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Sanita. La stima di Balduzzi

«Posti letto, saldo
di 7.389 tagli»

== Oltre 1qgmila posti letto in
meno per acuti ma 6.653 in pill
per post-acuti e lungodegenti.
Con un saldo finale di 7.389 po-
stiletto (pl) in meno negli ospe-
daliche colpira di pitt Emilia Ro-
magna (-2.543 pl), Lombardia
(-2.337) e Lazio (-1.963). 11
i Ut€ presenta conti
piti prudenti sugli effetti del col-
po di scure sugli ospedali del
Ssnpereffettodellaspendingre-
view in applicazione del regola-
mento (anticipato ieri daIl Sole
24-Ore) messoapuntoconl’Eco-
nomia. Un provvedimentoche e
gia sotto scacco da parte di go-
vernatori e medici.

Ladieta per gli ospedali si tra-
durrainun calo dai 231mila plat-
tuali a 224mila. Quelli per acuti
dimagriranno da 196mila a
181.879, in parte compensati
dallaumentodeiplper post-acu-
ti da 35.785 a 42.438, 1a cui dota-
zione éspessoal disottodellaso-
gliadilegge (o,7per mille abitan-

ti). Le Regioni dovrannoriporta-
re iltasso di plal 3,7 totale, even-
tualmente aumentando la dota-
zione se e sotto soglia. A giocare
nel calcolo complessivo saran-
no anche la popolazione pesata
e corretta secondo 'anzianita e
la mobilita da fuori Regione.

In cinque casi (Lombardia,
Trento, Emilia, Lazio e Molise)
il taglio riguardera entrambe le
tipologie di pl; in Piemonte au-
menteranno quelli per acuti e
caleranno quelli per post-acuti;
in Umbria potranno aumentare
entrambi;intutte le altre Regio-
ni invece potranno aumentare i
posti per post-acuti e scendere
quelliper acuti. Se Emilia Roma-
gna, Lombardia e Lazio (si veda
latabella) subirannoil taglio to-
tale pesante, a perdere pit pl
per acuti saranno Emilia
(-2.007 in meno), Campania
(-1.710), Lazio (-1.644) e ancora
Lombardia (-1.426).

Roberto Formigoni ha gia fat-

to sapere che il regolamento va
cambiato nel merito (calpestale
competenze regionali) e nel me-
rito,anche dove cancellail priva-
to convenzionato con meno di
80 pl. Durissima la reazione del
principale sindacato degli ospe-
dalieri, I'’Anaao: «Un nuovo at-
taccoall'esigibilita del diritto al-
la salute, un razionamento delle
cure» affonda il segretario Co-
stantino Troise, facendo notare
che i baroni universitari sono
stati «esentatidal ministro e dal-
le Regioni» daitagli. Taglichein-
cideranno anche suirepartie pri-
mariati: sicalcolatramille e due-
milain meno.

R. Tu.

Itagli

Lariduzione dei posti letto

Piemonte  -843  Marche

Valle d'Aosta ~ -10  Lazio

Lombardia 2337  Abruzzo

P.A. Bolzano . =329  Molise

P.A. Trento ~ -371 Campania

Veneto 532 Puglia

Friuli V.G. 14 Basilicata

Liguria 29 Calabria

Emilia Romagna -2.543  Sicilia b
Toscana ¢ Sardegna . 5




CORRIERE DELLA SERA

09/11/12

Estratto da pag. 11

«Cosl ridurremo solo
settemila posti letto»

di RENATO BALDUZZI

" g g

«Cosi cambiera I'assistenza negli ospedali

A PAGINA 11

In corsia soltanto il tempo necessario»
La lettera

Caro direttore,
saranno molti di meno i posti letto
per acuti che diminuiranno in Italia
per effetto del decreto sulla spending
review rispetto a quelli indicati ieri
dal Suo giornale basandosi su dati
elaborati da un notiziario online. Non
i 30 mila ipotizzati, ma 7.389. Ha
scritto bene il Corriere nell’articolo
firmato da Margherita de Bac che non
si tratta di tagli lineari, come
qualcuno si affretta continuamente a
dire, ma di una ristrutturazione, di
una riconversione dell’offerta
assistenziale in modo che
essa sia piu rispondente alle
necessita e al bisogno di
salute degli italiani.
Diminuire i posti letto per
acuti non significa ridurre i
servizi ma organizzare
meglio I'assistenza
sanitaria, circoscrivendo la
presenza in ospedale ai soli
casi e giorni necessari. In
alcune Regioni diminuiranno i posti
letto per acuti ma aumenteranno
quelli che servono alle cure
riabilitative dopo la fase acuta della
malattia. Oggi la popolazione italiana
€ sempre piu anziana, con una
maggiore incidenza di alcune
patologie, e quindi abbiamo bisogno
di un numero di posti letto per
riabilitazione e lungodegenza piu alto
di quello attuale. Inoltre la

razionalizzazione della rete
ospedaliera non significa solo
diminuire i posti letto, ma anche
metter ordine nella mappa dei
reparti, evitando negli ospedali
sovrapposizione di servizi e a volte
veri propri doppioni a pochi
chilometri di distanza.

