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ELENA DUSI

; tornato ad assaporare
volti e panorami, il
. soldato inglese rima-
" .sto cieco dopo una
A battagliainiraqg. Isuoi
occhi non funzionano pili, ma
grazie a uno speciale apparec-
chio le immagini raggiungono il
cervello seguendo una via alter-
nativa: quella dei canali nervosi
dellalingua. Gli stessi attraverso
cui viaggiano i sapori quando
mangiamo.
Ad“ingannare”ilcervellososti-
tuendoiigustodiunciboconl’im-
magine di un volto & un apparec-
chio realizzato negli Stati Uniti e
sperimentato dal ministero della
Difesa britannico. Il soldato scel-
toperiltestéuncaporaledi24 an-
ni con il viso e gli occhi devastati
daunagranataduranteunabatta-
gliaaBassora,inIrag, amarzodel
2007. Anchesenzavedere e prima
di sperimentare l'apparecchio,
Craig Lundberg l'anno scorso
aveva corso la maratona di Lon-
dra e scalato il Kilimangiaro. Oggi
gioca nella nazionale inglese per
ciechi e allena la squadra dei pul-

La scienza
Cosilalingua
restituisce
lavistaai ciechi

ELENA
DUSI

L’apparecchio sperimentato su un soldato
Nel futuro st avra un risultato quasi perfetto

Vista

Cosilalingua

restituisce

lo sguardo a1 ciechi

cini.

Dell’apparecchio che usa per
distinguereicontornidegliogget-
tidice,inunvideogiratodallaBbc,
che «e comeunleccalecca» mari-
lascia piccoli impulsi elettrici. La
sensazioneviene descrittacosi:«E
come tenere sulla lingua una pila
elettricaobere unabevandamol-
to frizzante». Nel video Lundberg

Tentinaia di
eleltrodi rilasciang
scaviche, Pimmpuiso
ricrea i contormni
deqgli oggettd

riesce a leggere la parola “cat”
scritta conle dimensionidiunfo-
glio A4 e evita degli ostacoli piaz-
zati lungo un corridoio. «Ma non
abbandonerbmaiHugo, glivoglio
troppo bene» confessa il soldato
accarezzandoil suolabrador.
L’apparecchiosichiamaBrain-
Port ed e formato da due compo-
nenti. Una telecamera montata
su un paio di occhiali raccoglie le
immagini. Sulla parte superiore
dellalinguaviene invece niazzata

una piastra chee collegataallate-
lecamera ed & munita di alcune
centinaia di elettrodi cherilascia-
no piccole scariche elettriche. Gli
impulsi elettrici—un po’ comein
un televisore —ricreano sullalin-
gua 1 contorni degli oggetti. Le
aree scure vengono tradotte sulla
linguacomeun’assenzadiimpul-
so, quelle bianche come una sca-
ricapiliintensae quelle grigiecon
un impulso medio. Le forme si
“stampano” sull’organo del gusto
eilcervelloapocoapocosiabitua
a riconoscere gli impulsi nervosi
che gli arrivano attraverso unavia
cosl atipica.

Il concetto di BraiPort non e
troppo lontano dalla scrittura
Braille, mairicercatori della ditta

Wicab mirano ad aumentare il
numero degli elettrodi (dagli at-
tuali 600 a4mila) permigliorarela
definizione dell’apparecchio e a

renderlo pilt comodo. Nel mo-
mento in cuiil “leccalecca” & po-
sizionato sulla lingua, infatti, di-
venta impossibile parlare, bere o
mangiare. I occhio che assaggia
le forme degli oggettinon & anco-
rain vendita — il caporale Lund-

berg & unadelle prime “cavie” in-
caricate di testarne il funziona-
mento— eil suo costo perilmini-
stero della difesa britannico si ag-
gira attorno ai 20mila euro, inclu-
soil supporto del team dei medici
che dovra seguire 1 progressi del
giovane. «E solo un prototipo —
raccontail soldato, cheviveaWal-
ton vicino Liverpool — ma ho
molta fiducia. Giariesco ad affer-
rare degli oggetti laddove prima
avreirovistatoacasoconlemani».

Apparecchi simili realizzati in
passato preferivano inviare gli
impulsi elettrici al cervello se-
guendo la strada consueta del
nervo ottico. Non avevano la sco-
moditadiunapiastradatenerein
bocca, ma avevano bisogno del-
I'impianto di un piccolo chip al-
V'interno dellaretina perriceverei
segnali elettriciraccolti dalia tele-
camera.
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2 Gli impulsi nervosi
raggiungono il cervello sullo
stesso canale dei sapori
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gli impulsi arrivati dalla lingua
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Volontariato. Al via in aprile la missione di due Onlus

Italiano il primo aereo-ospedale
per guarire gli occhi dell’Africa

=

In viaggis. Il medico Paolo Maria Pesando, a destra, con il collega Giuseppe Di Meglio a bordo dell'aereo
ospedale che il 3 aprile decollera da Ouagadougou: in Burkina Faso condurranno la prima missione

Angela Mahganaro

e «In dieci minuti posso far
vedere persone cieche da venti
anni, che saprebbero dove e co-
me curarsi manon hanno 'equi-
valente di 50 centesimi per pren-
dere un autobus fino al primo
ospedale in cittd o solo per com-
prarsile scarpe».Il3aprile, saba-
todiPasqua, Paolo Maria Pesan-
dosalirasuun ospedale con due
sale operatorie, quattro medici
e un canguro sulla coda e inizie-
ra a volare nei cieli del Burkina
Faso, uno dei sei paesi pitt pove-
ridelmondo. Decolleradallaca-
pitale, Ouagadougou, e atterre-
rasuspiazzisterratiche poco as-
somigliano a una pista. Curera
cataratte «a bambini di 12 anni,
uomini vestiti di stracci, anzia-
ne semplici e composte» che
non lo scambieranno per uno
stregone, lo ringrazieranno e in
silenzio andranno via.

