
il 64,4%), medicina interna/pediatria (58,2%), medicina di famiglia (55,2%), patologia
(54,6%) e psichiatria (54,5%).

"Occorre un impegno costante per aumentare la diversita all'interno dei medici negli
Stati Uniti, in particolare nelle specialita con la presenza piu bassa di donne, neri o
ispanici”, concludono gli autori.
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Il caso Scoperta all'Ohio State University |

Col cervello artificiale addio ai test su animali

Messo a punto da due scienziati, servira a studiare malattie e a provare farmact
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Oscar Grazioli

— Immaginate di avere un cervello
umano perfetto, creato artificialmen-
te, sul quale potere sperimentare far-
maci, studiarel’evoluzione esoprattut-
to la terapia di malattie come Parkin-
son,autismo, sclerosiaplaccheeccete-
ra.Unsogno? Puo darsi, maquella «co-
sa» piccola piccola, non piu grande di
una gomma da matita, messa a punto
da Rene Anand e Susan McKay del-
I'OhioState Universityfaveramenteso-
gnare.

Questo cervello artificiale contiene
tuttele principalistrutture anatomiche
eil99% deigenipresentinel cervello di
unfetodicinquesettimane.Inaltrepa-
role,éilmodellopiticompletodiun cer-
velloumanomaisviluppatoinunlabo-
ratorio. PerAnand, questomodello arti-
ficiale e stato progettato aifinidi conte-
nere e studiare alcune varianti geneti-
cheincausanellepitidevastantimalat-
tieneurologiche epsichiatriche deino-
stritempi, senzadoverericorrereamo-
delli animali, come si fa da un secolo.
«Siamo in grado di testare farmaci - ha
detto Anand al Washington Post - sia-
mo in grado difare domande, siamo in
grado di seguire lo sviluppo delle reali
malattie umane in ogni fase. Il tutto in
un piatto».

Anand e partito dalla scoperta di
Yamanaka chenel 2012 ha indotto cel-
lule dellapelleumanaa «tornare indie-
tro», per diventare cellule staminali in
gradodiessere coltivateperformareva-
ritipiditessuto: cardiaco, nervoso, ecc.
Un anno dopo, i britannici hannorico-
struito un piccolo embrionenervosoe,

alterandoneunaparte, hannosviluppa-
tolamicrocefalia(testapiccola),unara-
ramalattianeurologica, riuscendoaca-
pirecheécausatadalmodoincuilecel-
lulesi specializzano in neuroni (cellule
delsistemanervoso). Anand, chehala-
vorato per annisuifarmaciperautismo
evariedipendenze, frustratodairisulta-
tiinesistenti avutineitestsuratti e topi,
decide dimettersiallavoro sulcervello
artificiale, visto che altriorgani, comeil
fegato, eranogia stati «costruiti» in pro-
vetta.Glialtriorganiperosonopitisem-
plici rispetto a quello che Anand chia-
ma«ilSacro Graal», di gran lungail piu
complesso. «Oggi pero abbiamo prati-

camentetutteleparticerebrali,icircui-
ti, tuttii tipi di cellule, comprese quelle
del midollo spinale. Manca soloil letto

vascolare». Anand non ha ancorapub-
blicato tuttiidatidella scopertaperché
€ in attesa del brevetto. «Lavorando
con la tecnica di Yamanaka - afferma
Anand -sipotrebbero dunquestudiare
'autismo, il Parkinson, perfinoidistur-
bi da stress postbellico, in un piatto se-
guendolanascitael'evoluzionedique-
stemalattie comeselestudiassimosul-
I'uvomovivente, contuttiglienormivan-
taggifacilmente comprensibili. Non so
se potra sostituire completamente
I'usoditopierattimapensochediverra
un modello pre-clinico su cui possia-
mo testare farmaci, idee tutto quanto
vogliamo, come avessimo davanti un
paziente». Forse gravissime malattie
come Parkinson, autismo e Alzheimer
nonhannopittunmodello, quellodito-
pieratti,inconcludente efallace maun
veronemico. E inun piatto.
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TROPPO RUMORE IN OSPEDALE? ECCO |
PANNELLI ASSORBENTI