La sanita ridisegnata dalla spending
review e dal decreto recentemente
convertito in legge dalle Camere sara
pitl vicina al cittadino, pilt razionale
nell’offerta dei servizi, meglio
governata, anche dal punto di vista
della trasparenza e non solo dal
punto di vista del risparmio della
spesa. L'obiettivo comune di entrambi
i provvedimenti é quello di arrivare in
tempi certi alla riorganizzazione
complessiva dell’assistenza,
potenziando soprattutto i servizi
della salute sul territorio. Il riassetto
delle rete ospedaliera deve essere
visto in questa prospettiva. La rete
territoriale degli ambulatori, con la
nuova formula prevista dal decreto,
cioe le aggregazioni obbligatorie di
medici e pediatri di base attive 24 ore
su 24, dovra naturalmente integrarsi
con la rete ospedaliera e viceversa.

Ministro della Salute

———— —
Lt Prarvinee souoke al Fevdd por uaghi e
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sanita

Larevisione prevedela
scuresulledegenzeacute
(-14mila posti), rafforzata
lariabilitazione. Emilia,
Lombardiaelaziole
regioni piu colpite.
Formigoni: diremo no

DA ROMA

ovranno diminuire di quasi
D 7.400 unita i posti-letto nelle

strutture ospedaliere italiane
in attuazione della spending review.
Il nuovo colpo di scure incidera so-
prattutto sui posti dedicati alle de-
genze acute, dove i tagli supereranno
i 14mila. Al contrario lungodegenze
eriabilitazioni dovranno salire di cir-
ca 6.600 unita,
Le cifre sono contenute nello sche-
ma di decreto sulla riorganizzazione

della rete ospedaliera inviato alla
Conf Stato-Regioni dal iifi

Non tutte le Asl dovranno tagliare, co-
munque, ma solo quelle chesi trova-
no al di sopra dei 3,7 posti ogni mil-
le abitanti, indicati come soglia me-
dia alla quale uniformarsi. La ricon-
versione delle strutture ospedaliere
indica infatti I'obiettivo di 3 posti o-
gni mille abitanti per la degenze a-
cute e il resto (0,7) per le lungode-

genze.

All'inizio del 2012 in Italia erano pre-
senti 231.707 postiletto (3,82 per mil-
le abitanti), dei quali 195.922 per acuti
(3,23) e 35.785 per post-acuti (0,59).
Dovranno scendere nel totale a

224mila, quasi 182mila acuti e 42mi-
la post-acuti. Il taglio di 14mila posti
comportera quindi una riduzione di
circa il 7% dei letti disponibili (circa
uno ogni 14), periricoveri "urgenti".
II taglio si spalmera in modo diffe-
rente nelle diverse regioni. [ criteriin-
dividuati tengono conto della popo-
lazione, della quota di anziani e dei
flussi dimobilita ospedaliera trale di-
verse aree. Lombardia, Emilia-Ro-
magna e Lazio sono quelle che do-
vranno ridurre di pit.. LEmilia scen-
dera di 2.543 posti letto (2.007 acuti
e 536 post-acuti); la Lombardia di
2.337 (rispettivamente 1.426 e 911);il
Lazio di 1.963 (1.644 e 319). All'op-
posto,'Umbria e['unicaregione che
potra aumentare entrambe le cate-
gorie di degenze. Il Piemonte potra
incrementare |'ospitalita per gl acu-
ti, mentre le restanti Regioni quella
per i lungodegenti. Il provvedimen-
to & stato accolto con preoccupazio-
ne da sindacati, associazioni e da al-
cune Regioni. Il presidente lombar-
do Roberto Formigoni ha detto cheil
decreto ¢ «sbagliato nel metodo e nel
merito» e che la sua Regione si bat-
tera per cambiarlo. Per il sottosegre-
tario alla Salute, Elio Adelfio Cardi-
nale, bisogna parlare invece «di ri-
conversione piu che di tagli» e di u-
na «eliminazione di sprechi» sulla
quale «bisognava intervenire da tem-
po». (N.P)

