CORRIERE DELLA SERA.

Milamo; Via Salfering 25 - Tel. (22 £330
Servizio Clienti - Tel 02 83797510

Fondato nel 1%6 B vww.corriere.it R, P Vst 3

Corriere della Sera Domenica 21 Aprile 2013

medicina pra

@ La vostra opinion

mrala Potete commenta
“ | &T" di questa pagina ¢
A %

www . corriere.il

Lo specialista

Rilassamento,
calcio e vitamine
per 1 disturbi
prima del ciclo

di ANTONELLA SPARVOLI

gni mese milioni di donne
f( } avvertono l'arrivo delle

‘mestruazioni con uno

stato di malessere che, nel

20-30% dei casi, si
oonnota con quella che viene definita
sindrome premeatrua!e, condizione

Nicola caratterizzata da una grande varieta
2 di sintomi psicologici e fisicl. «Alcuni
Surico Inlt(m di l’iSC.h.lO, sia genetici sia
Eu(ﬁel' haﬁﬁeiia ebbero creare un
d [ialiana terreno fertile per lo sviluppo della
gl %ﬂ;ﬁggsﬁ sindrome, che risulta associata alle

alterazioni degli ormoni steroidei
prodotti dalle ovaie durante la seconda fase del ciclo
mestruale — spiega il professor Nicola Surico,
presidente della Societa italiana di ginecologiae
ostetricia e direttore della Clinica ginecologica e
ostetrica presso I'A. O, Universitaria Maggiore della
Carita di Novara —. I fattori coinvolti sarebbero
comungue moltl. Per esempio, studi recenti hanno
evidenziato che chi ne soffre ha un livello basso di
magnesio intracellulare nel corso del ciclos.
Quali sono i sintomi pitl caratteristici?
«Sono diversi da paziente a paziente: possono essere
comportamentali/psicologicl, come depressione del
tono dell'umore, iritabilit3, ansia, attacchi d'ira,
aumento della fame, difficolta a concentrarsi, e
disturbi fisici come gonfiore e dolore addominale
(goss dei casi), tensione e dolore al seno, mal di testa,
stanchezza, capogirl, aumento di peso e dolori
articolari. Questi sintomi si differenziano dai
ﬁ'equeml fastidi che tutte le donne, normalmente e
logicamente, i delle
mesl:mammnpe.rlmtenﬂla e la ciclicita con cui si
presentano, con assenza totale di disturbi nella prima
parte del ciclo, I'insorgenza tipica nei 4-5 giorni
precedenti la mestruazione e la risoluzione 2-3 giorni
dopo I'inizio del flusso mestruales.
Ci sono precisi criteri per la diagnosi?
«Non esistono esami specificl. Occorre appurare che i
sintomi caratteristici compaiano per almeno fre cicli
consecutivi. I sintomi possono insorgere in
qualunque momento della vita della donna dopo la
prima mestruazione e, se non trattati, possono
persistere per tutta l'eta fertiles.
Che cosa si pud fare?
«5i possono seguire diverse strategie, scegliendo la
pil1 adatta al singolo caso, in base all'impatto della
sindrome sulla qualita di vita. Per ottenere la
remissione dei sintomi nelle forme importanti si pud
intervenire mettendo a riposo I'attivita ovarica. I
farmaci migliori in questo senso sono gli agonisti del
GnRH e il danazolo che, perd, possono comportare
I'insorgenza di effetti collaterali simil-menopausali. 1l
metodo pilt semplice per bloccare l'ovulazione &
l'utilizzo della pillola estroprogestinica. Nei casi pit
gravi si pud ricorrere anche a farmaci antidepressivi.
Studi preliminari suggeriscono l'utilita di alcune
terapie complementari a base di vitamine o di calcio e
magnesio nonché l'utilita di esercizio fisico e
tecniche di rilassamentos.

b o)

I sintomi variano da donna a donna,
ma gonfiore e dolore addominale sono
presenti nel 90% delle pazienti
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Versoil futuro. Non rispettate le scadenze della legge Balduzzi

Il riordino resta bloccato

POCHI RISULTATI
Tracciabilita dei pagamenti
ancoraal palo

In porto le caratteristiche
tecniche dell'infrastruttura

e la convenzione con gli studi

mmm Lalibera professione dei me-
dici dovrebbe presto cambiare.
Masaraun’impresa. Anzi:larifor-
ma avrebbe dovuto gia essere in
campo se si fossero rispettate le
scadenze previste dalla legge
189/2012 (cosiddetta «legge Bal-
duzzi»). L’attuale modello di in-
tramoenianeglistudiavrebbe do-
vuto interrompersialla fine dello
scorso anno e gia da aprile le Re-
gioni sarebbe dovuta partire una
"infrastruttura telematica di re-
te" a cui affidare il compito di ga-
rantire la totale tracciabilitd di
prenotazionie pagamenti(conta-
riffario concordato) delle presta-
zioni: pagamenticon monetaelet-
tronica e, per la libera professio-
ne nello studio privato, ecco gli
"studi in rete" in convenzione
conle aziende sanitarie e organiz-
zati(aspese del medico) con tut-
te le apparecchiature necessarie
agarantirela tracciabilita.

Di tutto questo le uniche due
novita andatein portosonolapre-
disposizione delle caratteristi-
che tecniche dell'infrastruttura e
lo schema-tipo di convenzione
congli studi. Nullaa confronto di
cio che si sarebbe dovuto mette-
re a punto entro la primavera. Ed
e per questo cheisindacatimedi-
ci sono gia partiti all’attacco:
I’Anaao, il maggior sindacato dei
medici ospedalieri, ha scritto al
ministro dellaSalute ealle Regio-
nichiedendo formalmente loslit-
tamento delle scadenze a fine an-
no. Un’ulteriore proroga, che ri-
pete il copione degli ultimi dieci
annicon proroghe araffica,acol-
pididecreto, per 'assenza diuna
riforma. Una paralisi che la crisi
politica sta ora prolungando
nell’'ennesimaagonia infinita.
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Il diritto alla salute
che spaccal'Ttalia

INTRAMOENIA PRESSOCHE NEGATA AL SUD

salute ha in Italia mille declinazioni. Di opportunita per-

dute, di negata qualita dei servizi per tutti, di sprechi, di
sperequazione ed evasione fiscale e contributiva. Anche di
mancato pagamento dei debiti verso i privati che fanno mar-
ciare lasanita pubblica. Un (semi)fallimento che si traducein
quel gap Nord-Sud che pure nella gestione della nostrasalute
sta spaccando il Paese come una mela. Un gap che investe
anche la classe medica e la sua attivita, e di conseguenza tutti
noi. Come dimostra l'ultima foto di grupposullalibera profes-
sione intramoenia dei dottori d'Ttalia. Dalla quale emergono
guadagni che al Nord e nelle Regioni "virtuose" sono per i
medici in media spesso pari al doppio di quelli dei colleghi
del Sud, dove lattivitaall'interno delle mura dell’Ssn é presso-
ché negata lasciando cosi spazio a quella (oscura) negli studi
privati. Con finanziamenti pubblici perduti o sprecati. In un
cono d’ombra dei controlli per punire chi sgarra che ancora
unavoltavede il Sud eccellere. Ei cittadini pagare di pit.

