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Alessandro Malpelo

Code e liste d’attesa. La risposta ¢
anche flessibilita. Gabriele Pelis-
sero, presidente nazionale Aiop,
'associazione che riunisce 500
ospedali privati italiani, si appre-
sta a presentare il rapporto annua-
le con un accorato appello a difesa
del servizio sanitario, perché man-
tenga la sua base solidale e plurali-
stica, rivendicando una vera alle-
anza tra strutture di diritto pub-
blico e privato. «E bene ricordare
— rileva Pelissero — che queste
ultime rappresentano il 25% di
tutte le prestazioni sanitarie eroga-
te, a fronte del 15% dell’intera spe-
sa: il loro contributo € quindi fon-
damentale. Sono in grado di at-
trarre pazienti anche dall’estero:
una risorsa per il Paese».

Paletti

«Da anni assistiamo a tentativi di
ostacolare la libera circolazione
dei pazienti anche tra regioni di-
verse — spiega Pelissero — con at-
teggiamenti protezionistici, gab-
bie, mentre i cittadini dovrebbero
poter utilizzare tutta la rete ospe-
daliera pubblica e privata accredi-
tata operante sul territorio».

Le famiglie dunque hanno la pos-
sibilita di scegliere dove curarsi,

se non trovano risposte altrimen-
ti, e il denaro corrispondente alla
prestazione erogata va all’ospeda-
le e alla regione capaci di racco-
gliere questa domanda di cure.
Certo le liste d’attesa si allunga-
no, anche tra Roma e Milano, e il
privato, laddove ¢ messo in condi-
zioni di erogare visite, ricoveri e
interventi, ¢ flessibile e in grado
di adattarsi molto rapidamente ai
contesti che cambia.

Ancora una volta c’¢ un ritardo
nel sistema paese nella capacita di
valorizzare le proprie eccellenze.
«Esistono realta che hanno forte-
mente investito, hanno una soli-
da immagine internazionale e so-
no un patrimonio di questo Paese
— continua Pelissero — ricordia-
moci ad esempio che I'ospedale
San Raffaele, nelle statistiche de-
gli ultimi mesi, era apparso al top
della rete ospedaliera italiana, un
esempio importante la sua capaci-
ta di porsi al vertice mondiale nel-
la ricerca biomedica. Ma di esem-
pi di eccellenza ne abbiamo tanti,
équipe splendide dal punto di vi-
sta della ricerca biomedica e della
clinica, un binomio vincente per
proporre la nostra offerta sanita-
ria al mondo. Questi grandi ospe-
dali di dirirto privato hanno il me-
rito di imporsi in un contesto glo-

bale».

Investimenti negati

C’¢ un problema di mobilita tra le
regioni, e una questione di rim-
borsi. Ad esempio il trapianto del

midollo &€ un’operazione salvavita
molto complessa, che viene ese-
guita a 12mila euro. L’'impianto
del pacemaker per le aritmie vie-
ne tariffato quattromila euro, ma
il costo reale puo essere il doppio.
Un giro di vite che rischia di pre-
giudicare la qualita dell’assisten-
za. Uno studio recente ha dimo-
strato come le tariffe italiane sono
sistematicamente sottolivellate.
Una realta che si traduce nella dif-
ficolta di procurare il meglio per
la cura dei malati: «E intuitivo
che se ho quattromila euro per im-
piantare un pacemaker che costa
ottomila — sintetizza il presiden-
te Aiop — ¢ forte la tentazione di
sottrarre qualcosa alla cura. In al-
tri termini, finisca la stagione di
tagli alla sanita, altrimenti si reca
un danno ai cittadini. Le vere ri-
forme della sanita sono ferme da
vent’anni, e sono indispensabili
per metterci in grado di operare.
Riflessioni che saranno al centro
del dibattito, la settimana prossi-
ma a Roma, alla presentazione
del Rapporto Aiop cui interverra
il ministro :
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Deve curarsi? Prego, ripassi
E il cliente esasperato paga