Ospedali, si risparmia: via 7.400 posti-letto
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Una riduzione di

posti letto ospedalieri in
Italia diminuiranno di al-
meno 7.389 unita per effet-
to dell’art. 15 comma 13 del
decreto sulla spending review.
E quanto prevede lo schema
di regolamento sulla «Defini-
zione degli standard qualita-
tivi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all’assi-
stenza ospedaliera», inviato
alla Confi

di concerto con il
ministro dell’economia Vittorio
Grilli. I1 Regolamento indica
il metodo di calcolo per la ri-
duzione delle unita operative
complesse e la riconversione
delle strutture ospedaliere.
Al 1° gennaio 2012, spie-
ga una nota, in Italia erano
presenti 231.707 posti letto
(3,82 ogni 1.000 abitanti) di
cui 195.922 per acuti (3,23
ogni mille abitanti) e 35.785
per post-acuti (0,59). La legge

REGIONE TOT.

Piemonte -843
Valle D'Aosta -10
Lombardia -2.337
PA. Bolzano -329
PA. Trento -371
Veneto -532
Friuli V.G. -149
Liguria 293
Emilia Romagna -2.543
Toscana 1.467
Umbria 453

SANITA/ E in dirittura il regolamento della salute

Posti letto tagliati

oltre 7.300 unita

135/2012 indica come obiettivo
una media complessiva di 3,7
posti letto per 1.000 abitanti, di
cui 0,7 devono essere dedicati a
riabilitazione e lungo-degenti e
i restanti 3 per gli acuti.

I posti letto devono quindi
arrivare in totale a 224.318.
Di questi 181.879 dovranno
essere per acuti (-14.043) e
fino a 42.438 per post-acuti
(+6.635).

In cinque regioni (Lombar-
dia, Provincia autonoma di

Trento, Emilia-Romagna, La-
zio e Molise, si veda tabella) si
riscontrera una diminuzione
dei posti letto di entrambe le
tipologie.

L'Umbria & l'unica regione che
potra aumentare i posti letto in
entrambe le tipologie.

1 POSTI LETTO CANCELLATI

REGIONE TOT.
Marche -100
Lazio -1.963
Abruzzo 32
Molise -185
Campania 165
Puglia 289
Basilicata 68
Calabria -585
Sicilia 497
Sardegna -572

Totale Italia  -7.389
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Ospedali, il ministro taglia
quasi 7.500 posti letto

ROMA - Prende forma la nuo-
va "geografia" degli ospedali ita-
liani disegnata dalla spending
review che portera le Regioni a
tagliare in totale «almeno 7439
posti letto». Una scure che si
abbattera soprattutto in Emilia
Romagna, Lombardia e Lazio,
che superano i nuovi standard
sia per i letti per acuti (cioé tutti
quelli che servono ai ricoveri
per gli interventi di emergenza o
programmati) sia per quelli per
le lungodegenze e
la riabilitazione e
da sole dovranno
registrare in tota-
le oltre 6mila po-
sti in meno. La
riorganizzazione
della rete ospeda-
liera prevista dal-
la spending re-
view fissa infatti
a 3,7 per mille
abitanti il numero
massimo di posti
letto a disposizio-
ne, di cui 0,7 da
destinare appun-
to ai post-acuti. E
Saliité, dopo aver
emanato il regola-
mento con i nuovi standard
(quantitativi ma anche qualitati-

SANITA

vi e omogenei su tutto il territo-
rio) da seguire per rivedere la
mappa degli ospedali, ha fatto
anche i conti, simulando gli effet-
ti che avra il provvedimento
sulle singole Regioni, chiarendo
che chi si trova gia al di sotto
della nuova soglia potra invece
di tagliare aumentare, sempre
senza superare il tetto, i posti
letto. E se in totale i letti dovran-
no passare dagli attuali 231.707
a 224.318 (con una percentuale
di 3,82 ogni mille abitanti, di cui
195.922 per acuti e 35.785 per
post-acuti 0,59) a subire la sforbi-
ciata piil pesante saranno quelli
per acuti (oggi al 3,23 ogni mille
abitanti) che dovranno essere
tagliati di 14.043 unita, mentre
quelli per post-acuti (allo 0,59)
potranno aumentare di 6635.
Cosi ci sono Regioni come la
Toscana che nel bilanciamento
traidue tipi di assistenza ospeda-
liera si ritroveranno a poter
ampliare addirittura di oltre
1.400 i posti letto a disposizione,
mentre le virtuose Emilia Roma-
gna e Lombardia dovranno fal-
ciare oltre duemila posti a testa
(tra una tipologia e l'altra) e nel
Lazio, il neo commissario Enrico
Bondi dovra incidere con un
-1.963 posti letto. Per molte Re-