Pesando, oculista di Ivrea, 6o
anni e 40 passati da volontario
in Namibia, Etiopia, Ruanda,
Chiapas e nelle campagne mes-
sicane, guidera la missione del
primo aereo-ospedale europeo
inaugurato domenica scorsa a
Orio al Serio. Un Fokker 27
MKs00, vecchio bimotore a
doppia elica smontato pezzo
per pezzo e rimontato a Berga-
mo, cheinizialasuasecondavi-
ta: curare volando fino ai pa-
zienti, come prima hanno fatto
gli aerei dei Flying Doctors in

Kenya e il jet di Orbis, aereo-
ospedale oftalmico del Texas,
pioniere negli anni 70.

Tra due settimane, Pesando,
presidente della «Onlus Paolo
Chiono», mettera in pratica il
progetto coltivato con Alessan-
dro Modia Rore, 40 anni, laurea
in scienze politiche e master in
peacekeeping all’universita di
Torino, pilota volontario dalla
guerra in Kosovo del 1999, oggi
presidente della «Canguro
Onlus Flight Aid» di Ivrea. «In

NEI CIELI DEL BURKINA FASO
Due sale operatorie e quattro
medici per garantire cure che
nei paesi ricchi sono normali
Progetto da 570mila euro
finanziato da Mediafriends

questi anni mettevamo via sem-
preun po’ disoldi ma non basta-
vano mai», racconta Pesando.
«Ilsaltodiqualitd c’e stato quan-
do Alessandro haavuto I'idea di
coinvolgere il giornalista di Ca-
nale 5, Toni Capuozzo: Paereo-
ospedale ¢ diventato uno dei
progettidellafabbrica del sorri-
so di Mediafriends che si occu-
pa di raccogliere fondi per pro-
gettibenefici».

I medico e il pilota hanno co-
siottenutoisyomilaeuroneces-
sariafarvolarel'ospedale: 7omi-

la per le attrezzature mediche,
3oomila per comprare l'aereo,
200mila per riadattarlo. «In Afri-
ca una lampadina che si brucia
pud bloccare un ospedale: que-
stoeil vantaggio dell’aereo. Tut-
to cio - continua Modia - & stato
possibile anche grazie alladispo-
nibilita del gruppo Miniliner di
Giuseppe Berlusconi (non & pa-
rente del premier ndr)».Lacom-
pagnia di volo di Grassobbio ha
messo a disposizione hangar,
tecnici e «hafattoun prezzobas-
so», dice Modia, impegnato con
le ultime prove tecniche.

Inunanno il Fokker ha perso
ig4osedili davantied & stato do-
tato di macchinari che guari-
scono in pochi minuti cecita de-
finite guaribili solo in Occiden-
te.Quando atterreranelle cam-
pagne del Burkina Faso - il pae-
sechehaaccoltol'offertaitalia-
na, ha immatricolato l'aereo e
beneficera cosidella primamis-
sione - dall’ospedale volante
spuntera una tenda gonfiabile
divisa in tre: «L’accettazione,
uno spazio per svestire i pazien-
ti e una sala pre-operatoria»,
racconta Pesando che conti-
nua la tradizione di famiglia.
Suo zio Paolo Chiono che da il
nome alla Onlus ¢ il chirurgo
che ha fondato 'ospedale Ma-
tharidi NyeriinKenya:lié mor-
tonel1952, ucciso dalla malaria
cerebrale a 43 anni.
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Rapporti. Spese dal dentista ridotte e alimentazione modificata tra gli effetti della recessione

Salute e cibo nella morsa della crisi

OSSERVASALUTE
L’indagine della Cattolica
evidenzia una flessione dei
consumi di frutta e verdura
Quadruplicato dal 2000
[utilizzo di antidepressivi

Roberto Turno
ROMA
mes Lacrisimordeanchelasa-
lute degli italiani: due su tre
nonvanno dal dentistaperché
costa troppo, si alimentano
peggio e mangiano pili pane e
pasta evitando frutta e verdu-
ra col risultato che I'obesita
aumenta. Intanto gli anziani
aumentano ma non l’assisten-
zaaloro dedicata. E, segno del
disagio sociale e del «mal di vi-
verey, esplode il consumo di
antidepressivi. La crisi morde
e il Sud, pit povero, precipita:
"aumental’incidenzadei tumo-
ri,Jle malattie del cuore sono al
top. Per non dire della spesa
sanitaria pubblica: il Sud spen-
de di pil1 e detiene il primato
dei deficit. Ma i cittadini sono
piu insoddisfatti che al Nord.
L’Italia della salute & dun-
que sempre pill spaccata in
due. A ribadirlo, aggravando
anziil divario sanitario Nord-
Sud, ¢ ilrapporto «Osservasa-
lute 2009» dell’Universita

Cattolica di Roma. «Siconfer-
malaprogressivadivaricazio-
netra Nord e Sud. Le premes-
se per il futuro non sono ro-
see», spiega Walter Ricciar-
di, coordinatore dello studio
presentato ieri a Roma. An-
che perché «all’aggravarsi
dei fattori di rischio non fa

fronte un’adeguata strategia
preventiva, nédidiagnosipre-
coce e risposta terapeutica
nelle regioni in difficolta».
Una beffa doppia.