Donatella Barbetta

Le liste d’attesa sono il punto dolente
della sanita. Da una parte le numerose
prestazioni d’eccellenza nei nostri
ospedali, dall’altra le troppe lamentele
dei cittadini presi dallo sconforto davanti
agli sportelli Cup. Il ministero della
Salute, nel nome della trasparenza, ha
pubblicato un dossier con i dati, ricavati
dalle schede delle dimissioni ospedaliere
di tutte le Regioni nel triennio 2010 e il
2012. 11 verdetto non & roseo:
peggioramento nei tempi di attesa per
quasi tutti gli interventi. Ma, soprattutto,
oggi sappiamo che aspettare a lungo per
una prestazione sanitaria non ¢ pit solo
un ‘male’ del Sud, perché il problema si
sta diffondendo su tutto il territorio
nazionale. Per Walter Ricciardi, direttore
dell’Osservatorio nazionale sulla salute
nelle Regioni italiane, «il fenomeno delle
liste d’attesa & naturale per un sistema
sanitario nazionale, I'importante &
gestirle con managerialita. E il fatto che
stiano aumentando € una conseguenza
dirertta dei 25 miliardi di tagli al settore
negli ultimi anni, che fa si che anche le

Regioni che prima erano le migliori
comincino ad avere qualche difficolta».
Ma restare per mesi con la richiesta di un
esame o di un intervento chiusa in una
cassetto, non facilita certo la vita del
paziente. Per questo, molte persone, pur
andando incontro a dei sacrifici, mettono
mano al portafoglio e scelgono il privato.

Tartassati

Secondo il Censis, negli anni della crisi,
per curarsi, 12,2 milioni di italiani hanno
aumentato il ricorso alla sanita a
pagamento, dalle prestazioni private
all'mtramoenia, cioé I'attivita erogata al di
fuori del normale orario di lavoro dai
medici di un ospedale, i quali utilizzano
strutture ambulatoriali e diagnostiche
del nosocomio. La ragione principale ¢ la
lunghezza delle liste d’attesa (per il
61,6%) e la convinzione che se paghi
vieni trattato meglio (per il 18%).

La fuga nel privato si concentra
soprattutto in odontoiatria (90%), visite
ginecologiche (57%) € prestazioni di
riabilitazione (36%). Ma il 69% dei
cittadini che si sono sottoposti a
prestazioni sanitarie private, ritiene alto
1l prezzo pagato e il 73% pensa che sia
elevato il costo dellintramoenia. Ma non &

tutto, perché quando si parla di soldi &
facile puntare il dito. Il 50% degli italiani
— osserva il Censis — € convinto che il
ticket sulle prestazioni sanitarie sia una
tassa iniqua, il 19,5% pensa che sia
inutile e il 30% lo considera, invece,
necessario per limitare I'acquisto di

. 1156% dei cittadini ritiene
troppo alto il ticket su alcune prestazioni
sanitarie, mentre € giusto per il 41%. 1
cittadini si lamentano di dover pagare
ticket elevati soprattutto per le visite
ortopediche (53%), I'ecografia
dell’'addome (52%), le visite
ginecologiche (49%) e la colonscopia
(45%). E quanto emerge da una ricerca di
Rbm Salute-Censis sugli scenari
evolutivi del welfare,

Coperta corta
Diffusa & la percezione di una copertura
pubblica sempre piu ristretta: per il 41%
degli italiani la sanita pubblica copre solo
prestazioni essenziali e tutto il resto
bisogna pagarselo da soli, per il 14% la
copertura pubblica € insufficiente per sé
¢ la propria famiglia, mentre il 45% la
ritiene adeguata per le prestazioni di cui
ha bisogno.

donatella barbenta(@quotidiano.net
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TUMORI: BATTERI INTESTINALI DANNOSI IN PAZIENTI CON CANCRO
COLON

(AGI) - Washington, 7 dic. - Un gruppo di scienziati del NYU Langone Medical Center ha
scoperto una chiara associazione fra batteri intestinali e cancro al colon-retto. La ricerca,
pubblicata sulla rivista Journal of the National Cancer Institute, ha svelato che i pazienti
con cancro colon-rettale hanno meno batteri benefici e piu' batteri dannosi, nell'intestino,
rispetto alle persone senza la malattia. "Le nostre scoperte - ha spiegato Jijoung Ahn, fra
gli autori della ricerca - sono importanti perche' identificando questi microbi dannosi
potremmo aiutare a prevenire e trattare il cancro colon-rettale". | ricercatori hanno
confrontato la composizione del Dna di microbi intestinali di 141 pazienti con cancro al
colon-retto, e hanno poi coinvolto volontari in salute. | risultati hanno mostrato che i
campioni dei pazienti del primo gruppo erano piu’ ricchi di Fusobatteri, che sono
comunemente associati a infiammazioni dell'intestino.

