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Cure palliative. Agenas avvia indagine on 
line. Registrazioni aperte fino al 31 maggio 
per "mappare" il settore 
 
Sul sito dell’Agenzia attivo un link dove potranno registrarsi tutte le Unità 
per le cure palliative operanti nel Paese. Obiettivo quello di mappare la rete 
ma anche favorire un processo di confronto e miglioramento delle cure. 
L'ultima indagine del 2012 aveva evidenziato che su un totale di 177 
strutture censite, soltanto 55 UCP domiciliari rispondevano ai criteri 
minimi  
 
È online l’Osservatorio nazionale delle buone pratiche nelle cure palliative; si potranno, così, 
registrare direttamente tutte le UCP interessate. L’Osservatorio si propone di offrire un servizio rivolto 
sia ai cittadini sia alle strutture sanitarie, che consentirà agli utenti e ai professionisti di conoscere le 
strutture presenti sul territorio, favorendo per queste ultime un processo di confronto e quindi di 
miglioramento continuo delle cure erogate. La mission dell’Osservatorio consiste nel monitoraggio 
dello sviluppo di Reti di cure palliative in possesso degli standard strutturali qualitativi e quantitativi 
previsti dalla legge 38/2010 e dai successivi provvedimenti attuativi. 
  
L’Osservatorio ha finora sviluppato un’attività di monitoraggio sulle cure palliative domiciliari di 
base e specialistiche (UCP domiciliari) ed è, inoltre, integrato dallo studio Agenas, Teseo-Arianna, 
che ha l’obiettivo di favorire l’accesso alle cure palliative domiciliari, identificando precocemente i 
malati con patologie croniche in fase evolutiva, oncologiche e non, attraverso l’implementazione di 
un modello organizzativo integrato tra medicina generale e servizi specialistici di cure palliative. 
  
Lo studio Agenas, cofinanziato dalla Fondazione Guido Berlucchi Onlus, mira a valutare l’impatto 
dell’applicazione di un modello integrato di cura che vede coinvolte, nell’ambito delle Reti locali 
di cure palliative, UCP e MMG secondo una progettualità condivisa con la Società Italiana di Medicina 
Generale (SIMG). 
  
Possono registrarsi fino al 31 maggio sul sito www.agenas-buonepratiche-cp.it sia le strutture 
che risultano già censite durante la precedente indagine del 2013 realizzata dall’Agenas sulle “Buone 
pratiche nelle cure palliative”, aggiornando i dati di attività, sia le nuove UCP che potranno aderire 
registrandosi e compilando le schede direttamente presso il portale. 
  
Non una semplice mappatura, quindi, ma un prezioso strumento che permetterà di fare il punto sullo 
stato dell’arte dell’implementazione della legge 38/2010 sul territorio nazionale, anche rispetto ai 
risultati dell’indagine di due anni fa che aveva fotografato un’Italia fortemente diversificata, dove 
coesistono strutture caratterizzate da standard assistenziali elevati e realtà meno virtuose 
nell'indagine del 2012. 
  
In particolare, su un totale di 177 strutture censite, soltanto 55 UCP domiciliari rispondevano 
effettivamente ai criteri minimi introdotti dall’intesa Stato-Regioni del 25 luglio 2012, che stabilisce le 
principali dimensioni strutturali e di processo che caratterizzano le Reti di cure palliative, e soltanto 31 
presentavano tutti i requisiti richiesti per essere ammesse nell’Osservatorio. 
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Camminare sulla sabbia: spiagge 
«off limits» per chi ha il Parkinson 
Il suono dei passi è un riferimento importante con cui i pazienti riescono a 
riorganizzare e immaginarsi mentalmente le caratteristiche spaziali del cammino 

di Cesare Peccarisi  

 

Chi soffre di Parkinson non ama la spiaggia e preferisce la piscina o tutt’al più le rocce, purché siano 
piatte, come dicono i sempre più numerosi pazienti giovani maggiormente portati al contatto con la 
natura. La considerazione può sembrare ovvia se si pensa alla difficoltà d’appoggio che può avere 
questo malato sulla sabbia dove si muove con più fatica anche una persona sana, che cammina meglio 
sulla sabbia dura e compatta del bagnasciuga. Ma i ricercatori inglesi di medicina dello sport 
dell’Università di Brunel a Uxbridge e di psicologia della Queen’s University di Belfast hanno scoperto 
che c’è dell’altro: in uno studio pubblicato su Neuropsychologia indicano che per questi pazienti è il 
suono dei loro passi a rappresentare un punto di riferimento importante con cui riescono 
automaticamente a riorganizzare e immaginarsi mentalmente le caratteristiche spaziali del cammino 
riadattando il loro comportamento motorio. 