VENETO
[Jassessore Coletto:

gioni, insomma, si trattera di
riconvertire posti letto che oggi
sono dedicati ai ricoveri ordinari
per dedicarli invece all'assisten-
za per anziani e malati cronici.
Secondo il ministero la sola Um-
bria si presenta all'appuntamen-
to del 31 dicembre senza dover
presentare un piano per ricon-
versione dei letti. Il nuovo regola-
mento messo a punto dal mini=
StroRERSeIBAlNES ha incontra-
to subito la bocciatura da parte
dei sindacati, mentre per il coor-
dinatore degli assessori regiona-
li alla sanita, il veneto Luca
Coletto, il provvedimento va inte-
so come «linee guida» perché poi
«andranno fatte valutazioni caso
per caso». In Veneto - spiega
Coletto - € stato «gia previsto un
tasso di 3.5 posti letto ogni mille
abitanti». Quella di ridurre i
posti letto &, secondo Coletto,
«lna necessitd sia tecnica che
politica, per riuscire a seguire le
innovazioni che si sono sussegui-
te nel tempo. Dieci anni fa per
alcuni interventi chirurgici si
prevedevano 10 giorni di ricove-
ro, 0ggi sono 2».

@ riproduzione riservata

Scure in Emilia e Lombardia
Solo I'Umbria é gia in regola

TAGLI

Il ministro
della Sanita
Renato
Balduzzi

Rapporto standard
per ogni Regione: 3,7 «Noi gia ok, prevista una

ogni mille abitanti lduzione superiore>

I1
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Gia meno posti letto del tetto ministeriale

Negli ospedali
tagli record

«0ra c1 premino»

Caldoro: Regione virtuosa

NAPOLI — «I dati dimostrano
che la Campania € una Regione vir-
tuosa e che abbiamo anticipato la
spending review». I dati ai quali si
riferisce il governatore Stefano Cal-
doro sono quelli relativi ai posti let-
to ospedalieri, pubblicati ieri dal
Corriere della Sera, dai quali risulta
che la Campania & I'unica regione al
di sotto del massimo previsto dal
ministero appunto con la spending
review. La nuova normativa preve-
de che i posti negli ospedali debba-
no essere ridotti da 4,2 a 3,7 ogni
mille abitanti. In base a questo para-
metro, la Campania, che conta
20.887 posti letto, potrebbe arrivare
a 21.586. E questo significa, innanzi-
tutto, che la riduzione nella regione
¢ gia stata effettuata prima e in mi-
sura maggiore di quanto il Governo
chiede oggi. Infatti Caldoro dice: «I
numeri confermano che ci sono al-
tre zone del Paese, soprattutto al
Nord, in cui bisogna intervenire per
allinearsi ai criteri del Governo.
Non interverremo ancora sui posti
letto, ma il Governo deve riconosce-
re il nostro sforzo. Per questo pre-
senteremo delle proposte affinché
la riduzione dei posti letto diventi
un criterio di virtuosita: nella ripar-
tizione del Fondo sanitario bisogne-
ra considerare anche questo dato».

1l governatore, insomma, cerca di
trarre qualche risultato dagli sforzi
compiuti: «Siamo stati pill bravi di
altri, abbiamo chiesto sacrifici e que-
sto ci deve consentire di contare su
maggiori risorse. Risorse che desti-
neremo ai servizi essenziali. La Cam-
pania rinuncia ai posti letto ma de-
ve destinare piu risorse alle presta-
zioni sanitarie. Una buona sanita
pud avere anche meno posti letto

ma assistenza piu qualificata per gli
ammalati. Se iniziamo a riconoscere
e premiare le buone pratiche aiutia-
mo questo Paese a raggiungere
obiettivi pil alti», conclude Caldo-
ro.