http://scm.agi.it/index.phtml
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POLVERI SOTTILI - Da qui il risultato, non particolarmente significativo per gli ossidi di azoto e per le
polveri piu grossolane, molto chiaro invece per le polveri fini: pit 7% di mortalita generale per ogni
aumento di 5 microgrammi/m3. Sono loro i veri killer. 1l risultato € valido a qualsiasi livello di
esposizione, per quanto basso sia; quindi anche per le localita che si trovano ben al di sotto dei limiti di
legge dettati dalla direttiva europea (per il PM 2,5 & 25 ug/m3). | limiti di legge, quindi, che peraltro
molte citta italiane superano decine di volte all’anno, non proteggono dall’inquinamento. Per risparmiare
davvero in vite umane e malattie (come tumori, insufficienze respiratorie, ictus e infarti) bisognerebbe
portare le polveri almeno a rispettare i limiti dettati dall’Organizzazione mondiale della sanita, che per le
polveri sottili sono 10 microgrammi/m3. Un bel salto, per il quale ci vorrebbero misure straordinarie e
strutturali, sia sul traffico sia sulle emissioni industriali, delle centrali termoelettriche e degli impianti di
riscaldamento. Lo studio ESCAPE, pubblicato su The Lancet di questa settimana, € frutto di una
collaborazione fra i quaranta pit importanti centri scientifici europei, dall’'lmperial College di Londra al
Creal di Barcellona, al Karolinska Institutet di Stoccolma. In Italia, lo studio é stato condotto a Roma dall
Dipartimento di Epidemiologia del Lazio, a Torino da Citta della Salute e della Scienza e dall’Universita, e
a Varese dall’'lstituto Nazionale Tumori di Milano, per un totale di circa 31.000 persone. Hanno
collaborato anche le Agenzie ambientali del’Emilia-Romagna e del Piemonte.

stampa | chiudi
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L efficacia delle terapie antinflammatorie dipende dai
livelli di ossigeno

Sia la gravita della risposta infiammatoria da parte dell'organismo che l'efficacia dei trattamenti e le terapie
antinfiammatorie dipende in gran parte dalla presenza pit 0 meno massiccia di 0ssigeno nel corpo

Che I'ossigeno fosse responsabile dell'infiammazione organica, che a sua volta é collegata a
numerose patologie — tra cui anche il cancro — era risaputo. Tuttavia, & un nuovo studio ad aver
scoperto che non solo i livelli di ossigeno nel corpo giocano un ruolo critico nel determinare la
gravita della risposta infiammatoria, ma che questi livelli possono determinare I'efficacia 0 meno
dei farmaci e dei trattamenti per I'inflammazione.

Lo studio, pubblicato su Journal of Leukocyte Biology, € stato condotto dai ricercatori scozzesi del
MRC Centre for Inflammation Research — Queen’s Medical Research Institute presso I'University
of Edinburgh Medical School. E gli importanti risultati potranno portare notevoli futuri benefici
per tutte le persone che soffrono di asma grave, BPCO (broncopneumopatia ostruttiva cronica),
artrite reumatoide, fibrosi polmonare e malattie coronariche.

«Le malattie inflammatorie contribuiscono a innumerevoli morti e sofferenze nelle persone —
spiega il dott. John Marwick, coautore dello studio — Speriamo che la comprensione dei processi
coinvolti nel processo infiammatorio favorisca I'arrivo di nuovi e pit mirati farmaci
antinfiammatori che hanno meno effetti collaterali rispetto a quelli che sono attualmente
disponibili».

