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NEL 2010 110.000 MORTI EVITABILI, 2 SU 3 UOMINI  
  
 
(ANSA) - ROMA, 27 OTT - Diminuiscono i casi di mortalita' evitabile ma il numero 
resta allarmante, soprattutto nelle regioni del Sud Italia. La morte di 110.000 persone 
nel 2010 poteva essere 'posticipata' attraverso interventi di prevenzione nella sanita' 
pubblica, ma la grandezza della cifra e' in continuo calo: in dieci anni, dal 2000  al 
2010, ha segnato un -17,8% a fronte invece di un aumento generale dei decessi 
(+4,6). Sono i dati contenuti nel Rapporto MEV(i) realizzato da Nebo Ricerche PA e 
presentati insieme all'associazione Mensa Italia al convegno 'Prevenzione esalute: una 
questione di intelligenza?'.  Due decessi evitabili su tre riguardano il genere maschile 
ovvero 71.500, a fronte dei 38.500 che riguardano le donne, ma a livello nazionale, la 
mortalita' evitabile degli uomini cala in modo piu' evidente: nel periodo 2008-2010 
rispetto al 2000-2002, e' scesa del 2,5% l'anno, quella femminile dell'1,7%. Il 
fenomeno, come prevedibile, varia sensibilmente da regione a regione. Sia per gli 
uomini che per le donne, le Marche sono quella con meno giorni persi, mentre in coda 
c'e' la Campania. Fra la migliore e la peggiore il divario medio nazionale e' del 33% e 
arriva al 50% per quanto riguarda le donne, il che fa pensare che "c'e' ancora spazio 
per contrastare queste morti eper farle ulteriormente diminuire", come spiega Natalia 
Buzzi, direttore scientifico di Nebo Ricerche e presidente del Mensa Italia. Per farlo 
serve 'una politica intelligente', basata sulla prevenzione primaria, ovvero stili di vita, 
alimentazione, riduzione di alcool e tabacco, sicurezza stradale e sul lavoro: in questo 
modo la mortalita' si dimezzerebbe. Fondamentali pero' anche diagnosi precoce e 
maggiore assistenza sanitaria, in termini di vaccinazioni, gestione delle cronicita', 
perche' "prevenire fa risparmiare risorse a favore di tutti", conclude Natalia 
Buzzi.(ANSA). 
 
 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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Riavviciniamoci allo sport
Il golf, lo sci di fondo, il nuoto, la bicicletta, si possono praticare con gioia

DE RITO
Importante
è affrontare
un corretto
percorso
riabilitativo
ed una
ripresa
dell’attività
sportiva
non violenta
e progressiva
nel tempo

Luigi Cucchi

ILritornoall'attivitàsportivaèsem-
pre più frequente dopo l'artroprotesi
di ginocchio.Dopo seimesi dall'inter-
ventoedunadeguatopercorsoriabili-
tativo si può tornare alla pratica dello
sport:ilgolf, ilnuoto,iltiroalpiattelloo
con l'arco, la bicicletta. Se esperti si
puòriprendereanche loscidi fondo, il
tennis doppio, il ciclismo, l'equitazio-
ne, il canottaggio, la scherma.
Ne è convinto il dottorGiuseppeDe

Rito,responsabiledellachirurgiaartro-
scopica(spalla,anca,ginocchioecavi-
glia) e protesica (spalla, anca e ginoc-
chio) della casa di cura Santa Maria
MaddalenadiRovigo.«Importanteèaf-
frontareuncorrettopercorsoriabilita-
tivo e unaltrettanto cauto e progressi-
vo percorso di riavvicinamento alla
pratica sportiva. Le continue innova-
zioniincampoprotesico,siaalivellodi
materiali utilizzati sia delle tecniche
chirurgiche adottate, stanno permet-
tendo ad una sempre più alta percen-
tualedi pazienti protesizzati la pratica
diunosport,ampliandolagammadiat-
tività praticabili. Oggi tre pazienti su
quattrosottopostiadartroprotesidigi-
nocchio-precisaildottorDeRito-svol-
gevaunaattivitàlavorativaprimadella
protesi, il 98%è tornato al lavorodopo
l'interventoe l'89%ha ripreso lastessa
mansione.Queste sono leconclusioni
di uno studio dell'AmericanAcademy
of orthopaedic surgeons. Le artropro-
tesi di ginocchio sia quelle totali sia

quellemonocompartimentali offrono
ottimi risultati».
DeRito,dopola laureaall'università

diFerraranel 1999e la successiva spe-
cializzazione inortopediaetraumato-
logia, ha compiutonumerosi stageall'
estero,tracuiunlungosoggiornoaLio-
ne presso la Clinique Sainte Anne Lu-
miere, diretta dal professorWalch.
«Sino a pochi anni orsono l'indica-

zione all'artoprotesi di ginocchio era

essenzialmente mirata alla risoluzio-
nedeldoloreealripristinodellafunzio-
nalità articolare e nessun chirurgo or-
topedicoconsigliavailritornoall'attivi-
tà sportiva.Negli ultimi anni i pazienti
hannosemprepiùrichiestodipoterri-
prendere ilmovimento.L'artroprotesi
diginocchiotrovaindicazionenellago-
nartrosi primaria e secondaria del gi-
nocchioquandolasintomatologiado-
lorosa(gonalgia)e la funzionalitàarti-

colare sono irrimediabilmente com-
promessi. La gonartrosi - prosegueDe
Rito-èunamalattiacronicodegenera-
tiva che porta ad un danno articolare
crescente finoadeterminareungrado
significativodi disabilità».
InItalia2,6milionidipersonesoffro-

nodigonartrosi(5%dellapopolazione
adultaecirca il 20%dellapopolazione
anziana)edhauncostodicirca6,5mi-
liardi per il sistema sanitario naziona-
le. Il ginocchio è una articolazione
complessa,inrealtàèformatadatrear-
ticolazioni,lafemoro-rotulea,lafemo-
rotibialemedialeelafemorotibialela-
terale.Tre sono i tipidi protesi:mono-
compartimentali, bicompartimentali
e tricompartimentali.
«La chirurgia ortopedica da alcuni

anni si sta indirizzando verso le artro-
protesimonocompartimentalinelten-
tativodipreservareilpiùpossibilelaci-
nematica fisiologica del ginocchio ed
offrireimigliori risultati.Trovaindica-
zionenelle ginocchia senza gravi alte-
razioniassialioinstabilità.Traivantag-
gi vi sono la miniinvasività, il rispetto
deilegamenticrociati, ilmantenimen-
todellapropriafisiologia,laridottaper-
dita ematica, ilminor tempo chirurgi-
co, i tempi di ospedalizzazione, il mi-
nordolore, il precoce abbandonodel-
lestampelleconritornoall'attivitàquo-
tidiana.L'etàavanzatanonrappresen-
tapiùuna controindicazione aquesto
tipo di protesi. La sopravvivenza delle
artroprotesi monocompartimentali a
10 anni èdel 90-92%».
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