Il progetto pilota americano: architettura e regolamenti contro il frastuono
nocivo per i degenti e lo staff medico

Non si tratta di un problema di poco conto; al contrario, & una delle principali
lamentele dei pazienti ricoverati: il rumore inizia la mattina presto e non cessa
neppure a tarda sera. Persone che nei corridoi e nelle stanze parlano a voce alta,
noncuranti dei degenti, porte che sbattono, carrelli che cigolano, ma anche
strumentazioni mediche e cellulari che squillano. Quella del rumore
nell’ambiente ospedaliero non va considerata una questione secondaria,
perché, oltre ad impedire un buon riposo, puo interferire con la salute dei
pazienti e del personale medico sanitario. E cosi, nell’intento di progettare
soluzioni per rendere I’ospedale un luogo piu tranquillo, all’Universita del
Michigan hanno pensato di utilizzare dei pannelli fonoassorbenti, simili a
quelli comunemente usati nelle sale di registrazione. | risultati del progetto
pilota, pubblicati sullarivista Bmj Quality and Safety, mostrano che,
installando per tre giorni quattro pannelli su pareti e soffitti di un reparto di
terapia cardiovascolare, si € avuta in riduzione del rumore da 57 a 60 decibel.

«Negli ambienti ospedalieri, dove i livelli di rumore sono spesso il doppio di
quelli stabiliti dalle linee guida dell’Organizzazione mondiale della sanita, la
differenza ottenuta in questo modo ¢ stata significativa», ha affermato Mojtaba
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Navvab, associato di architettura e design presso I’ateneo del Michigan.

Grazie al materiale - che assorbe le onde sonore e impedisce a parte di esse di
rimbalzare e riflettersi nell’ambiente circostante - e alla sua forma piramidale -
in grado di spezzare le onde sonore — si é ottenuta la sperata riduzione del
rumore. «Questa soluzione architettonica puo associarsi alle altre strategie
messe in atto contro il rumore» ha detto Peter Farrehi, cardiologo dell’ateneo
americano coinvolto nel progetto. «I pannelli usati aiutano nella diffusione del
suono, piu che tentare di eliminare i rumori prodotti negli ambienti ospedalieri
moderni».

Picchi di alta pressione e ritardi nella guarigione possono essere alcune
delle conseguenze di troppo baccano in corsia. E, non da ultimo, si € visto che
il livello di rumore e associato anche alla scarsa soddisfazione dei pazienti
chiamati a valutare la loro esperienza ospedaliera. E gli ospedali iniziano a
preoccuparsi dei decibel. L’Universita del Michigan sta usando nei suoi centri
medici e ospedalieri delle strategie volte alla diminuzione del rumore
Inevitabile e sta promuovendo una cultura della quiete e del silenziopresso
lo staff medico sanitario e i parenti dei pazienti. Come? Misurando
regolarmente i decibel nelle stanze; chiedendo di ridurre al minimo le
conversazioni, soprattutto di notte; stabilendo degli orari di silenzio; invitando
gli stessi pazienti a rispettarsi reciprocamente, abbassando i volumi delle tv,
radio e cellulari; coordinando al meglio i compiti di ciascuno per evitare inutili
e continue irruzioni in camera da parte dello staff e lo svolgimento delle pulizie
In orari poco consoni, come durante il riposo notturno e diurno; abbassando le
luci nelle stanze e nei corridoi; facendo riparare prontamente eventuali porte
che cigolano e fornendo ai pazienti tappi auricolari e scarpe a suola morbida
allo staff. Dopotutto, il riposo e la quiete sono state da sempre considerate
essenziali per una rapida guarigione.