Il mancato accesso uniforme al diritto costituzionale alla
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Cure palliative\1 Indagine sull'attuazione della legge «contro il dolore»
Gli ultimi giorni
a casa e senza sollrire

Aésistenza

Una normativa
allavanguardia

applicata ancora
in modo
incompleto

icevere a casa cure pal-

liative, per non soffrire

a causa di una malattia

che non puo guarire: e
. % un diritto che e stato ri-
conosciuto dalla legge 38 del 2010
nell'ambito dei Livelli essenziali
di assistenza, le prestazioni che
vanno garantite ai cittadini. Ma, a
distanza di tre anni, lo & davvero
per tutti? Un'indagine di Agenas,
I'Agenzia nazionale per i servizi re-
gionali, ha verificato per Ia prima
volta il reale sviluppo delle Reti di
cure palliative,

Ebbene, su 177 Unita di cure
palliative domiciliari che hanno ri-
sposto volontariamente all'indagi-
ne, pitt di una su tre non rispetta
ancora alcuni requisiti stabiliti
dall'Intesa Stato-Regioni (25 lu-
glio 2012) attuativa della legge 38:
per esempio, avere personale me-
dico e infermieristico dedicato, re-
digere un piano assistenziale "su
misura” per ogni malato, avere Re-
ti di assistenza per garantire la
continuita delle cure. Le Unita di
cure palliative domiciliari, poi, so-
no poco diffuse, soprattutto al
Sud e al Centro. «Le strutture so-
ne distribuite a macchia di leopar-
do e hanno un'organizzazione ete-
rogenea — afferma il presidente

della Federazione cure palliative
onlus, Luca Moroni, che ha fatto
parte del board scientifico dellari-
cerca —. Ora, il recepimento da
parte delle Regioni della normati-
va nazionale dovrebbe aiutare a
superare queste differenze. Del re-
sto, ricevere un‘assistenza domici-
liare adeguata e un diritto di tutti i
cittadini a qualsiasi eta, per ogni
patologia e in tutte le aree del Pae-
se. E l'assistenza domiciliare fa an-
che risparmiare evitando ricoveri
impropri».

Altra nota dolente emersa dal-
I'indagine é la continuita di cura
tra ospedale, hospice e domicilio.
«L'assistenza domiciliare non sem-
pre é assicurata nei giorni festivi e
di notte — riferisce Moroni —.
L'indagine, pero, ha evidenziato
che in alcune realta viene garanti-
ta, quindi che é possibile fario».
Conferma Gianlorenzo Scaccaba-
rozzi, vicepresidente della Com-
missione nazionale cure palliative
e terapia del dolore, istituita pres-
so il ministero della Salute: «Esi-
stono strutture con livelli di assi-
stenza elevati ed équipe multidi-
sciplinari con psicologi, assistenti
sociali e volontari, oltre a medici e
infermieri: forniscono cure sette
giorni su sette, 24 ore su 24». Pro-
prio da queste vuole partire Age-
nas per stimolare la diffusione di
buone pratiche, «L’obiettivo é atti-
vare a breve un Osservatorio na-
zionale che consentira ai cittadini
di conoscere le strutture presenti
e iservizi che offrono — dice Scac-
cabarozzi —. Le realta meno vir-
tuose potranno beneficiare del
confronto con altre esperienze e
correggere le criticita per dare ri-
sposte adeguate agli assistiti».

Maria Giovanna Faiella

Non tutte
le Unita

di terapie
a domicilio
rispettano
i requisiti

17%

4‘ 79 Quota di italiani
“ cherisiede

Le Unita di cure ":,? E?,‘.",T:ﬁ
palliative ¢i sono Ucp
domiciliari (soprattutto al
(Ucp) censite Centro e al Sud)

Le Ucp che non garantiscono assistenza

medica durante la notte

24h nel weekend

Fonte: Agenas -~ Indagine cure paliiative 2012 (su 177 UCP domicitiari)

Anche sostegno
economico
ai «caregiver»

«ll malato e la famiglia al centro della
rete delle cure palliative» & un
progetto sperimentale avviato
I'estate scorsa all'hospice di
Abbiategrasso, col supporto
finanziario della Regione Lombardia.
«Ci consente di dare a piu di 20
famiglie un sostegno economico, 700
euro al mese, per favorire I'assistenza
domiciliare ed evitare il ricovero —
dice il direttore dell'hospice, Luca
Moroni —. | caregiver sono affiancati
da un'équipe di medid, infermieri e
altri operatori reperibili 24 ore su 24.
Per gli autosufficienti, invece,
abbiamo un ambulatorio di cure
palliative. Tra i servizi piti richiesti: il
supporto psicologico».

Per saperne di pill

L'indagine Agenas sulle cure palliative
www.agenas.it/Indagine_
cure_palliative_domiciliari.htm

=

Le Ucp che non hanno medici
e infermieri dedicati e che non redigono
piani assistenziali individualizzati

Le Ucp che non garantiscono assistenza

CDs.