La scoperta dei ricercatori € giunta dopo aver isolato le cellule immunitarie responsabili
dell'inflammazione acuta (chiamate neutrofili) dal sangue di volontari sani e poi incubate in diversi
livelli di ossigeno. Dopo di che hanno aggiunto alcune sostanze che sono solitamente presenti nei
siti di inflammazione nell’'uomo e, infine, hanno studiato quale effetto questi fattori avevano sulla
durata di vita dei neutrofili, con e senza farmaci antinfiammatori glucocorticoidi.

| risultati degli esperimenti hanno permesso di scoprire che i livelli di ossigeno avevano alterato
I'efficacia dei farmaci: il che suggerisce che questi farmaci possono essere meno efficaci per alcune
malattie rispetto ad altre. Una dunque maggiore comprensione del meccanismo che fa si che i
trattamenti antinflammatori possano essere efficaci o non, potra portare allo sviluppo di nuove
strategie d’intervento per quelle situazioni in cui non vi & una risposta ai farmaci e che pud mettere




a serio rischio la vita dei pazienti.

«Questa relazione puo far luce sul perché alcune persone rispondono meglio ai farmaci
antinfiammatori rispetto ad altre, e suggerisce che una strategia standard e uguale per tutti a base
farmaci antinfiammatori possa essere eccessivamente semplicistica. Questo lavoro puo creare le
fondamenta per individuare i modi per adeguare gli agenti antinfiammatori al fine di curare
specificamente diverse malattie», conclude il dott. John Wherry, vicedirettore del Journal of
Leukocyte Biology.

http://www.lastampa.it/2013/12/09/scienza/benessere/medicina/lefficacia-delle-terapie-

antinfiammatorie-dipende-dai-livelli-di-ossigeno-dnCw9HejLIRW9BGuVu4ITl/pagina.html
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ITALIA SNOBBA SALE 'CHE FA BENE', TROPPE MALATTIE TIROIDE

ROMA, 7 DIC - Nonostante siano passati otto anni dalla legge che istituiva I'obbligo di vendita del sale
iodato In Italia solo poco piu' di meta' di questo condimento viene venduto nella forma piu' salutare, e questo
si riflette in una incidenza ancora alta di malattie della tiroide. L'appello a consumare 'poco sale ma iodato’,
hanno ricordato gli esperti durante il congresso dell'Associazione Italiana Tiroide che si chiude oggi a Roma,
per il momento non e' stato accolto, ma a cambiare le cose potrebbe essere un 'rafforzamento’ della legge in
arrivo. Secondo i dati presentati dall'osservatorio istituito dall'lstituto Superiore di Sanita' la percentuale di
sale iodato utilizzato dalle famiglie italiane nel 2013 si ferma al 54%, ben lontano dal 95% raccomandato
dall'Oms e raggiunto da diversi paesi europei, dall'Austria alla Svizzera. Se la grande distribuzione sembra
aver ormai recepito il messaggio, con solo il 2,3% delle confezioni fuori dai parametri, a segnare il passo
sono la ristorazione collettiva, ferma al 23%, e l'industria alimentare, abbondantemente sotto il 10%. "Proprio
la ristorazione collettiva, comprese mense e tavole calde, €' la principale destinataria del rafforzamento della
legge, che e' contenuto in un disegno di legge delega che dovrebbe essere approvato a breve dal Consiglio
dei Ministri - spiega Alfredo Pontecorvi, uno degli organizzatori del congresso -. |l provvedimento conterra’
I'obbligo per queste categorie di usare il sale iodato, cosi' come quello per la grande distribuzione di esporre
manifesti che spieghino i vantaggi dall'uso di questo tipo di sale. Per la prima volta sono previste sanzioni
fino a 6mila euro per chi non rispetta la legge"”. Anche a causa del mancato uso di sale iodato in Italia la
prevalenza del gozzo, l'ingrossamento della tiroide con la formazione di noduli, nelle scuole italiane arriva in
alcune zone del nord al 10%, mentre al sud, dove i consumi sono piu’ bassi, anche al 15%. 1l 6,9% dei
bambini, inoltre, nasce con un deficit di iodio dovuto allo scarso apporto durante la gravidanza. "La carenza
iodica in gravidanza puo' portare a un ritardo del quoziente intellettivo del bambino — ricorda Pontecorvi -.
Inoltre i noduli alla tiroide possono degenerare in tumore, e la carenza di iodio e' una delle cause
dell'ipotiroidismo, molto diffuso negli adulti". Proprio la terapia dell'ipotiroidismo e' stato uno degli argomenti
principali del congresso, durante il quale e' stato presentato un documento congiunto delle societa’
scientifiche sull'arrivo del generico della tiroxina, il farmaco usato per la terapia da circa 6 milioni di italiani, di
cui pero' non e' dimostrata I'equivalenza a quello 'griffato’. La preoccupazione, ha sottolineato Paolo Beck-
Peccoz, presidente eletto Ait, €' comune alle societa' scientifiche di tutto il mondo. "Da noi per effetto della
legge il medico e' obbligato a prescrivere il generico, a meno che non scriva nella ricetta che il farmaco non
e' sostituibile - spiega I'esperto - ed e' quello che anche noi raccomandiamo, almeno finche' non ci saranno
studi che dimostrano I'effettiva intercambiabilita™.(ANSA).
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Via al meeting tra i massimi esperti al mondo
Cellule utili per riparare qualsiasi organo
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Occhiali addio
E il trionfo del laser
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L'’ALLARME