Come mai la Campania é stata tan-
to brava? «Perché da noi la riorga-
nizzazione della rete ospedaliera e
cominciata due anni fa e abbiamo la-
vorato sull'ipotesi di una media di
3,4 posti letto ogni mille abitanti,
spiega Raffaele Calabro, delegato al-
la Sanita. «Quindi — continua —
oggi siamo nel margine della nuova
legge. Altri devono tagliare, noil’ab-
biamo gia fatto e siamo di gran lun-
ga entro i limiti ministeriali». Cala-
bro, secondo il quale i dati costitui-
scono un indiretto riconoscimento
del trend positivo nella regione, ri-
convertendo quei posti letto & stata
«privilegiata l'attivita sul territo-
rio». Ma & stato anche migliorato
l'utilizzo dei posti letto, che secon-
do il ministero deve arrivare al-
1'80-90%? «Siamo riusciti soprattut-
to — continua Calabro — a rendere
molto pitl breve la durata delle de-
genze. Stiamo poi riorganizzando le
strutture, passando dalle degenze
ordinarie al day hospital e dal day
hospital all’ambulatorio, in modo

da essere anche pit1 vicini alle esigen-
ze del cittadino».

Quindi tutto bene? No, almeno
non ancora, ammette il consigliere
delegato alla Sanita dal presidente
della giunta regionale: «I risultati so-
no accettabili per il rientro sul piano
economico — sostiene — ma non an-
cora sul piano di una capacita molto
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qualificata nell’assistenza: ci sono an-
cora punte di eccellenza e situazioni
di grandi difficolta. Perché? Dipende
dalla carenza di personale. A partire
dal 2006, con il blocco del turn over,
abbiamo perso diecimila unita, trop-
pe, e con il decreto Balduzzi, che non
ci aiuta, possiamo assumerne soltan-
to trecento, troppo poche. Per questo

ci stiamo provando in Senato presen-
tando una legge sulla sperimentazio-
ne clinica».

Allo stesso modo, ¢’é ancora molto
da fare per la riduzione dei primaria-
ti, soprattutto dei doppioni. «La Cam-
pania — conclude Raffaele Calabro
— come tutte le altre Regioni, non

I'ancora realizzata. Pero abbiamo gia
avviato il processo con la riduzione
delle unita complesse: entro un mese
le Aziende sanitarie dovranno riorga-
nizzarsi per portarle nell’'ambito dei

tetti fissatix».
Angelo Lomonaco
Le cifre ., 2163 147 3.7
%65 oy, Aut. Bolzano ,
19.673 Jim 18.270 | posti letto ospedalieri
9477 1.959 5.260 4,572 ogni mille abitanti che
535 474 G Wm [ '8 dovranno esserci dopo
—— . Aut. Trento —=—— Friuli Venezia Giulia il provvedimento
llegieh L (dai 4,2 attuali)
v 5 16.400
e d +3,3%
7_134w Emilia Romagna , o
Piemonte L4 iy 5_447“5392 Campania
Liguria 14748 Wm‘ == Di quanto dovranno
' aumentare i posti
AL e letto in conseguenza

della spending review

251.023 e

15'!71- 1_183 15.960 15137

26.473 - _
1%  Molise 4
" . Puglia
. 20,887 i 21.58 2157 2174
. Lazio o mm
Sarde Campant: '
..GM Campania 7929 “1442

Calabria
19.433 [ 18.689
I Posti letto 2009* '

I Posti lettodopo la spending review  Sicilia
(applicando I'indice 3,7 ogni mille abitanti)

Ministero della Salute, stime di Quotidiano Sanita - *strutture pubbliche e private accreditate
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Camminate per 75 minuti

e vivrete dueanni in pil

(seguedalla prima pagina)

ELENA DUSI
ROMA

amminando per 450

minuti nell'arco di

sette giorni (poco

pitdi un’ora al gior-

no) si pud arrivare
ancora piit lontano, guada-
gnando 4 annie mezzo al tempo
checisarebbestatoassegnatose
fossimo rimasti fermi.

E purché I'esercizio fisico sia
stato abbondante, anche per-
mettersi uno stravizio a tavola e
concesso. I ricercatori del Bri-
gham and Women'’s Hospital di
Boston e di Harvard che si sono
dedicatiaquantificareibenefici
dellosport,infatti,hannomesso
a confronto sportivi pili 0 meno
in regola con la bilancia. Ne &
emerso che un individuo attivo,
anche se leggermente sovrap-
peso, vive in media 3,1 anni in
piurispettoaunmagrosedenta-

ELENA DUSI
ROMA

EGLIO un peccato di
Mgola che indulgere al-
I'ozio. Traidue sentie-

ri che portano a una lunga vita,
quello dell'attivita fisica e pil
efficace di quello della dieta,
purché sia percorso a passo
svelto e per almeno 75 minuti
alla settimana. A tanto infatti
ammonta l'esercizio fisico ca-
pace di regalare 1,8 anni in pil1
allanostravita.