Medicina e Chirurgia
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Pensa la salute
di Riccardo Renzi

Sanita piu costosa
in un Paese impoverito

In alcune regioni

i ticket sui farmaci
sono aumentati
del 40 per cento

. \ lustamente si parla delle sofferenze delle piccole e medie
aziende, ma pochi sembrano preoccupati di quelle grandi
_ aziende che sono le Asl e, soprattutto, della qualita dei
servizi che ormal sono in grado di offrire, dopo tanto
tagfiare. In prima linea sono le Regioni che devono
affrontare una situazione in cul (rapporto Oasi dell'Universita Bocconi)
I ticket sul farmad sono aumenti del 40%, pili della meta dei cittadini
si rivolge al privato per visite ed esami, e le badanti (774 mila) hanno
superato i dipendenti di Asl e ospedali (664 mila). Insomma una
sanita sempre pli costosa per i
cittadini In un Paese Impoverito,
mentre anche | bilanci pli
«virtuosl» stanno volgendo al
r0ss0. Su un punto tutti in
campagna elettorale sl
mostravano d'accordo: alleviare il
«pesor della politica, liberare
l'amministrazione della sanita,
affidandola a tecnici competenti e
riducendone i costi. Dando un'occhiata alle ultime Regioni in cui si &
votato, la glunta Zingaretti def Lazio promette trasparenza e
I'istituzione di un organismo terzo che proceda alle scelte: peccato solo
che quasl tutte le nomine siano state fatte rapidamente dal governo
precedente, prima di andarsene. in Sicilia, ia giunta Crocetta si incagiia
proprio sulle nomine della sanita. E in Lombardia la glunta Maroni ha
proceduto al solito giro di valzer delle poltrone del manager, con
qualche piccolo ritocco dovuto al risultati elettorall, Tutti nuovl
commissari «straordinari», In carica per un anno. Poi sl vedra,

© RIPRODUTIONE FISERVATA
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Giornata mondiale Il 25 aprile é dedicato aIIa malattna

Contro la malaria
ora 1 farmaci
Sl «combinano»

[0 slogan dellOms «Investire
nel futuro. Sconfiggere la

malaria» rimarca che bisogna
[acilitare Taccesso alle terapie

Epidemiologia

In tutta Europa

la patologia ¢ stata
debellata, ma

si verificano casi

di «importazione»

prevenzione e facilitare 'acces-
so alle cure.

una profihssi adeguata (vedi ar-
ticolo soti0). In Italia i casi "im-

«Ancora oggi lamalaria costi-  portati” sono in media intorno
tuisce un grave problemadisa-  ai 6--700 all’anno».

nita pubblica a livello mondiale Ma cosa fare se si sospetta di

.’ per aumenta re — sottolinea Giovanni Rezza,  essere stati contagiati? «Innan-

gl i Sforz| direttore del Dipartimento di  zitutto occorre riconoscere im-

' Malattie infettive, parassitariee  mediatamente la malattia per-

LSUUn problema immunomediate dell'lstituto  ché pud essere letale, per esem-

globale Superiore di Sanith —. I tentati-  pio se si trasforma in malaria ce-

8 vi di mettere a punto un vacci-  rebrale — avverte I'esperto del-

' it no hanno dato finora esiti par-  I'lstituto Superiore di Sanita —.

# ipud prevenire e cura-  Zialmente negativi per scarsa ef- E bene, quindi, non sottovaluta-

re, eppure la malaria  ficacia: prevenzione e tratta-  re sintomi quali febbre alta pre-

uccide ancora, soprat-  mento farmacologico rimango-  ceduta da brividi, delirio, spos-

tutto nelle zone piu DO le armi pii importanti per  satezza e dolori soprattutto a li-

povere del pianeta.  Combattere la malattia». vello dorsale. In questi casi biso-

Per colpa di questa malattia in- La malaria & diffusa soprat-  gna rivolgersi subito al medico

fettiva causata da un parassita, ~ tutto nelle zone tropicali, in 53 propto soccorso per effet-

il plasmodio, trasmesso con la  Africa, in alcune zone dell'Asia, 510 j) test per Ia diagnosi». Og-

puntura della zanzara anofele, ~ del Medio Oriente, dellAmeri-  g; g5jstono terapie efficaci per

nel 2010 pil di Soo mila perso-  cacentralee latina. Inltaliaein  j, ¢y, gella malaria. «Un "vec-

ne in tutto il mondo non ce  tutta Europa & stata debellata,  pigv farmaco, come il chinino,

T'hanno fatta. anche se ogni anno si verifica- & apcora sorprendentemente

Elamalariarimane unasfida 1o casi di "importazione. . yalido anche in caso di malaria

anche per i Paesi occidentali, a «Nei Paesi in cuilamalariaé  orove _ afferma Rezza —. Ma

causa dei flussi migratori dazo- ~ endemica gli abitanti sono ad 5005 ¢; 5ono anche nuove solu-

ne ancora endemiche e all'au-  altorischio di contagio:inque- ;50" ome je terapie combina-

mento dei turisti che si recano  sticasile etiintornoallettoim- e 3 pase di artemisinina (Acts -
in quelle aree. Per tenere accesi ~ bevute diinsetticida sono uno
i riflettori su questamalattiaan-  dei presidi piu importanti per
che quest'anno il 25 aprilesice-  prevenirela puntura della zan-
lebra la Giornata mondiale del-  7ara infetta — chiarisce Rezza
la malaria, indetta fin dal 2008  —. Ma possono contrarre la ma-
dall'Oms, 1'Organizzazione lattiaanche cittadini di Paesi in
mondiale della sanit. cui & stata eradicata: si tratta di

Lo slogan scelto, "Investire  turistio di nngranu che si reca-

nel futuro. Sconfiggere lamala- ¢ in visita nei Paesi d'origine,
ria", vuole rimarcare la necessi-  dove la malaria & ancora ende-
ta di puntare sulle misure di  mica. In questi casi & fondamen-
tale la prevenzione anche con
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Artemisinin-based Combina-
tion Therapies)». Secondo le Li-
nee guica sulla diagnosi e il trat-
tamentc di tutte le forme di ma-
laria, pubblicate dall’'Oms nel
2010, si tratta di combinazioni
che associano un derivato del-
Y'artemisinina con an ici
vecchi o nuovi, come meflochi-
na, amadiachina o piperachina.
La scelfa dipende anche dal li-
vello d resistenza ai farmaci
pitt corrunemente usati nei Pae-
si in cuila malattia &€ endemica.
«L'artemisinina, principio at-
tivo contenuto nella pianta di
artemisia annua, molto diffusa
in Cina ma coltivabile in qualsi-
asi zona temperata, uccide il
plasmodio della malaria e ha
una struttura chimica diversa
da qualsiasi "vecchio” farmaco
anti-malarico — spiega Stefano
Vella, direttore del Dipartimen-
to del farmaco dellTstituto Su-
periore di Sanita —. Per que-
sto, a partire dal 2005 € entrata
in tutti i protocolli di trattamen-
to della malaria, in genere asso-
ciata ad altri farmaci. I1 motivo
principale & che non presenta
ancora problemi di farmaco-re-
sistenza, purtroppo ormai fre-
quenti con i vecchi farmaci».
Maria Giovanna Faiella