Il rumore dei propri passi 

Partendo dal presupposto che generalmente la lunghezza dei passi di questi pazienti va riducendosi e 
può essere solo parzialmente corretta con strategie fisioterapiche che forniscono informazioni o visive o 
sonore, i ricercatori hanno pensato di farli camminare su una superficie coperta di ghiaia in modo che 
ogni passo fornisse loro contemporaneamente informazioni spaziali, temporali e acustiche del 
movimento che stavano facendo. In una seconda fase il rumore dei passi veniva amplificato in modo da 
aumentare l’effetto di correzione del cammino e in una terza fase veniva fatto ascoltare quel suono 
quando camminavano su una superficie nomale per vedere se gli adattamenti motori attivati si 
mantenevano anche solo immaginando il rumore dei passi sulla ghiaia. I ricercatori hanno verificato che 
l’ascolto, sia reale che registrato, migliora il cammino dei pazienti parkinsoniani e quindi il suono dei 
passi fornisce informazioni motorie che consentono loro di riorganizzare mentalmente le caratteristiche 
spaziali del movimento, effetto che non sono invece mai riuscite a ottenere le tecniche riabilitative 
basate sull’ascolto di suoni ritmici volti a sincronizzare la cinetica della marcia. Secondo gli autori è 
probabile che questi pazienti abbiano una soglia di risposta sensorimotoria agli stimoli sonori più alta 



del normale. 

La soglia del dolore 

«Questo dato concorda con l’ormai dimostrata alterazione della cosiddetta integrazione sensori-motoria, 
la funzione necessaria per la corretta esecuzione dei movimenti volontari, primo fra tutti il cammino che 
risente del deficit di rappresentazione corporea, con conseguenti disturbi di postura e di equilibrio oltre 
che di motricità globale - commenta il professor Alfredo Berardelli della Sapienza di Roma, presidente 
della LIMPE, la società scientifica dei medici che si occupano di queste malattia -. Proprio ricercatori 
italiani hanno dimostrato da tempo che il sistema motorio dei parkinsoniani si attiva in maniera anomala 
in risposta a uno stimolo afferente somato-sensitivo». «Fra i problemi che devono affrontare questi 
pazienti ce n’è anche uno non motorio molto importante - puntualizza il professor Giovanni Defazio 
dell’Università di Bari e presidente della DISMOV-SIN, la società scientifica che insieme alla LIMPE 
raccoglie tutti gli specialisti della malattia del tremore -. L’11 maggio si è svolta nella nostra città la 
terza edizione della maratona di solidarietà dell’associazione Parkinson Puglia RUN-4-PARKINSON 
nella quale i malati hanno corso insieme ai loro familiari nel parco Due Giugno. Per questi pazienti, 
camminare sul suolo duro è certamente meglio che su una delle belle spiagge del nostro mare pugliese, 
ma sia sulla sabbia sia sul suolo c’è sempre un altro fattore che riduce le capacità di movimento: il 
dolore. L’origine di questo dolore è complessa, ma studi recenti, condotti anche dal nostro gruppo, 
dicono che questi pazienti percepiscono gli stimoli dolorosi molto prima, mentre ciò non avviene per 
quelli tattili, cosicché possono provare dolore anche quando non sentono bene come hanno poggiato i 
piedi in terra, perché la loro soglia del dolore è ridotta mentre quella tattile non lo è». Forse 
l’informazione tattile della sabbia della spiaggia, così vaga rispetto a quella del suolo, lascia spazio 
soltanto a quella del dolore e per questi pazienti raggiungere l’ombrellone diventa, oltre che faticoso, 
anche ben poco piacevole. 
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SANITA': 80% RADIOGRAFI E 70% MAMMOGRAFI SONO 'VECCHI'  
 