L’'inquinamento uccide,
anche a basse dosi

Sono le polveri sottili i veri Kkiller. Lo indicano
| risultati di un grande studio europeo

NOTIZIE CORRELATE

Sulla chiusura ufficiale dell’anno dell’aria, tenutasi a Strasburgo, cade come un macigno un nuovo studio
che ha esaminato concentrazioni di polveri e ossidi di azoto e mortalita a lungo termine in 13 localita
europee. Brutte notizie, e piuttosto solide. Brutte, perché lo studio dice che alllaumento di 5
microgrammi/metro cubo di polveri sottili (PM2,5) il rischio di morire anzitempo cresce del 7%. Si badi
bene: per ogni 5 microgrammi in piu. Visto che fra le 13 localita esaminate ce ne sono alcune (soprattutto
nei paesi nordici) che non raggiungono la media annua di 10 microgrammi/metro cubo di PM2,5, mentre
altre (come Torino e Varese) superano i 30 mg/m3, la differenza di 20-25 ug/ma3 si traduce in un
aumento del rischio per i torinesi e i varesotti del 30-35% rispetto ai cittadini finnici, che pure non ne
sono esclusi. Anche a esposizioni molto basse, infatti, si nota un effetto sulla mortalita. Cio non toglie che
vi sia una bella differenza fra citta piu e meno inquinate, che si puo trasporre anche in italia, per esempio
fra i centri della pianura padana, da Milano a Torino, da Brescia a Mantova) e le cittadine del centro sud
meno trafficate e afflitte da polveri e gas. Fra i due estremi considerati nello studio europeo stanno le
altre citta indagate, fra le quali Roma, San Sebastian, Atene, Oxford e altre localita in Svizzera, Svezia,
Norvegia, Francia, Paesi Bassi.

LO STUDIO ESCAPE - Perché proprio queste e non altre? Perché in quelle aree sono stati arruolate
decine di migliaia di persone in uno studio che dura da anni e di cui questa indagine € solo l'ultima in
ordine di tempo: lo studio ESCAPE (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects, coordinato dalla
Universita di Utrecht in Olanda) ha seguito in media per quattordici anni 22 coorti di popolazione
europea (concentrate in 13 citta), per un totale di 367.251 partecipanti. Nel periodo considerato ha
contato 29.076 decessi, di cui una parte si deve all'inquinamento dell’aria. Cio che rende estremamente
solido e credibile questo risultato € che questa popolazione campione e stata messa in relazione con i
livelli annui di inquinamento per le polveri (PM2,5 e PM10) e per gli ossidi di azoto in base alla residenza
e alla vicinanza o meno a strade trafficate. Non solo: di queste persone sappiamo anche quanti fumavano,
bevevano alcolici, quanto pesavano, qual era il loro livello di colesterolo, la loro pressione, quanta frutta
mangiavano, che livello di studio avevano e se lavoravano o meno. In questo modo € stato possibile
correlare le morti alle concentrazioni di inquinanti in prossimita delle residenze, e correggere i risultati in
base alle abitudini di vita e allo status sociale, che influiscono su salute e longevita.