O RPRODUDON: MSTIVATA

L'infezione

o La zanzarainfettata
dal plasmodio punge l'uomo

| globuli rossi infettati si rompono

e i parassiti liberati infettano altri

globulirossi. La perdita di globuli 'S

rossi causa una riduzione i

della ossigenazione degli organi ()

p—r sesib (soprattutto reni e cervello),
e\ che rischiano danni gravi

y

Il parassita raggiunge rapidamente Q .
il fegato attraverso il sangue 9 :

| parassiti passano nel flusso
sanguigno e penetrano

nei globuli rossi dove

si riproducono ulteriormente

©?

|l parassita inizia
ariprodursi
velocemente
nelle cellule
epatiche

Le misure di protezione oireaia profiassifarmacologica

2 © O

Dormire preferibilmente - Sopra il letto usare

Evitare, se possibile, Applicare sulla cute Di notte utilizzare

di uscire dopo esposta repellenti in stanze dotate zanzariere trattate incamera spray
iltramonto; per insetti dicondizionatored'aria  coninsetticidi, antizanzare

se siesce dinotte, e,in mancanza rimboccandole sotto o diffusori
indossare capi di questo, dizanzariere il materasso, verificando  diinsetticida
con maniche lunghe alle finestre, curando  che siano integre

e pantaloni lunghi che queste siano e che nessuna zanzara

integre e ben chiuse sia rimasta allinterno

In calo i finanziamenti
In aumento
la mortalita mondiale

Dopo i successi registrati tra il
2000 e il 2010, quando i decessi
nel mondo sono scesi fino al
26%, la lotta contro la malaria
sembra segnare il passo, a causa
del calo di finanziamenti
internazionali nell'ultimo biennio.
Secondo le stime Oms, nel 2011
sono stati protetti con spray
ambientali dalla puntura di
zanzara circa 153 milioni di
persone: soltanto il 5% della
popolazione a rischio. Nel 2012
solo 66 milioni di reti insetticide
a lunga durata erano disponibili
nei Paesi dell'Africa
sub-sahariana: numero dimezzato
rispetto a due anni prima e che
potrebbe essere correlato con la
ripresa dei casi di malattia.
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Social Media troppo «Chiusi»

di ROBERTO SATOLLI

I primi soccorsi alle vittime della maratona di Boston sono stati piu rapidi ed efficienti grazie a
quello che é stato definito il «moto virtuoso del web», mentre il nuovo virus cinese di influenza
aviaria é stato rilevato dai tweet prima che dalle sorveglianze ufficiali. | cosiddetti new media
stanno cambiando ogni aspetto della vita. E la sanita € il fronte piu caldo, per la capacita del web
di far viaggiare I'informazione, che é I'essenza della medicina di oggi, laddove le singole tecnologie
(farmaci, strumenti, procedure eccetera) ne sono solo l'incarnazione. La salute &, e sara sempre
piu, appesa al filo della tela di contatti che ci avvolge da ogni parte, nel bene e nel male. Come ¢
noto, i social media rispondono con picchi di intensa attivita agli eventi che stimolano le persone
su un piano emotivo. A volte questi impulsi si estinguono in fretta, altre volte si innesca un
processo di rinforzo che produce effetti a valanga. Questo in medicina accade soprattutto quando
si tratta di malattie terribili per cui non esistono ancora cure risolutive, e che quindi toccano i tasti
sensibilissimi della disperazione e della speranza. In questi casi i social media possono costruire
paradossalmente comunita chiuse di adepti nelle quali qualsiasi messaggio che proviene
dall'esterno e neutralizzato come un corpo estraneo, indipendentemente dalla autorevolezza della
sorgente. Non conta la serieta degli argomenti, perché il loro rifiuto e, a priori, la condizione
stessa di sopravvivenza di quella comunita. Negli anni Quaranta del secolo scorso, studiando le
comunicazioni di massa, si era individuato il potere degli opinion leader locali (interni alle
comunita, ieri reali oggi virtuali), che possono modificare e anche stravolgere qualsiasi messaggio
emesso da radio, tv, giornali. E urgente oggi studiare e capire a fondo come nelle reti virtuali tale
potere puo diventare assoluto

e impermeabile. Probabilmente, quando una comunita virtuale si € chiusa su se stessa, quelli che
sono dentro restano difficilmente raggiungibili, almeno nel breve periodo. Ma si puo fare molto
prima, per evitare lI'arroccamento, a patto di sapersi muovere come surfisti sull'onda degli stessi
media.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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sono stale 100 mila, il 33

Sifa ancora poca preyvenzione
per mellerci al riparo

dal rischio ustioni. L. infatli.
lo scorso anno le villime
hambini.
Per fortuna possiamo conlare

sulle cure di I7 reparti specializzali
Poco conosciuti, ma di eccellenza

Eccellenze Sono 17 strutture specialistiche e accolgono ogni anno 2-3 mila
persone. Ma vengono apprezzate davvero solo in occasioni di gravi calamita