SEGUE APAGINA43

Mega-studio di Harvard su 650mila persone
Lasalute ¢ proporzionale ai minuti di attivita

Cammuinare

L’elisir di lunga vita
un’oraapasso svelto
regala4 anni m piu

rio.Ildivario pinampiointermi-
ni di eta raggiunta si ha quando
siconfronta uno sportivomagro
conunoziosoobeso:ben7,2an-
ni di differenza nella duratadel-
la vita. «L’esercizio regolare al-
lunga la sopravvivenza in tutti i
gruppi che abbiamo preso in

considerazione: persone che
mantengono lalinea, in sovrap-
peso e perfino obese» ha com-
mentato Steven Moore, uno de-
gli autori dellaricerca.

Il ruolo benefico dell’attivita
fisica & tanto grande da ugua-
gliare quasi quello negativo del
fumo. In passato e stato infatti
calcolato che I'abitudine della
sigaretta toglie in media dieci
anni divita. E unaricerca svolta
dalKarolinska Institutet diStoc-
colma, pubblicata ad agosto sul
British Medical Journal, aveva
individuato fra i fattori che al-
lontanano la vecchiaia una vita
sociale intensa, hobby, lavori
casalinghi e volontariato. Messi

insieme allo sport, questi fattori
possono allungare la vita di un
85enne di altri quattro anni.
Anchelimitandosiallasolari-
cerca di Harvard, appena pub-
blicatadallarivistaadaccessoli-
bero Plos Medicine, costie bene-
fici dell’attivita fisica possono
essere soppesati. Secamminare
75minutiasettimana, ovvero65
oreall’anno (poco pitidi2 giorni
e mezzo) basta a guadagnare
quasi due anni di vita, il gioco
sembravalerelacandela. Anche
perché i ricercatori americani
hanno calcolato i benefici di
un'attivita fisica piacevole e ri-
lassante come il camminare a
passosvelto,incuiilfiatobastaa
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sostenere una conversazione
manonacantare,secondolade-
finizione tecnica. Se lo sport
prescelto & invece classificato
come “vigoroso” (non si riesco-
no a pronunciare piu di poche
parole), i vantaggi in termini di
vita allungata si raggiungereb-
bero molto prima. Nelle racco-
mandazioni degli Istituti Nazio-
nali per la Salute americani, in-
fatti, le 2,5 ore a settimana di
camminata rapida consigliate
per mantenersi in forma equi-
valgonoal,25orediesercizioin-
tenso.
Anchesebasatisuuncampio-
nemoltoampio (650milaperso-

La vita media Sport e sovrappeso
EEEEmEN/2
Donne 4 e
84,4 Un individuo magro e attivo
Uomini 79,2 vive di pitl rispetto
! a uno obeso e inattivo
Quanti anni - 3,1
si guadagnano _nni
un individuo magro e inattivo
vive di meno rispetto a uno
1 ,8 con 75 minuti moderatamente obeso e attivo
annf di camminata

veloce alla settimana

con

150 minuti di esercizio moderato
di camminata (é possibile parlare ma
veloce alla settimana non cantare)

= 300 minuti di esercizio vigoroso
di camminata (si riescono a dire poche parole
veloce alla settimana prima di restare senza fiato)
Il calcolo

n
=) 450 minuti
di camminata
veloce alla settimana
Oltre 450 minuti a settimana:
I'allungamento della vita
non cresce ulteriormente

Le raccomandazioni
®Fra 2,5 e 5 ore alla settimana

oppure 1,25 ore alla settimana

650000 sono stati seguiti per

adulti

L/-

Fonte: Public Library of Sciences

neconalmeno40annidieta, se-
guite per un lasso di tempo che
arriva fino a 40 anni), i dati di
Harvard sono comunque frutto
di un’elaborazione statistica, e
vanno dunque considerati cum
grano salis. Tutte leinformazio-

ni su attivita fisica svolta e dura-
ta della vita sono state ricavate
da sei grandi studi (5 americani
eunosvedesesvoltodalKarolin-
ska) progettatipercalcolareille-
game fra stili di vita e rischio di
ammalarsi di tumore. Ma come
sempreavviene per questienor-
midatabase, che comprendono
decine di migliaia di volontari
arruolati addirittura per decen-
ni eraccolgono miriadidi detta-
gli sulla vita quotidiana, ogni ri-
cercatore & libero in seguito di
scavare nei dati per estrarnel'a-
spetto che piu gli interessa. In
questo caso é toccato all'eserci-
zio fisico, e al raffronto fra i suoi
benefici e quelli della dieta.
Undato che sembracompro-