http://www.corriere.it/salute/13 _dicembre 09/inquinamento-uccide-anche-basse-dosi-... 09/12/2013
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Disturbi mentali. Solo 2 pazienti su 10
hanno un lavoro. Ecco un corso che li aiuta a
trovarlo

Da lunedi ad Arezzo partono le lezioni, rivolte a persone affette da disturbi

mentali, per diventare "facilitatore'. Una figura assistenziale che supporta
gli altri pazienti nel percorso di cura, aiutandoli a sua volta a riprendere il

lavoro

Solo il 19% di chi soffre di un disagio psichico ha un posto di lavoro, rispetto al 65% della popolazione
generale: trovare un‘occupazione & ancora piu difficile a causa dello stigma sociale e dai pregiudizi,
pit che della crisi economica. Per aiutare queste persone ad inserirsi in una realta lavorativa arriva il
progetto di formazione “Utente facilitatore”, realizzato dalla Asl 8 di Arezzo e organizzato con la
collaborazione di Perfomat S.r.l. e il supporto incondizionato di Roche S.p.A.

Il progetto consiste in un corso che, attraverso una parte teorica e una pratica, forma una particolare
figura professionale, chiamata ‘Facilitatore Sociale’. Una figura che potrebbe sia svolgere attivita di
volontariato sia attivita retribuita in attivita di sostegno ad altri utenti che afferiscono al Dsm di Arezzo.

Il corso, aperto a 17 utenti, prevede 244 ore di formazione, suddivise in lezioni teoriche (120 ore),
supporto all'apprendimento individualizzato (24 ore) e tirocinio (100 ore) nell’'ambito delle strutture che
costituiscono il Dsm (strutture ambulatoriali, di ricovero, strutture residenziali e semiresidenziali).

Avendo avuto esperienza diretta delle difficolta legate all'inserimento nel lavoro dopo o durante una
malattia mentale, il facilitatore diventa una figura chiave per altri pazienti che come lui vogliono
iniziare a lavorare: cosi assolve ad una funzione non solo di assistenza ma anche di supporto nella
comunicazione tra medico e paziente, rappresentando una vera e propria cerniera tra i servizi
sociosanitari e le persone che ne usufruiscono.

“Dopo le prime esperienze di formazione-azione, come quelle organizzate a Pisa e La Spezia,
possiamo dire oggi che il facilitatore svolge un importante ruolo di mediazione rispetto agli altri
pazienti”, ha dichiarato Diana Gallo, Presidente Associazione L'Alba e docente Performat. “Li aiuta,
infatti, ad usufruire con fiducia delle opportunita di cura e a comunicare con sincerita i proprio reali
bisogni ai medici, cosa che spesso risulta difficile a causa delle barriere legate al rapporto medico-
paziente, spingendoli cosi ad essere al centro della cura per riappropriarsi del proprio percorso di
vita”. Infatti, & il facilitatore stesso che aiuta gli altri pazienti nel percorso di inserimento

In generale, diverse sono le realta regionali e nazionali impegnate nella realizzazione di progetti
formativi di questo genere. Nella sola provincia di Arezzo, la schizofrenia colpisce - in condizioni piu o
meno avanzate- quasi 3.500 persone, la gran parte delle quali, se inserite in percorsi diagnostici e
riabilitativi, possono uscire da questa loro condizione patologica con forti ricadute di tipo sociale. Il
lavoro anche per queste persone € una parte importante del percorso di cura e, in questa direzione, il
progetto formativo € uno strumento utile.

“Sono ormai noti gli effetti benefici legati al miglioramento della sintomatologia sul processo di
recupero della malattia mentale” ha afferma Giampiero Cesari, Responsabile della Salute Mentale
Adulti, Distretto di Arezzo —‘Un aspetto importante & I'acquisizione di competenze specifiche utili a
trovare e mantenere un lavoro”.
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Anche mantenere il lavoro, infatti, € importante: I'attivita assistenziale del facilitatore, inoltre, pud
anche non esaurirsi a breve ed egli stesso potra determinare il mantenimento di questo ruolo
mediante la creazione di Cooperative e/o il coinvolgimento di enti pubblici o associazioni.

Viola Rita
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