Operazione «continuita»
per 1 Centri grandi ustioni

Puntano a gestire i pazienti in tutto il percorso di cura

L'ustionologia
¢ nala tra le due

Guerre mondiali

¢ durante i conflitti
nel Sud-Esl asiatico

C’¢é un problema
di ricambio: pochi
si preparano

per questo campo,
meglio I'estelica

L'indagine

L.a situazione
nel nostro

Paese di reparti
di fondamentale
importanza

he a un certo punto,  Genova, regalatonel 1g79dal-  rio. La “dorsale" delle Banche
nellastoriadellachi-  J'imprenditore di legnami  della cute, invece, si ferma a
rurgia plastica (¢ in  Scorza. O il Centro di Sassari,  Siena. «Complessivamente la
parte delladermato-  {] cui primo nucleo decolld situazione in Italia non & male
logia) in Italia, un  per volonta dei Cavalieri della =~ — racconta Maurizio Stella,
gruppo di pionieri inizi pit ©  Croce di Malta. Brindisi  presidente della Societa Italia-
meno in blocco ?dgdxca_m al-  beneficid di una donazione na delle Ustioni (Siust) nello
la cura delle ustioni lo sideve  fatta dai genitori di un ragaz-  studio del nuovo Centro gran-
molto. probab'ilmente agll 7o morto perle ustioni. ATori- di ustionati di Torino, inaugu-
scempi prodotti dalle guerre.  no, nel 1968, fulaFiatavolere  rato nel dicembre scorso e da
 L'evoluzione dell'ustionolo-  j] reparto. Catania e Sassari lui diretto, al tredicesimo pia-
gae mfattltr_lbutana della cli- aprirono i battenti per rispon- no del Cto —. Siamo un po' al
nica e della ricerca sviluppata  dere alle esigenze dei nuovi  di sotto delle aspettative co-
a cavallo delle due Guerre poli petrolchimici me numero di posti letto. Mi-
mondiali e ai conflitti america- Oggi, i Centri ustioni stan-  1ano, Torino, Verona, Cesena,
ni nel Sud-Est asiatico. 10 viv'endo un periodo di Parma, Napoli, Catania e Ro-
Alla scuola inglese e statuni- : ma hanno pero avuto impor-
grande trasformazione, sia pe po

tense si formarono, o si ispira-
rono, molte delle figure cari-

per un ricambio generaziona-

tanti ristrutturazioni negli ulti-
mi 20 anni. Padova, Brindisi e

) i : . . lesiadal punto di vista dell’or- ‘ sinmenivdeloc e

60 si sono costruiti i Centri  CW¢ delle ustioni & unapicco-  merifoe sobimicstot e
i ustionati nel nostro Pa 1@ comunita di 17 strutturees V2 stanno pensando a che co-

ese: tra gli altri, Luigi Donatia  Banche della cute, dove tutti 54 B in vi
Milano. Carlo Alberto Monta- 51 COnOscono e — cosi affer- Una realta poco in vista,
gnani a Firenze, Simone Teich ~ Man® — collaborano tra loro. JUC AL DU DI e
Alasia a Torino ;_ Gio { Do- La distribuzione dei Centri, ustionati. Eppure accolgonp
54 Paore yaa perd, & asimmetrica: pit nu-  OfNi anno 2-3 mila pazient,
Ctnria rirca Ai tradizione a mem ma con meno letti cia- g:glgl:nng %Ia.[:matl:{:gle?nel
ST T S ST S scuno, a Settentrione, mentre Ini da o a 4 anm (U 70%
di aneddoti, quella dei Centri | o\ ys0 iaioh e accadeil contra- i tutti i ricoveri pediatrici) e

ustioni. Come Villa Scassi a
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gli ultra 65enni. Di solito, il
grande pubblico si accorge di
loro in occasione di disastri
come il rogo alla Thyssen di
Torino nel 2007, I'incidente ae-
reo di Linate nel 2008 o I'esplo-
sione davanti all'istituto Mor-
villo-Falcone di Brindisi 1"
DO SCOTSO.

Abbiamo cercato di capire
meglio che cosa sta accaden-
do nei Centri e nelle Banche,
intervistando tutti i responsa-
bili e visitando cinque struttu-
re. Dalla ricognizione sul cam-
po salta all'occhio la differen-
za tra Centri risistemati da po-
co e con ambienti sofisticati al-
la"E.R.", come Niguarda di Mi-
lano, Cto di Torino e Meyer di
Firenze, rispetto al Civico di
Palermo o a Padova: costretto,
quest’ultimo, a convivere in
spazi sacrificati con la Chirur-
gia Plastica (ma per l'ennesi-
ma volta si annuncia la costru-
zione del nuovo ospedale);
mentre il primo, a dispetto
dell'ottimo contenuto, sconta
forse I'aria un po’ decadente
del padiglione che lo ospita.

Come molti altri Centri, Pa-
lermo deve appoggiarsi alla
Rianimazione per i pazienti
che hanno bisogno di ventila-
zione assistita. Per farlo in
proprio, servirebbe un’orga-
nizzazione diversa. Poi pero
puo capitare che si metta di
traverso anche la "malasor-
te", come a Parma. «Il nostro
nuovo Centro doveva essere
completato proprio quest’an-
no con gli autorespiratori —
sospira il direttore, Edoardo
Caleffi — che ci avrebbero da-
to la possibilita di tenere da
noi i pazienti intubati. Invece
dovremo fermarci. Oltre al re-
perimento dei 100-150 mila
euro necessari per le macchi-
ne, con i tempi che corrono
.credo sara difficilissimo an-
che ottenere il personale ne-
cessarion,

Ed é proprio la mancanza
di un’autonomia completa, il
neo che allontana le strutture
italiane dal modello- dei mo-
derni Centri fissato dagli ame-
ricani negli anni 50.

Furono gh ushonologl Usa
a dimostrare in maniera credi-
bile, cioé con studi scientifici,
che conveniva concentrare i
pazienti in un unico comples-
so dedicato, con tutte le appa-
recchiature e un'équipe multi-
disciplinare a disposizione.

«In Italia, perd, questo prin-
cipio si sta portando avanti

no Azzena, responsabile del
Centro ustioni di Padova —.
Siamo al di sotto degli stan-
‘dard internazionali, anche nel
rapporto fra posti letto e nu-

mero di ahitanti, nunlﬁ egi-

stenti bastano a coprire le esi-

genze medie. Se dovessimo
avere un disastro da fuoco o
un incidente multiplo che
coinvolge parecchie persone,
probabiimente non sarebbero
sufficienti».

Finora il sisterna ha retto an-
che in maxi-emergenze come
quella dell’esplosione di un
convoglio ferroviario, alla sta-
zione di Viareggio nel 2009.

«Pil1 che badare ai posti let-
to o a nuovi presidi che coste-
rebbero uno sproposito, —
gomenta Antonio Di Lonardo,
direttore a Pisa — andrebbe ri-
vista I'organizzazione dei sin-
goli Centri in modo da gestire
il paziente dall'inizio alla fi-
ne». Il discorso dovrebbe vale-
rea jor ragione peripa-
zienti piu piccoli. Ma non &
esattamente cosi. «In Italia
non esistono Centri ustionati
dedicati al bambino, come ad
Amburgo, a Zurigo o in Au-
stria — lamenta Antonio Me-
rone, che gestisce i cinque po-
sti letto della Struttura sempli-
ce di Terapia delle ustioni al-
'ospedale pediatrico Santobo-
no di Napoli —. I nostri pa-
zienti invece dividono gli spa-
zi con bambini operati di ap-
pendicite o con forme di coli-
che addominali influenzali,
perché siamo nello stesso re-
parto di chirurgia. Non essen-
do isolati, non e proprio l'opti-
mum e ne risente anche il rap-
porto tra noi e i genitori».