un massimo di 40 anni

la rnaggio'r parte aveva
oltre 40 anni

hanno ten'uto un
registro settimanale
dell'esercizio svolto

vatoal diladiogni dubbiosuili-
miti della statistica & poi quello
che legal'esercizio fisico alla sa-
lute del cervello. Il primo no-

vembre sul giornale dell’Ameri-
can Heart Association & uscito
solo'ultimo frale decine distu-
dicheindicanocomecammina-
re, pedalare, nuotareoandare in
palestra mantengano il cervello
ben irrorato di sangue, preve-
nendo la degenerazione delle
cellule e allontanando il rischio
diammalarsididemenza del40
per cento. Perchicome motiva-
zionenon trovasufficienteilbe-
nessere che segue a una bella
camminata, da oggi c¢'e la forza
dei numeri a convincerlo che
indossare le scarpe da ginnasti-
ca haisuoi vantaggi.

: Se Pesercizio fisico
Al momento del e stato abbondante
decesso, =
I'eta & stata associata un peccato di gola
alla quantita di sport non incide sulla

forma
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STRASBURGO
[.a mutua or:
rimborsa lo sport

Sereizio a pag. 16

Strasburgo: ¢ considerato una medicina

La mutua ora
rimborsa lo sport

offrite di obesi-

ta, diabete o di

una patologia

cardiovascola-
re? Potete praticare,
gratuitamente, uno
sport. Unico requisito:
dovete abitare a Stra-
sburgo.

La municipalita della
citta francese ha infatti
lanciato un piano per i
suoi abitanti che soffro-
no di malattie croniche.
Il paziente pud chiedere
al proprio medico una
prescrizione per uno
sport a scelta (biciclet-
ta, atletica, canoa...).
Il costo dell’operazione
(130 mila euro il primo
anno) sara condiviso
dalla municipalita e
dal locale servizio di
assicurazione malattia,
una sorta di previdenza

complementare obbligatoria.

Dal canto suo, la cassa prima-
ria di assicurazione-malattia
del Basso Reno ha fatto sa-
pere che non versera un solo
centesimo.

Del resto non e certo una no-
vita il fatto che la previdenza
sociale, anche in Francia, sia
ampiamente in deficit. Piu di-
sponibili si dimostrano invece
le mutue. «La pratica sportiva
deve essere messa sul tavolo in
occasione di future discussioni
sui contratti collettivi», ha det-
to Etienne Caniard, presiden-
te della Mutualité, la principale
federazione delle mutue.

© Riproduzione riservata—J|

A Strasburgo gli obesi non hanno piil
scuse: ora lo sport lo passa la mutua




DI ROBERTO SATOLLI
Un anziano toma a casa dopo un intervento
chirurgico. Tra i (tanti) farmaci prescritti c'é
un inibitore della acidita dello stomaco, di
cui non ha mai sofferto. Il medico di famiglia
ripete la ricetta e da quel momento la cosa
pud andare avanti per anni.
Leggo su “Hospital Medicine™: dall’analisi di
6,5 milioni di dimissioni ospedaliere risulta
che la prescrizione di questi inibitori in tre
casi su quattro non ha nessuna ragione
valida. Gli inibitori dell’acidita sono un
paradosso. Sono stati inventati per tenere a
bada i sintomi dell’'ulcera, che un tempo era
una malattia cronica, che non guariva mai.
Ora che l'ulcera si cura in una settimana con
gli antibiotici, gli stessi farmaci anziché
ritirarsi in una piccola nicchia sono esplosi
come oggetto di un consumo di massa.
L'espediente & stato di promuoverli come
soluzione per la “cattiva digestione” in
genere, che é figlia di una alimentazione
e di una vita mal regolate.
Guardo il rapporto Osmed sull’'uso dei

Spending review
Ecco il miliardo che serve

farmaci in ltalia e scopro che questo
scherzo costa al Servizio sanitario quasi un
miliardo. Avete letto bene: 896.500.000
euro. Le Regloni hanno inventato di tutto per
frenare questa emorragia, ma non c'é nulla
da fare: il consumo anzi continua ad
aumentare, nell'ultimo anno di quasi il 10
per cento. Secondo una stima del “Sole 24
Ore”, da qui al 2015 la Sanita subira un
taglio di circa 35 miliardi e si dovra decidere
di che cosa fare a meno. Da cittadino, se
mi dicessero che dovrd rinunciare ad avere
gratis gli inibitori dell’acidita, direi grazie.
Sempre secondo I'Osmed, tra coloro che
assumono prolungatamente gli inibitori,
soprattutto se donne, c'é un rischio
aumentato di fratture del femore (sino al 35
per cento). E in molti studi si & visto un
aumento di alcune gravi infezioni intestinali,
polmoniti e altri gual. E cosi che si risparmia
davvero, entrando nel merito e facendo
scelte per la salute, anche se sgradite ai
produttori.
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Medici di famiglia preoccupati: Il virus sta per arrivare e sara molto aggressivo»