Il rapporto mette in guardia
dai pesanti effetti della crisi.
«Fare economia» é unimpera-
tivo per i bilanci delle fami-

glie, per le fasce deboli &
un’emergenza. Andare dal
dentista - i denti il Ssn non li
cura - & un lusso per il 39,7%
delle famiglie, tanto pittal Sud
e per glianziani. Ma «crisi» si-
gnifica anche tirare la cinghia
tutti i giorni per pranzo e ce-
na:cisiarrangia con pane e pa-
stasciutta, fruttae verduraco-
stano sempre di pitt. L’alimen-
tazione peggiora, altroché die-
ta bilanciata o "mediterra-
nea",el’obesita cresce. Lapre-
venzione, questa sconosciuta.

L’altra faccia della meda-
glia della crisi, manon solo, &
il boom dei consumi di anti-
depressivi: +310% dal 2000 al
2008. Certoincide lamaggio-
re di coscienza per i disagi
psichici, mailricorso aglian-
tidepressivi & anche il risulta-
to del disagio sociale sotto i
colpidella crisi.

Ed ecco poi, versante paral-
lelo, 'emergenza anziani. Un
anziano su quattro in Italia vi-
ve solo (soprattutto al Nord),

ma l’assistenza é sotto la so-
gliadel bisogno (Sud in testa),
anche se in crescendo. Men-
tre Iallungamento della vita
pone in maniera drammatica
il problema delle cure agli an-
ziani e dellanon autosufficien-
za. Le piu colpite dallasolitudi-
ne sono le donne over 65
(36,9%, contro il 13,6% degli
uomini). Un rischio non solo
sociale, la solitudine, pilt fre-
quente a Trento (33,4%) € me-
no in Basilicata (22,9%). Con
una rete di protezione sociale
che non basta, e il Mezzogior-
no resta in coda: le chance di
assistenza domiciliare (Adi)
sono meno della meta che al

Nord (19,3 anziani su mille
contro 43,8); e cosi vale per i
posti letto in lungodegenza o
di long term care. E tuttavia
gli anziani esprimonoigiudizi
positivi piu diffusi per le cure
ricevute, senzadistinzioni ge-
ografiche: il 39,89% & «soddi-
sfatto» contro il 34,8% degli
italiani di 40-64 anni.

L’emergenza Sud, d’altra
parte, si conferma il problema
irrisolto. Con unarete a strap-
pi, se non inesistente, e un’or-
ganizzazione troppo spesso
assente. Non sono un caso i
"viaggi della speranza" in cer-
ca di cure fuori regione, so-
prattutto verso il Nord.

La prevenzione che non fa
cultura, lo stato di salute che
peggiora, non solo perché la
poverta al Sud e pil diffusa e
chi & povero & pili esposto. La
forbice Nord-Sud aumenta, &
l'allarme di «Osservasalute».
Lodiceil gradimento dei citta-
dini che dal 70% di soddisfa-
zione in Trentino crolla al
14,6% in Calabria. Il Sud detie-
ne il primato dei disavanzi sa-
nitari e la spesa sanitaria cor-
rente al Nord ¢ il 5,56% del Pil,
al Centro il 6,61%, al Sud il 9,73.
Eppure, pil1 spesasignifica «mi-
nor gradimento» per i suoi de-
stinatari, i cittadini. E ci sara
unaragione, o forse piu d’una.
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OLYLOM

FUMATORE ' OBESE

22.1% 9%

= 1122,1% degliitalianifuma,la ; » Laquotapilielevatadiobesi  : ® Inmediaduedonnesutresono
punta massimain Campania . sultotale delia popolazione tocca  controllate: laLombardiaé la
(26,2%), la Calabria & laregione | alMolise (13,2%) mentreilvalore : regione pill virtuosa (99,2%), in
con I'indice piii basso (17%) pill basso spetta a Bolzano (7,3%) | Puglia (11,8%) il tasso pill basso

SCREERING MAMMOGRAFICO

2.3%

IMAGOECONOMICA

SPESAPUBBLICA PRO CAPITE | RICOVERI

E&? M? euro Egggg

= ABolzano (2.263 euro) la
spesa pubblica pro capite pill
elevata d’Italia, il dato piil basso
in Calabria (1.658 euro)

"= Stima sui ricoveri in regime

; ordinario per 100mila abitanti: il
: dato pil basso in Toscana (103,2),
{ ilrecord in Puglia (166,6)
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OSSERVASALUTE 2008