A Firenze, 'ospedale & orga-
nizzato sul modello per inten-
sita di cura e anche qui il "Cen-
tro ustioni" (la targa almeno
c'e) & inserito nella Chirurgia
pediatrica. Oltre ad essere pia-
cevoli dal punto di vista esteti-
co e architettonico, le due
stanze (con 4 letti) riservate ai
piccoli ustionati sono perd
equipaggiate di tutto punto e
possono ospitare anche un ge-
nitore.

Nella stanza isolata di se-
mi-intensiva, un "veterano"
di 13 anni al quarto interven-
to si sbraccia a salutare i pas-
santi dalla vetrata aperta sul
corridoio. Accanto c'é la mam-
ma. «L'ustionato grave — di-
ce Simone Pancani, il chirur-
go plastico che ci accompagna

operatoria. Dentro la zona di
semi-intensiva, infatti, c’é la
medicheria, la vasca di balnea-
zione, la stanza con i filtri a
pressione negativa. I genitori
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un aumento esponenziale fra  con fatica— puntualizza Bru-  — esce solo per andare in sala

possono darsi il cambio una.

volta al giorno».

La Lombardia sta provando
una soluzione diversa: «Abbia-
mo due tipi di rete — spiega
Vincenzo Rapisarda, a capo
del Centro ustioni dell'ospeda-
le Niguarda di Milano —. In
una decina di ospedali della
Lombardia sono stati creati de-
gli "avamposti” in rianimazio-
ne. I pazienti ustionati comin-
ciano ad essere trattati Ii in ba-
se a protocolli terapeutici for-
niti da noi, finché non sono
riequilibrati, e ci danno cosi il
tempo di liberare un posto.
Abbiamo poi una specie di re-
te inter-regionale. In caso di
grosso incidente con pill ustio-
nati gravi, siamo in accordo
con Torino, Padova, Verona,
Parma e Cesena per suddivi-
derci i pazienti».

Secondo Alma Posadinu,
battagliera direttrice del Cen-
tro ustioni di Sassari (e prossi-
mo presidente della Siust, la
prima donna), sarebbe «auspi-
cabile un modello italiano che
andrebbe portato a funziona-
re in maniera pili omogenea.
Abbiamo eccellenze dal punto
di vista della capacita di cura-
re bene gli ustionati. Nell'orga-
nizzazione di una rete naziona-
le perd siamo il fanalino di co-
da rispetto all’Europar.

Che cosa manca? Dalle linee

guida comuni sugli approcm
terapeutici; alla connessione
frai Centn (e le Banche) per
conoscere in tempo reale la di-
sponibilita di posti letto e di
cute, per scambiarsi opinioni
su un caso o fare diagnosi a di-
stanza potendo visionare la
cartella clinica di un paziente.
Non c'é ancora un Registro na-
zionale delle ustioni. La raccol-
ta dei dati epidemiologici é la-
sciata alla buona volonta dei
pochi che li riversano al Cen-
tro di Padova.

Su tutto, pero, aleggia lo
spettro della mancanza di vo-
cazioni: «C'e un problema di
ricambio — ammette Giusep-
pe Caputo, responsabile del
Centro ustioni di Palermo —.
Gli specializzandi che si inte-
ressano di ustioni si contano
sulle punte delle dita. Troppo
faticoso per loro. Preferiscono
la chirurgia estetica».

O HPRODUMON. HISHEVATA
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| ricoveri nei Centri
Grandi Ustionati

300

| morti per ustioni

DOVE CI SI USTIONA

66%
Ambiente
domestico
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5%
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Liquidi
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COSi LA BOTTIGLIA DELL’ALCOL PRENDE FUOCO

L'alcol & facilmente infiammabile

e diventa estremamente pericoloso
se viene a contatto con il fuoco.

In casa ?eneraimerjle si usa per pulire
superfici dure, vetri e pavimenti.
Capita pero anche che si utilizzi

in cucina con il fornello acceso

o per accendere il camino, la stufa

o il barbecue

P

21%
Le ustioni causate
dall'alcol

Coizre della Sera / Mirco Tangheriini

O

Di solito, pensando di essere

LE ALTERNATIVE DI SICUREZZA

di un getto di alco

a distanza di sicurezza, la bottiga | Non bastano i buon senso o simbol i pericol
e schiacciata per provocare I'uscita | B ﬁ:}gfggggﬁ:ﬁc'ﬁ?ommmﬂ 3‘,’&8

la confederazione delle associazioni dei pazienti
ustionati, ha chiesto una normativa per la vendita
di alcol denaturato esclusivamente in gel,

in Italia e in Europa
9 g
Quando s amett Lk il e e nuovamente‘ne marzo scorso,
di premere sulka bottiglia, ||| @stato presentato un disegno di legge
uo succedere che il flacone, . (niziativa del senatore pdl Luigi D'’Ambrosio
ornando nella forma naturale, - Lettieri): stop i contenitori di plastica per I'alcol
richiami aria. La scia di vapori ~ denaturato, da sostituire con altri
ancora presenti nell'aria guida - di «materiale consono»
e alimenta la fiamma =
a ritroso verso la bottiglia ; ! | PRODUTTORI
: Le due piti importanti aziende produttrici
o di alcol denaturato in Italia si dichiarano in linea
e di principio d'accordo sul provvedimento, temono
0 A perd difficolta di ordine tecnico e forti

PR ripercussioni per il loro mercato.
L'alcol residuo A : Una delle due, inoltre, ha messo in commercio
all'interno della bottiglia Mg una bottiglia di plastica con tappo di sicurezza
prende fuoco e, essendo - contro il ritorno di fiamma.
compresso, provoca - Costa circa 50 centesimi in piu della confezione
I'esplosione del contenitore ~tradizionale, ma la gente non la compra
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«Ancora troppe falle
nell'assistenza sul territorio»

one delle fidmme non pone fine'al talvario; fatto di molti interventi e dluna Habllitazione complessa.'E costosa
l e (III ficolta riguardano anche il : ? Servono creme specifiche per le cicatrici,

TS

=

riconoscimento di tutori, come le guaine § ma non tutie sono catalogate come farmaci

¢ elastocompressive: 1.500 euro I'una & ¢ cosi molte Asl non le garantiscono
] N

o

a ragione Jonny
Vicchi, "folgorato”
23 anni fa sulla
via di Imola da

%._ una scarica di 15
lmla volt per aver toccato
inavvertitamente i cavi dell’al-
ta tensione con la gru del suo
camion: 'ustionato che aiuti
di pit é quello che non si
ustiona.