    
(ANSA) - ROMA, 25 MAG - L'84,7% dei macchinari utilizzati negli ospedali per effettuare una 
radiografia al torace hanno piu' di 10 anni, ovvero, in base ai passi fatti dalla tecnologia in 
questo campo, sono 'vecchi'. Stesso discorso per il 66,8% dei mammografi e il 40% delle TAC. 
Ammodernarli consentirebbe di ridurre liste d'attesa e, in prospettiva, anche di risparmiare 
soldi. Lo rivela uno studio presentato al 46Â° Congresso nazionale della Societa' dei Radiologi 
(SIRM) ed elaborato da Assobiomedica. Secondo l'indagine - condotta sulla base dei dati 
forniti dalle imprese, nel periodo 2011-2013, in merito ad apparecchiature di diagnostica per 
immagini delle strutture pubbliche e private convenzionate - ad essere obsolescenti sono 
anche il 71,6% delle unita' mobili radiografiche, quasi il 60% dei telecomandati e il 30,7% degli 
angiografi.    "Il sistema sanitario pubblico e privato convenzionato stasubendo un allarmante 
invecchiamento con possibili riflessi negativi sulla qualita' dell'esame diagnostico e sulle 
implicazioni per il paziente", spiega Emilio Gianni, presidente dell'Associazione Elettromedicali 
di Assobiomedica.    A preoccupare e' anche il peggioramento evidenziato da un raffronto tra 
la fine del 2011 e la fine del 2013. "Spesso, invece - sottolinea Gianni - adottare una nuova 
tecnologia significa ridurre i tempi di attesa per analisi e risultati, aumentare la capacita' di 
diagnosi con notevoli risparmi in termini di ospedalizzazione e per la cura dei pazienti".    
L'ammodernamento tecnologico rappresenta un fattore di contenimento della spesa soprattutto 
per il futuro. "La direttiva comunitaria sulla mobilita' sanitaria dei cittadini europei imporra' ai 
governi - conclude - di farsi carico dei costi per le prestazioni eseguite all'estero, qualora non 
fossero fruibili in Italia. Per cui la mancanza di tecnologie adeguate nel nostro Paese si 
tradurrebbe in ulteriori e maggiori costi".(ANSA). 
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MALATTIE MENTALI RIDUCONO VITA PIU' DEL FUMO  

(AGI) - Londra, 26 mag. - Le malattie mentali hanno un impatto negativo sulle 
aspettative di vita maggiore del fumo, secondo un nuovo studio dell'Universita' di 
Oxford pubblicato sulla rivista World Psychiatry. In presenza di gravi disturbi 
psichiatrici la longevita' si riduce di dieci-venti anni, perdita peggiore a quella che 
subiscono i forti fumatori. Nonostante questo, avverte la ricerca, la salute 
mentale non ottiene la stessa attenzione da parte di ricercatori, istituzioni, medici 
e media delle sigarette per prevenire le morti premature. Lo studio ha analizzato 
un campione di piu' di 1,7 milioni di persone e oltre duecentocinquantamila 
decessi. La riduzione media dell'aspettativa di vita tra gli individui con disturbo 
bipolare e' pari a venti anni, 10-20 per gli schizofrenici, 9-24 per dipendenti da 
alcol e droghe e intorno ai 7-11 anni per i depressi. La perdita di anni di vita e' tra 
gli otto e i dieci anni per i forti fumatori.    .   

http://scm.agi.it/index.phtml
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Bellezza: con crisi ritocchi più ‘soft’, -30% 
chirurgia +15% medicina estetica
E’ il bilancio tracciato in occasione del XXXV Congresso nazionale della 
Società italiana di medicina estetica (Sime) che si apre oggi a Roma. 

Roma Pochi soldi in tasca, ma anche desiderio di avere un risultato naturale, e il 
ritocco estetico diventa più ‘soft’: la crisi economica ha infatti intaccato la 
chirurgia, ma quasi per niente la medicina estetica, dato che gli interventi più 
‘pesanti’ si sono ridotti del 30%, mentre quelli più leggeri non ne ha praticamente 
risentito, anzi sono aumentati di circa il 15% negli ultimi 3 anni. E’ il bilancio 
tracciato in occasione del XXXV Congresso nazionale della Società italiana di 
medicina estetica (Sime) che si apre oggi a Roma. “Ciò significa che, al di là del 