Influenza, crollo della profilassi fino al 50% dopo i casi di siero a rischio

@ La psicosi dei vaccini a rischio, ritirati dalla rete di
vendita, ha gia avuto i suoi effetti: ¢’ un crollo fino
al 50% della profilassi. Lo annunciano i medici di fa-
miglia che lanciano l'allarme. Il virus infatti sta per
arrivare, quest’anno sara particolarmente aggressi-
vo, e trovando una fetta cosi ampia di popolazione
non immune rischia di propagarsi piu rapidamente.

Loiacono a pagina 3

Paura per le dosi ritirate sul mercato. | medici di famiglia: «Rischiamo un'epidemia enorme»

Meglio malati che vaccinati

Influenza, ora e psicosi. Crollo sino al 50% delle vendite del siero in tutta Italia

Lorena Loiacono
ROMA - Altro che feb-
brone e mal di ossa,
quest’anno a far paura
e il vaccino anti-influen-
zale. Di certo non per
I'ago della siringa. Ma
per i timori scatenati
dopo il ritiro di migliaia
di dosi dal mercato.

A nulla sono serviti
gli appelli e le rassicura-
zioni del ministro alla
sanita, Renato'Balduzzi,
sulla validita del siero
in commercio: gli italia-
ni non ne vogliono sa-
pere. Si tratta infatti di
una vera e propria fuga
dal vaccino, ben eviden-
te sia sugli scaffali delle
farmacie che negli studi
medici. «Stiamo assi-
stendo a un drastico ca-
lo di richieste da parte

dei pazienti - lancia I'al-
larme Giacomo Milillo,
segretario nazionale del-
la Federazione italiana
dei medici di medicina
generale - di questi tem-
pi, negli anni passati, la
campagna era gia ben
avviata. Temo che chiu-
deremo il 31 dicembre
con un meno 30% di co-
pertura tra le persone
piu deboli. Sara difficile
rimediare. E’ chiaro che
il rischio varia da pa-
ziente a paziente: i casi
di mortalita sono legati
a gravi patologie ma in
generale assisteremo a
una maggiore diffusio-
ne della pandemia, con
pitt assenze dal lavoro.

Potremmo incorrere ad-
dirittura nella superpan-

demia: una diffusione
dell'influenza con nu-
meri eccezionali. Si trat-
ta di un evento che ca-
pita periodicamente,
circa ogni dieci anni:
manca da prima del
2000 anche grazie alla
crescita delle campa-
gne di vaccinazione e
quindi potrebbe arriva-
re quest’anno, approfit-
tando del calo di atten-
zione.

E la psicosi anti-vacci-
no infatti a mettere in
ombra la profilassi mini-
steriale anti-influenza.
Una mancanza di fidu-
cia che, di fatto, cambia
anche il rapporto medi-
co-paziente: «Tocca a

noi chiamare uno ad
uno i pazienti a rischio
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per convincerli a vacci-
narsi — spiega Pierluigi
Bartoletti, della Fimmg
Lazio — I'anno scorso di
questi tempi c’era la fi-
la. Nel Lazio registro un
calo fino al 50%. E’ evi-
dente allora che oggi i
pazienti temono piu il
vaccino che !l'influen-
Zar,

Anche da Federfarma
arriva la conferma sul
netto calo nelle vendite:
«Stiamo ancora racco-

gliendo i dati dalle far-
macie - spiega la presi-
dente Annarosa Racca -
ma possiamo gia dare
per certa l’'assoluta
mancanza di richiesta
da parte dei pazienti».

Il virus in Italia
8.000 7.000 60% 50%
decessi ogni anno per altre della popolazione a rischio il calo di vendite
per l'influenza complicazioni & la copertura raggiunta del vaccino,
negli ultimi anni in Italia rispetto al 2011
1.000 75% 17% 12 milioni
morti per polmoniti della popolazione a rischio: ditutta la popolazione le dosi di vaccino previste
e influenza & la copertura minima italiana sceglie di vaccinarsi - per I'ltalia ogni anno

prevista dal ministero

(meno di una persona su cinque)
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