«ll presidente de "La Feni-
ce Onlus", associazione di pa-
zienti ustionati che affianca il
Centro ustioni di Cesena, ha
avuto la fortuna di non mori-
re sul colpo, ma ha riportato
ustioni di terzo grado ovun-
que e cosi gli hanno dovuto
amputare un piede, tre dita
della mano destra e due della
sinistra. Al Centro ustioni di
Cesena é stato ricoverato 84
giomi e il suo calvario & dura-
to ancora a lungo: «Tra ricove-

ri e operazioni dopo 20 ho_

smesso di contarli», raccon-
ta. La sua storia e il suo per-
corso esemplificano le enor-
mi difficolta incontrate dagli
ustionati.

Da quanto ci hanno riferito
i responsabili dei Centri italia-
ni, tutti offrono ai pazienti un
percorso riabilitativo fin da
subito, terapia del dolore, so-
stegno psicologico e una se-
rie di controlli (se necessario
poi anche interventi) fino a
due anni dal ricovero.

«Quando esci, pero, sei un
po’ allo sbando — riflette Vic-
chi —. 1 Centro ustioni & un
punto di riferimento e li non
ti manca niente. Staccarsi &
difficile. Quando esci pesi sul-
la famiglia e basta, perché
I'ugtione non & riconosciuta
come una patologia. Sul terri-
torio, per l'ustionato non c¢'e
nulla».

Conferma Antonio Di Lo-
nardo, direttore del Centro
ustioni di Pisa: «In Italia oggi
manca la cura intermedia —.
Molto spesso V'ustionato non

ha pit la necessita di restare
nel Centro a occupare un let-
to impropriamente, ma non
ha neppure la capacita di ri-
manere a casa perché non ha
ancorauna completa autt_\ng—
mia. 1l territorio non & ancora
sufficientemente attrezzato e
organizzato per assorbire le
nostre richieste di seguirli».

Per questo, assieme alla Re-
gione Toscana, si sta cercan-
do dj coinvolgere i Centri ter-
mali, di solito dotati di fisiote-
rapia, palestra e piscina, per
un percorso di affiancamento
ai pazienti che duri almeno
due anni.

11 Centro ustioni ha gia in-
dividuato un Centro termale

e sta avviando un percorso di -

formazione del personale.

Le difficolta per gli ustiona-
ti riguardano anche il ricono-
scimento di tutori, come la
guaine elastocompressive, le
maschere, i siliconi e le cre-
me indispensabili per disten-
dere la pelle e cercare di con-
tener la formazione di cicatri-
ci. «Un ustionato grave nei
primi due anni spende di ta-
sca propria frai 4 e i 5 mila
euro — spiega Tommaso Ac-
chiardi, presidente di Octo-
pus (Organizzazione Confede-
rativa Tra le Onlus Pazienti
Ustionati) onlus —. Le guai-
ne costano non meno di
1.500 euro ciascuna. Intanto
ce ne vogliono due, perché il
tessuto a contatto con la pelle
ha bisogno della crema sotto
(& come una muta da sub). Al-
1a fine della giornata & intrisa
di crema e per la notte occor-

re indossarne un'’altra».

Le guaine non vengono for-
nite dalle Asl, perché manca
il codice relativo nel nomen-
cl.s_!to:e nazionale, La situazio-
ne & caotica e cambia non so-
lo da una Regione all’altra,
ma ogni Asl decide come me-
glio crede. Associazioni di pa-
ziente e Centri ustionati sono
riusciti a ottenere una delibe-
raregionale di riconoscimen-
to dei tutori, in Piemonte, Sar-
deg'na e Sicilia. In Lombardia,

ua. qua.nl.u lelJld.lI.lU dppresu
dai responsabili dei Centri, le
concedono solo ai bambini,
In Campania, c’@ un rimbor-
so0, ma dipende dalla volonta
delle singole Asl. «Oltre alle
guaine abbiamo bisogno di
creme specifiche — aggiunge
Vicchi —. Alcune sono catalo-
gate come medicinali, altre
come creme estetiche. 11 sili-
cone da 15 grammi costa 50
euro. Alcune Asl dicono: que-
ste sono per un fattore esteti-
co e non curativo. Ma le cica-
trici meglio sono esteticamen-
te e sempre meglio sono an-
che funzlonalmente, perche
purh.‘oppo limitano i movi-
menti, rovinano la postura e
portano a problemi diversi e
peggiori. Non vengono passa-
te neppure le creme ai terapi-
sti, per i massaggi distensivi
sulle cicatrici. Cosi facciamo
la collettax».
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11 punto e che un ustionato
costa tantissimo, in termini
di degenza, terapia e conse-
guenze sociali e familiari. Il
costo medio di un ricovero
puo variare dai 2 mila euro ai
20 mila euro al giorno, addi-
rittura.

Le associazioni insistono
con una proposta: un dise-
gno di legge per la vendita di
alcol denaturato esclusiva-
mente in gel in Italia ed in Eu-
ropa (vedi grafico sopra):
«Ogni anno, in Italia, si ustio-
nano con l'alcol in modo gra-
ve 300 persone e 20 di queste
muoiono — dice Acchiardi
—. Lo Stato risparmierebbe,
solo per i primi 25 giorni di
ricovero, 14 milioni di euro.
Con questa cifra si potrebbe
finanziare un fondo di 4 mi-
lioni alle 20 Regioni, cioé 200
mila euro ciascuna per garan-
tire la gratuita dei presidi sa-
nitari agli ustionati».