7 |

In calo spesa per medicine
e consumo di farmaci

Turno, Del Buﬁlo, Vazza » pagine 16217

Rapporto Osservasalute. Il Lazio & ancora la regione con il disavanzo pil elevato

Sanit3, il rientro resta lontano

Rallentano spesa in medicine e degenza media dei ricoveri -

Paolo Del Bufalo

= [l miglioramento ¢’¢, ma*

nonsivede. O almeno ancora
non basta. Nel 2008 la regio-
ne Lazioha fatto passiimpor-
tantiversola“normalizzazio-
ne” dell’organizzazione sani-
taria, maéancoraametastra-
da, con valori di riferimento
quasi tutt superiori alla me-
dia italiana e una distanza
che la separa dalle regioni
“yirtuose” che vale oltre un
miliardo di deficit 'anno. In-
somma: ancora non basta, i
continontornano.
ParlachiaroilRapporto Os-
servasalute 2009, messoapun-
to dall'Osservatorio naziona-
le sulla salute nelle Regioni
chehasedeall'Universita Cat-
tolica del Sacro Cuore di Ro-
ma. E traccia un profilo della:
regione che se dal punto di vi-

stadelle condizionidivitaéac- -

cettabile, per la gestione sani-
taria ha tantastrada dafare.

1l Lazio “perde” nel 2008 i
primati negativi degli anni
precedenti di regione con il
maggior consumo di farmaci,
spesa farmacentica pil alta,
pitt elevata degenza media
per i ricoveri, ma conserva
inalterato quello del disavan-
zo procapite di spesa pubbli-
ca, che mantiene dal2006. Os-
servasalute fa notare ancora

che, nonostante il “piano di
rientro”, oltre aessere laregio-
ne col disavanzo pit elevato,
il Lazio ha aumentato laspesa
procapite per la sanita dal
2002 al 2008 del +40,06% € ha
speso 2.007 euro per cittadino
nel 2008 controlamediaitalia-
nadivry87euro. Troppi

Nel Lazio il dato positivo &
ilnumero elevato di medici di
medicina generale (1,06 per
1000 abitanii contro 0,91 del-
la media nazionale), a favore

di un’assistenza articolata sul -
territorio. Va abbastanza be-
‘neanche il numero di casi trai-

tati in assistenza domiciliare
integrata, superiori allamedia
nazionale (938,6 casi per
toomila abitanti contro
799,3), mailnumero diore per
intervento € pitbasso diquel-
lo italiano ed € bassa la quota
di presidi residenziali per le

e
¢ Elio
. Guzzanti
= COMMISSARIO
REGIONALE

Ristrutturazione dellarete.
Entroun mese postilettoe
ricoveriin eccesso negli
ospedalilaziali hanrioleore
contate '

cronicita (8,15 per 10omilaabi-
tanti contro 1,17 di media na-
zionale). Nonvaproprioinve-
ce l'assistenza domiciliare ai
malati terminali, che si asse-
stasuso,1casiper10omilaabi-
tanti contro 170.4 della media
nazionale. :
Ancoraaltii consurnidifar-
maci: 1.032 dosi giornaliere
medie per 1.000 abitanti con-
tro le 924 nazionali. Ma la re-
gione ¢ quella chie li ha incre-
mentati meno.dal 2007: +1,2%
coniro il +526 medio naziona-
le. Anchelaspesa perimedici-
nali resta tra le it alte con
250,9¢eurolordiprocapiteaca-
rico del Servizio sanitario na-
zionale, peroilLazio élaregio-
nechehadiminuito di piti que-
sta voce dal 2001, con il.-3,3%
rispetto al —0,7% italiano. Di
pocoinferioreallamediainve-

cel'utilizzo deifarmacigeneri- .

ci, e pil1 bassa, in positivo, la
spesa “privata” per farmaci: il
30,5% contro il 32,4 per cento.

Sul versante dei ricoveri,
il Lazio & tra le regioni che
hanno ridotto di pii la loro

quota per mille abitanti, pas--
-sando dai 247 del 2005 ai 204

del 2007, ma la media nazio-
nale di 193 & ancora lontana.
Elevata invece la degenza
media che nel 2007 eradi 7.5
giorni contro i 6.7 giorni na-

zionali. Ma sugli ospedali ar-

-Tiveraentrounmeseil piano

di ristrutturazione della re-
te, che il commissario Elio
Guzzanii stamettendoa pun-
to:postilettoericoveriinec-
cesso-¢€lapromessa-hanno
le ore contate.

Nonostante il “migliora-
mento” apparente di alcuni
settori perod, quello che man-
ca secondo Osservasalute &
I'organicita degli interventi
«senza un disegno definito
senonditagliallaspesa». An-
che sui servizi.c’é da lavora-
re.Lodichiarano glistessicit-
tadini: solo I'm1% pensa che
I'assistenza stia miglioran-
do, mentre il 45,7% ritiene
siarimasta pili 0 meno ugua-
le nell'ultimo anno, il 27,9%
che stia peggiorando e il -
15,3% NON.$a COSa pensare.