valore economico e delle prestazioni - dice Emanuele Bartoletti, presidente del congresso - i pazienti 
riconoscono alla medicina estetica un ruolo importante e alternativo alla chirurgia; la spesa inoltre è 
minore e i risultati più ‘naturali’. Il medico estetico preparato è quello che conosce tutti i trattamenti, 
che sa prevenire le complicanze, ma che sa soprattutto riconoscerle. Se fa solo acido ialuronico o 
tossina botulinica non fa medicina estetica, ‘gonfia’ la gente e basta. La naturalezza del risultato è, 
ormai, un must consolidato ma ancora purtroppo non universale”. Importante dunque rivolgersi 
sempre a professionisti qualificati: “La serietà della nostra società scientifica - evidenzia Bartoletti - si 
evince dai risultati di un recente sondaggio sugli eventi avversi in medicina estetica, effettuato dal 
Collegio della società scientifica e che ha coinvolto 400 medici. Ne emerge che la percentuale di 
presunte complicanze per le quali i pazienti decidono di portare in giudizio il medico estetico della 
Sime è bassissima, rispetto a quanto ci si potrebbe aspettare: solo 4 o 5 medici, di cui 2 o 3 poi 
condannati”. 

Consiglia questo elemento prima di 
tutti i tuoi amici.

Consiglia Condividi
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 Mangiare pomodori fa puzzare 
Una dieta ricca di frutti dell’orto come il pomodoro, se da una parte è buona per la 
salute, dall’altra pare lo sia meno per l’odore emesso dal proprio corpo e, in 
particolare, le ascelle. Mangiare molti pomodori, infatti, sembra porti a emettere un 
cattivo odore, indipendentemente dall’igiene personale o una predisposizione 
genetica 

 

Il rosso frutto dell’orto, il pomodoro, è non solo buono da mangiare ma anche buono con la salute. I 
pomodori, infatti, sono un alimento sano e ricco di sostanze benefiche per l’organismo come, per 
esempio, gli antiossidanti – che proteggono dall’invecchiamento, l’ossidazione e molte malattie. 
Come però spesso accade, c’è il rovescio della medaglia: se dunque i pomodori fanno bene alla salute, 
non farebbero altrettanto all’odore corporeo, in particolare quello emesso dalle ascelle. Secondo 
uno studio britannico, infatti, mangiare abbondanti porzioni di pomodoro farebbe emettere un cattivo 
odore – indipendentemente dall’igiene personale o fattori genetici. 
 
La decisione di condurre lo studio che ha mostrato come mangiar pomodori può far puzzare è nata, 
come già accaduto in molti casi, da un’esperienza personale. Il dott. Charles Stewart, infatti, soffriva dal 
2007 di un problema di odore del corpo. Problema che era diventato piuttosto ingombrante, dato che 
ogni volta che entrava in una stanza i suoi colleghi si affrettavano ad aprire le finestre. In 
prima battuta, il dott. Stewart ha dato la colpa al gran caldo che affliggeva la Gran Bretagna in 
quell’estate, ma poi iniziò ad avere dei dubbi. 
Divenne allora consapevole che il problema era l’odore emesso dal suo corpo. Ma, nonostante l’uso di 
generose quantità di sapone, non riusciva a controllarlo. 
La scoperta che gli steli della pianta di pomodoro sono ricchi di una sostanza che ricorda l’odore 
di sudore, fece rendere conto al dott. Stewart che forse il problema era proprio quello. Riducendo così 
l’assunzione di pomodori, il medico scoprì, con sua somma sorpresa e sollievo, che il cattivo odore se 
n’era andato. 
 
Dietro al mistero della puzza, le ricerche del dottor Stewart hanno rivelato che vi era l’olio presente nei 
gambi dei pomodori, il quale contiene delle sostanze chiamate “terpeni”. Una volta entrate 
nell’organismo attraverso l’alimentazione, queste sono scisse dagli enzimi presenti nel nostro corpo. 
Come risultato, vengono prodotte sostanze chimiche che reagiscono con il noto antiossidante presente 
nei pomodori, il licopene, che, a sua volta, ha portato alla produzione dei maleodoranti effluvi 



emessi dal corpo. 
Il dottor Stewart fa notare a tutti gli estimatori dei pomodori, che l’effetto puzza dei pomodori, anche se 
mangiati pomodori una sola volta, dura ben una settimana. 
«E’ davvero sorprendente che l’odore possa durare così a lungo, dopo un pasto. Questo però significa 
che le persone che mangiano pomodori e derivati del pomodoro corrono sempre il rischio di puzzare 
quando sudano», conclude Stewart. 

 
Se quindi ci capita di sentire che il nostro odore non è dei più buoni, cerchiamo allora di ripensare a 
cosa abbiamo mangiato negli ultimi sette giorni. 
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