Sulla prevenzione e sull'eli-
minazione dei contenitori in
plastica morbida per 'alcol
concordano anche i direttori
dei Centri ustioni. Di campa-
gne a livello locale ne sono
state fatte molte. Ora, grazie a
un accordo tra Ministero del-
la salute, Centro Nazionale
per la Prevenzione e il Con-
trollo delle Malattie (Ccm),
Mediterranean Council for
Burns and Fire Disasters
(MBC), presieduto dall’ustio-
nologo Michele Masellis ("pa-
dre" del Centro ustioni di Pa-
lermo) e della Societa Italiana
delle Ustioni, sta per partire
la prima Campagna naziona-
le. 11 progetto-pilota biennale
Prius, finanziato con 300 mi-
lioni di euro, propone un per-
corso didattico per la preven-
zione degli incidenti domesti-
ci da ustione e per la preven-

minno nolls erinla Aall'infan.
WANAR AN ARY DUV LIVAN WAL AL ARELUARE

zia e primarie (3-10 anni di
eta) delle 17 citta sede di Cen-
tri ustioni.

«Nel primo gruppo di otto
citta — dice Masellis — si
puo partire subito o alla ria-
pertura delle scuole a settem-
bre». Gli esperti dei Centri
ustioni andranno nelle scuo-
le a formare insegnanti e pre-
sidi (formatori) e poi insieme
si rivolgeranno agli alunni.
Se il progetto funzionera, sa-
ra esteso a tappeto su tutto il
territorio nazionale.

Rl THONTIONT FTSE VAT
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Sulla tavola degli italiani continua a
esserci troppo sale

L'accordo del 2009 tra ministero della Salute e associazioni dei produttori per diminuirne il
contenuto nel pane, nelle paste fresche e nei primi piatti pronti surgelati non e bastato: il
consumo di sale nella popolazione italiana € ancora notevolmente superiore a quanto
raccomandato dall'Organizzazione mondiale della sanita (meno di 5 grammi al giorno), con valori
medi di 12 grammi per gli uomini e 9 grammi per le donne (i valori sono piu elevati per le regioni
del Sud). Lo dicono i dati preliminari sul consumo di sale, raccolti dal progetto «Minisal» del
Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie. La riduzione del consumo di
sodio nell'alimentazione (e I'aumento del potassio) per migliorare la salute della cittadini € uno
degli obiettivi fissati dall'Oms, da raggiungere entro il 2025. Questa semplice strategia salvera
milioni di vite da malattie cardiache e ictus — spiegano gli esperti in una serie di studi pubblicati
sul sito online del British Medical Journal —, con un'importante riduzione dei costi sanitari legati
a importanti patologie.
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La «regolarita» si conquista
facendo nove passi Provate con |
massaggi

L a stitichezza & un problema comune fra chi non € piu giovanissimo: le stime indicano che il 30-
50 per cento degli over 65 fa uso di lassativi per porvi rimedio e fra chi ha piu di 70 anni le
difficolta ad andare in bagno sono diffusissime. Come stare meglio? Le proposte arrivano da una
revisione degli studi in materia, pubblicata sul Canadian Medical Association Journal secondo
cui ci sono "nove passi” da fare per risolvere il disturbo.

Innanzitutto, bisogna chiarire che si definisce stipsi cronica una situazione in cui si hanno meno
di due evacuazioni a settimana per quindici giorni di seguito, soprattutto se si associano dolori,
fastidio alla pancia, sensazione di non essersi svuotati completamente.

Negli anziani & piu comune perché sono piu sedentari, di solito mangiano poche fibre, non bevono
a sufficienza, non "ascoltano” lo stimolo ad andare in bagno o anche perché chi non e piu giovane
deve spesso assumere farmaci che possono favorire la costipazione, dagli oppioidi alle pastiglie
per il ferro. «I sintomi possono avere un impatto forte sulla qualita di vita dell'anziano e perfino
accelerarne il declino: la stitichezza puo provocare dolore, nausea e perdita di appetito e questo
puo essere molto pericoloso soprattutto in soggetti fragili» come ha spiegato Dov Gandell, il
responsabile della revisione.

Ed ecco i nove passaggi per la gestione della stipsi in chi non € piu giovane, suggeriti dall'esperto:
il primo e una corretta valutazione dei sintomi; quindi (secondo passo) occorre andare alla ricerca
delle possibili cause, dall'uso di farmaci specifici alla presenza di patologie che favoriscano la
costipazione.

Una volta certi che davvero di stitichezza si tratta (molti credono ci sia bisogno di intervenire con i
lassativi se l'anziano non va in bagno tutti i giorni, ma l'evacuazione quotidiana non e
indispensabile), e verificato che non ci sia un'occlusione intestinale, bisogna cambiare (almeno un
po") stile di vita. In primo luogo, si deve cercare di ridurre la sedentarieta (terzo passo),
dedicandosi a un esercizio fisico adeguato alle proprie condizioni. Poi (quarto passo) occorre
assicurarsi un adeguato comfort quando si va in bagno, ad esempio facendo si che il water sia alla
giusta altezza e che si possa avere la necessaria privacy ma al contempo chiamare aiuto in caso di
bisogno. Quinto "passo”: va rivista la dieta, introducendo fibre a sufficienza attraverso cinque
porzioni di frutta e verdura al giorno, scegliendo spesso i legumi e consumando anche pane e
pasta, meglio ancora se integrali; té e caffé andrebbero ridotti, aumentando invece fino a sei-otto
bicchieri al giorno I'apporto di acqua per mantenere le feci morbide. Qualche trucco (sesto passo)
puo aiutare: ad esempio, € bene andare in bagno a orari fissi, tenendo presente che dopo i pasti il
riflesso gastro-colico dovuto al riempimento dello stomaco stimola I'evacuazione.

Se tutto questo non basta, si puo provare (settimo passo) con i lassativi: i piu efficaci e sicuri negli
anziani, stando alla revisione, sono gli agenti osmotici che richiamano acqua nell'intestino, come
polietilenglicole o lattulosio. Meno evidenze sono invece disponibili per fibre vegetali come lo
psyllium, mentre i lassativi stimolanti, come senna e cascara, sarebbero validi ma perderebbero
efficacia nel tempo.

In generale pero (ottavo passo) si dovrebbe procedere per gradi: prima si comincia con i lassativi
formanti massa come lo psyllium; se non vengono tollerati o non hanno effetti apprezzabili si
passa a lassativi osmotici o stimolanti per brevi periodi (tre, quattro giorni al massimo).

Se anche questi non funzionano a dovere, l'ultimo passo & rivolgersi a uno specialista
gastroenterologo o geriatra per individuare I'approccio piu corretto nel singolo caso.

Elena Meli
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