E alla scarsa soddisfazione
dei cittadini, secondo Osser-
vasalute, sisommanodisavan-
zielevati, carenze assistenzia-
li (su odontoiatria, assistenza
neonatale e infantile, malati
terminali e cure residenziali)
oltre a sprechi come il consu-
mo ancora elevato di farmaci,
un massiccio ricorso all’assi-
stenza privataaccreditataeli-
velli di degenza ospedaliera
ancoratroppo alti. -
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Sopra la media nazionale

Gli indicatori di gestione del sistema sanitario regionale

14,09 213,40

Gli indicatori di salute per la popolazione laziale
i & -

% Maschi @) Donne

LAZIO
ITALIA

LAZIO
ITALIA

| Fonte: Rapporto Osservasalute 2009
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La sanita lombarda funziona
ma & boom di patologie gravi

L’incidenza del tumore maschile ¢ sei punti pit1 della media

4,97%

Il rapporto spesa/Pil. La regione registra il dato

pili basso a livello nazionale

Costo pro capite. Per ogni cittadino
¢ al di sotto della media italiana:
1.738 euro contro 1.787

{(J.81 Icontributi. A Roma vengono ripartiti
| tre comparti: sociale, regionale

Medici di base. In regione uno dei tassi pill bassi

Silvia Sperandio

##s La sanitd lombarda ot-
tiene 'ennesima promozio-
ne per la la rete dell’offerta,
ma ora deve lavorare di pit
perrispondere a domande e
bisogni della popolazione in
crescita.

E questo, inestremasinte-
si, il quadro regionale deli-
neato dal settimo Rapporto
Osservasalute, frutto della-
vorodi1yGricercatori distri-
buitisututtoilterritorio ita-
liano, che collaborano con
I'Osservatorio nazionale
dell’Universita Cattolica di
Roma.

Una Lombardia virtuosa,
quella fotografata nel 2009,
inun Paese che siavvia ver-
so il federalismo, ma appa-
re sempre pilt spaccato in
due, sia per quantoriguarda
gli aspetti della salute, sia
sotto il profilo organizzati-
vo ed economico dei diver-
sisistemiregionali. Daunla-
toil Nord, pil efficiente nel-
la spesa e salutista, dall’al-
tro le regioni del Centro-
Sud che appaiono sempre
pitiin difficolta per garanti-
readeguaterisposte aibiso-
gni dei cittadini.

L’indicatore spesa/Pil
Cosi, nell'Ttalia che dovreb-

calcolato su mille abitanti

be essere entrata nella fase
matura della devolution, do-
po lapprovazione della leg-
ge 42/2009, troviamo situa-
zioni diametralmente oppo-
ste. Un esempio? La Lombar-
dia & in grado di raggiungere
Livelli di best practice sanita-
ria con meno del 5% del Pil,
mentre la Sicilia fagocita il

10,58% del prodotto interno
lordo. Si tratta di un primato
nazionale: laregione registra
il piti basso rapporto tra spe-
sa sanitaria pubblica e Pil
(4,97%), a fronte di una me-
dia nazionale del 6,79. «E un
dato positivo - commenta il
coordinatore del Rapporto,
Walter Ricciardi-anchecon-
siderando che sitratta diuna
regione ricca e importante:
cio che va riconosciuto, in
particolare, ¢ che la sanita
lombarda riesca a garantire
prestazioni di eccellenza in-
vestendouna percentuale co-
sibassadel Pil».

Anche la spesa pro capite
regionale, pari a 1738 euro
nel 2008 e in aumento del
3,15% sul 2007, risultaal disot-
to della spesa media italiana
(1.787 euro), con un avanzo
pro capite diz euro.

Una combinazione, quella
tralivellidispesainferiorial-
la media e buona qualita dei

e per i non autosufficienti
Entilocali. Nel 2009 sono arrivati

agli Ambiti territoriali 23 milioni in meno
rispetto all’anno precedente

servizi, che accumuna altre
regioni del Centro Nord co-
me Veneto, Umbria e Mar-
che (si veda il grafico). Allo
stesso tempo, le cifre vanno
lette tenendo conto anche de-
glieffetti dellamobilitdinter-
regionale. «Per la Lombar-
dia,einminorgradoperil Ve-
neto - ricorda Ricciardi - ¢’¢
un effetto benefico della mo-
bilitaattivadeipazientidaal-
tre regioni, e dei relativi fi-
nanziamentiche questiporta-
no dalla Regione d’origine».
Anche la spesa pro capite
perifarmacia carico del Ssn,
in Lombardia & decisamente

pil1 bassa della media nazio-

nale:195,2 euro versus 213,4.

Day hospitalin calo

Corsie meno affollate megli
ospedalilombardi. Soprattut-
toilday hospital risultainfor-
te diminuzione: nel 2007, il
tasso standardizzato di di-
missioniospedaliere per que-
stiricoveribrevie scesoal 45
per mille (nel 2005 era pari al
60,1): un valore ben di sotto
della media nazionale che &
del 59,9 per mille: questo si
spiega, secondo i ricercatori,
con un miglior livello di ap-
propriatezza soprattutto per
il day hospital diagnostico.

Il check-up della salute

Inunaregionein forte cresci-
tademografica, tanto che nel
biennio 2007-08 si contano
piit10,2 persone per mille re-
sidenti, aumenta anche la
quota dei nati da almeno un
genitore straniero: nel 2007
due bambini su dieci hanno
il papa non italiano. Quanto
alla speranza di vita alla na-
scita, per il 2008 ¢ in linea
conlamediaitaliana: 78,7an-
ni per gli uomini e 84,1 per le
donne (84 in Italia).

Per entrambi i sessi, perd,
inregionesiregistraunotrai
valori pil1 alti
di mortalita a
causa di tumori:
nel 2007, nonostante un calo
sul 2000, il tasso per i maschi
€ paria 43,3 periomila (qua-
si6 puntipitidellamediaita-
liana che & 37,84), mentre
per le donne arriva al 22,61
per 1omila, a fronte di una
media nazionale di 20,12. E
Ia Lombardia & maglia nera
perle malattie infettive, con
il maggior tasso di Aids (in-
sieme con la Liguria): 3,4 ca-
siperioomilanel 2008.

«Dopo aver tanto lavorato
sulla rete dell’'offerta - com-
menta Ricciardi - orasideve
lavorare di pitt sulle doman-



Settimanale

Diffusione: n.d.

Sole 24 Ore Lombardia

Lettori: n.d.

da pag. 16

de e suibisogni della popola-
zione: se gli ospedali funzio-
nano bene, maalcune patolo-
giegravisono inaumento, bi-
sognapuntare ulteriormente
su prevenzione e stili di vi-
ta». La Lombardia & comun-
gue al primo posto in Italia
perlaprevezione secondaria
deitumori: ad esempio, 'ade-
sione ai programmi regionali
di screening mammografico
(nellafascia 50-69 anni) & pa-
rial 99,29, molto pilralta del-
lamedia nazionale che € 62,3.

La medicina del territorio

Dopo quelle del Lazio, sono
le Asl lombarde che sosten-
gono i costi maggiori (ben il
45,9% del fondo sanitario re-
gionale) per remunerare le
prestazioni erogate ai propri
assistiti da altri soggetti pub-~
blici e da privati accreditati.
Tuttavia, se guardiamo l’or-
ganizzazione della medicina
territoriale, si rileva che in
Lombardia si registra uno
dei tassi pilt bassi di medici
difamiglia: 0,81 per mille abi-
tanti nel 2006. Secondo il
Rapporto «cid pud significa-
re una scarsita di medici di
medicina generale nel terri-
torio». Inoltre, il tasso dime-
dici di base si & ridotto neghi
anni, considerando che nel

2001 eradi 0,93 per mille abi-
tanti». Come spiegare que-
sto fenomeno? «La situazio-~
ne, peraltro disomogenea
nelle diverse province - spie-
gaFiorenzo Corti, segretario
lombardo della Fimmg (Fe-
derazione dei medici di me-
dicina generale) - &laconse-
guenza di un accordo sinda-
cale conlaRegione, che pun-
taad aumentare il numero di
assistiti per ogni medico, fi-
no ad arrivare ad almeno
1.200-1.300 pazienti».
Secondo Corti, dungue,
non si tratta di una criticita,

ma della necessita di dotare
ogni dottore di una quantita
sufficiente di pazienti, consi-
derando chelaremunerazio-
ne dei camici bianchi avvie-
ne in base al numero di assi-
stiti.

Nella regione, infine, si
registra un discreto nume-
rodicasitrattatiin assisten-
za domiciliare integrata
(846,1 per 100mila abitanti)
afronte diunamedianazio-
naledi799,3. E altaanchela
quota di Adi erogata ad an-
ziani, (38,5 per 1000 abitan-
ti) mentre il dato nazionale
&dizg,3.
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L’ASSISTENZA A CASA

Q aé@ i i ggg COORDINATORE
&, DOT miae DSSERVASALUTE
Casi trattatiin Adi
Ildatoregionale, registrato
nel2007, &relativoaicasiin
assistenza domiciliare
integrata (Adi), controuna
media nazionaledi7,99

ry g
38,5 per mille
Anziani in Adi
Eilnumerodeicasidi
anziani trattatiin assistenza
domiciliare integrata per
mille abitanti over 65

Best practise abassaspesa.
Perlasaniia, la Lombardia
spendesoloil 4,97%del Pil,
meno ditutte le altre regioni,
con prestazionidieccellenza

SEGRETARIO
FIMMG LOMBARDIA

Meno dottori dibase.
L’attuale situazione & il frutto
diun’intesa conla Regione, per
garantire un maggior numere
diassistitia ogni dottore

Territori a confronto

Spesa sanitaria pro capite (in euro) nel 2008 e incremento sul 2007
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Basta fare «plin plin»
per prevenire un tumore

Campagna Fino a venerdi esami e informazioni
sul cancro alla prostata, il piu diffuso tra gli uomini

Sarina Biraghi
s.biraghi@iltempo.it

M8 «Se & tutto normale, fagli fare
un check-up». Un adesivo, attac-
cato nei bagni delle sale cinema-
tografiche, proprio Ii, alla «sua»
altezza, dallo scorso 12 marzo
ricorda a tutti gli uomini che il
tumore alla prostata, piccola
ghiandola ma grande amica del-
I'uomo, non avvisa e che dai 45
anni & meglio pensare alla pre-
venzione. Si tratta infatti di un
cancro che ha un’alta incidenza
ed un lungo periodo di latenza,
sia nello sviluppo che nella pro-
gressione della malattia, e che
causa circa 170 mila decessi 'an-
no in Italia, il 30% del totale, ed &
la seconda causa di morte in as-
soluto, la prima per adulti e an-
ziani.

L’adesivo fa parte della campa-
gna organizzata per la quarta edi-
zione della Settimana di Preven-
zione del tumore alla prostata,
voluta dal World Foundation of
Urology (composta da 1.286 uro-
logi presenti in Europa, Stati Uni-
ti, America del Sud e Giappone),
& sostenuta da istituzioni ed enti
quali il Parlamento Europeo, la
Fao, I'Unesco, la Presidenza del
Consiglio dei Ministri, il Ministe-
ro della Salute, Unipax, I'Anci,
Croce Rossa Italiana, la Fondazio-
ne Enpam. Partner della campa-
gna, che contribuiscono alla dif-
fusione dei messaggi di preven-
zione, sono Federalberghi,
Enpam, Croce Rossa Italiana,

Rai, Mediaset, Sky, Telesia, Rds,
Ethic Web tv, Anec Agis, Associa-
zione Nazionale Bersaglieri, Mul-
tivision, Istinto Web.

Obiettivi della campagna che
si concludera venerdi 19 marzo
sono: Informare sull’'importanza
di una corretta alimentazione,
che da sola puo ridurre fortemen-
te sia l'incidenza che la mortali-
ta; promuovere l'informazione e
la sensibilizzazione della popola-
zione sulla necessita di effettuare
controlli a partire dai 40 anni
d’eta; indurre una maggiore con-
sapevolezza nei confronti della
patologia, di facile diagnosi ed
altamente curabile grazie ad una
diagnosi precoce.

«In alcuni Paesi - spiega il prof.
Mauro Dimitri, presidente del
WEFU - lo screening del tumore
della prostata rappresenta uno
standard di politica sanitaria, e
prevenire piuttosto che curare la
malattia rappresenta un obietti-
vo ideale». La diagnosi precoce si
pud fare eseguendo due esami:
I'esplorazione digito-rettale
(DRE) e il test PSA (Antigene Pro-
statico Specifico). L'ecografia pro-
statica rettale viene richiesta dal-
I'urologo generalmente ogni due
o tre anni. La prevenzione attra-
verso il DRE e il PSA eseguita
annualmente ¢ molto importan-
te per quei pazienti dai 40 anni
in su che hanno casi di tumore
alla prostata in famiglia. All'ini-
zio di questo tumore c¢’¢ un’insie-

me di fattori genetici ed ambien-

tali: infatti recentemente & stata
evidenziata 'esistenza di diversi
geni predisponenti alla patolo-
gia. In Italia & il primo tumore
che colpisce 'uomo, con un'’inci-
denza del 12% e supera quello al
polmone che arriva circa al 10%.
Circa 23.000 nuovi casi vengono
scoperti ogni anno, di questi il
20% ¢ gia allo stadio di metasta-
si. Poiché I'eta media della popo-
lazione maschile italiana & sem-
pre piu elevata, non pud che peg-
giorare I'incidenza di questo tu-
more, rispetto al quale l'eta e
uno dei principali fattori di ri-
schio conosciuti. «Tra i fattori
ambientali ritenuti determinanti
nello sviluppo del tumore della
prostata, il primo posto spetta
alla nutrizione, responsabile del-
la progressione della malattia e
dell’aumento della mortalita -
chiarisce il prof. Dimitri - Prove
scientifiche indicano che la nutri-
zione e l'attivita fisica sono due
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Mauro Dimitri

In Asia, dove la dieta
povera di proteine, c’e
una bassa incidenza

di tumori della prostata

fattori di rischio modificabili pilt
importanti per impedire lo svi-
luppo, alterare il comportamen-
to del tumore e per arrestarne la
progressione. Bisogna ricordare
che siamo cid che mangiamo.
Una nutrizione povera crea un
ambiente favorevole per I'appari-
zione e lo sviluppo del tumore.
Una nutrizione adeguata, invece,
sostiene il sistema immunitario e
depaupera le cellule tumorali».

Le linee guida per una corretta
alimentazione che previene l'in-
sorgere del tumore sono: una die-
ta a base vegetale con abbondan-
za di frutta e verdura, alto conte-
nuto di fibre; cereali integrali e
legumi, dieta povera di grassi
dando la preferenza a quelli
«buoni»; integratori alimentari a
base di aglio, the verde, melogra-
no; mangiare gli alimenti freschi,
non raffinati, non trattati e senza
ormoni; includere prodotti orto-
frutticoli, soia, grani integrali, fa-
gioli (legumi), pesci (salmoni,
tonno, sardine, halibut e sgom-
bro), 'olio di oliva, il the verde,
pomodori, germogli, broccoli, se-
mi di zucca, curry, aglio, cipolle,
funghi, mandorle, zenzero, yo-
gurt senza grassi, alghe e fibre;
evitare zuccheri (I'alimento prefe-
rito del tumore), latticini, alimen-
ti raffinati, fritti, cibi da fast food,
caffeina, alcool, nitrati e coloran-
ti; limitare gli alimenti contenen-
ti grassi saturi, e specialmente la
carne rossa, implicati nei proces-
si di stimolazione del tumore del-
la prostata; eliminare le intolle-
ranze alimentari; bere molta ac-
qua, naturale o distillata; evitare
il cloro ed il fluoruro; fare attivita
fisica che contribuisca al raggiun-
gimento e al mantenimento del
peso ideale.
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FONDAZIONE FACCHETTI
«Un gol per la vita»

ROMA £z Anche Luca Toni ha ade-
rito alliniziativa «Un gol per la vita»
della Fondazione Facchetti per sen-
sibilizzare i ragazzi a stili di vita cor-
retti. Oltre 5000 i ragazzi che siso-~
noiscritti inviando unafoto e il pro-
prio slogan, pubblicati nel sito
www.ungolperiavita.it.
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Presentata la nuova guida servizi Asl
Milanesi bocclatl nella prevenzione tumori

i£: MARCO FERRARI

BBE Sarh anche entrato a far parte del linguaggio
comune, ma quando si passa dalla teoria alla pratica
il concetto di prevenzione non sembra ancora avere
conquistato milanesi e lombardi.

Nonostante sia ormai assodato che individuare
unamalattianellafase precoce possafareladifferen-
zatralaguarigioneelamorte, sono ancora tantissimi
icittadini che preferisconorischiarela propriasalute
anziché sottoporsi a un banale screening preventi-
vo. Alanciare |'allarme I'assessore regionale alla Sa-
nit, Luciano Bresciani, nel corso della presentazio-

ne della nuova Guida ai servizi dell'Asl di M]lano, i
vademecum del sistema sanitario che nei prossimi

- giorni verta recapitato via posta a 832 mila famiglie

meneghine. «Larisposta dei cittadini al nostro invito
a sottoporsi agli esami di screening (fascia di eta 50-
69 anni) non cisoddisfa», ha spiegato Bresciani.

A livello regionale I'adesione alla campagna di
screeningmammografico & del 62%, peggiovaconla
prevenzione del tumoreal colonretto, dovel'adesio-
ne & del 48%. «Coinvolgere piii persone & necessario.
- ha detto - Per questo stiamo pensando a una sorta
di dote screening, che indichiad ogni persona quan-
tostiamo investendo per la sua prevenzione».
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Lotta ai tumori, la battaglia hi-tech

Neurologia T ecniche di eccelienza
per curare i gliomi al sistema nervoso

ity

Le tecnologie Risonanze magnetiche d’avanguardia contro i tumori

GeaFinelli

i definisce neu-

ro-oncologia: & una

branca multidiscipli-

nare che si dedica

alladiagnosiealtrat-
tamento dei tumori del sistema
nervoso e si fonda sulla collabo-
razione di diversi specialisti,
neurochirurghi, neuropatologi,
neuroradiologi, radioterapisti e
oncologi.

I campo d'intervento & il
sistema nervoso che, si sa, & il
piu difficile tessuto da trattare
perché, adifferenza di altri siste-
mi, & costituito da cellule che
reagiscono con difficolta a nuo-
vi fattori di crescita, dunque le
cellule danneggiate difficilmen-
te si ricostituiscono una volta
deteriorate. Si & svolto di recen-
te a Napoli, nella prestigiosa
sede di villa Doria d’Angri, un
workshop internazionale su
«Translational research on mali-
gnant gliomas: from discovery

to clinic». Il workshop, organiz-
zato dal professor Francesco
Maiuri, direttore della cattedra
dineurochirurgia dell'universi-

ta Federico II, e dal professor’

Gianfranco Peluso del Consi-
glio nazionale delle ricerche, ha

discusso le pil recenti acquisi-
zioni della ricerca sui gliomi
cerebrali maligni ele loro appli-
cazioni in campo clinico, e ha
registrato la presenza di nume-
rosi esperti italiani e stranieri ed
un’ampia partecipazione dispe-
cialisti. E lo stesso professore
Maiuri a coordinare presso il
Policlinico universitario Federi-
co IT una struttura neuro-onco-
logica, chesidedicaalla diagno-
si ed al trattamento dei tumori
del sistema nervoso.

«Oggi & possibile utilizzare
sui pazienti affetti da questa
patologia, le tecniche integrate
di risonanza magnetica e la Pet
presso i servizi di neuroradiolo-
gia emedicinanucleare. Gli stes-
si paziienti vengono sottoposti a

intervento chirurgico presso la
clinica neurochirurgica e tipiz-
zati istologicamente presso il
servizio di anatomia patologica,
che ha specifica competenza in
neuropatologia». [ trattamenti
complementari di radioterapia

e chemioterapia, sono praticati
secondo i pili recenti protocolli,
inrapporto al tipo di tumore, in
collaborazione con il'servizio di
radioterapia e la cattedra di

oncologia.
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La cattedra
Dall’epilessia
ai trattamenti
chirurgici

Nell’areafunzionale
afferente alla
cattedra di Maiuri
sono praticate altre
attivita cliniche,
dalla chirurgiadella
patologia
cranio-orbitaria al
trattamento
chirurgico dei
pazienticon
epilessia
farmacoresistente,
daltrattamento
chirurgico degli
aneurismi
endocranicialla
chirurgiadeinervi
periferici.
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