12012 ha visto grandi cam-

biamenti per il nostro Siste-
ma sanitario nazionale. Come
ha evidenziato la Corte dei con-
ti nel suo Rapporto 2013 sul
coordinamento della finanza
pubblica il disavanzo sanitario
totale lo scorso anno & stato di
1,066 miliardi di euro pari al
41,6 per cento.

11 documento evidenzia co-
me nel 2012 siano calate le
spese per il personale medico-
sanitario, I"assistenza nel priva-
to e 1 farmaci. In compenso &
aumentato del 13% I'impatto
dei ticket. In altre parole i con-
ti migliorano ma il sistema ri-
schia di non reggere ulteriori
tagli e nuove forme di compar-
tecipazione alla spesa da parte
dei cittadini. Il rapporto del tri-
bunale amministrativo confer-

T 0RR

Sanita

SOCIETA ITALIANA DI GINECOLOGIA E OSTETRICIA

«Chiudete le strutture inappropriate»

slatura la Conferenza Stato-Re-
gioni non ha approvato il rego-
lamento per i nuovi standard
ospedalieri. Il provvedimento
taglia oltre 14mila posti letto
per acuti (6.653 in pil per la
post-acuzie) e riduce da 2.000
a 1.100 il numero delle unita
operative complesse.

Si tratta di un passaggio fon-
damentale per ridisegnare 1’in-
tera rete ospedaliera nazionale.
Speriamo quindi che il nuovo
Governo approvi il prima pos-
sibile quel provvedimento.

E necessario razionalizzare
le risorse destinante al compar-
to della Sanita del nostro Pae-
se non con tagli lineari, come
quelli previsti dalla spending

ma  quindi review, ma at-
quello  che traverso  una
molti medici riorganizzazio-
sostengonoda Standard: dov'e ne delle reti
anni. 11 taglio | ospedaliere.
peril compar- il regolamento?  Bisogna idur-
to della Sanita re le strutture
ammonta complesse tra-
complessiva- mite il loro ac-

mente a circa 14 miliardi di
euro.

Dalla finanziaria Tremonti
dell’estate 2011 ai provvedi-
menti di spending review presi
dal Governo Monti e dal Com-
missario Bondi, fino alla legge
di stabilita di quest’anno abbia-
mo assistito a una serie di ma-
novre governative che hanno
solo decurtato le gia poche ri-
sorse spettanti al sistema sanita-
rio nazionale. Si tratta di tagli
lineari che hanno colpito tutti
in modo indiscriminato.

Sul finire della scorsa legi-

corpamento e ['eliminazione
di tutti quei reparti che svolgo-
no, all'interno dello stesso
ospedale, la medesima funzio-
ne. Solo cosi & possibile ridur-
re i costi senza compromettere
la qualita dei servizi offerti ai
cittadini.

Per fare un esempio, la Re-
gione Piemonte lo scorso mar-
zo ha deliberato il taglio di 200
strutture complesse e dell’ 11%
dei posti letto. Grazie anche a
questo provvedimento si & evi-
tato il commissariamento della
Sanita piemontese.

Prendere queste decisioni
non & facile, perché esistono
ancora troppe resistenze da par-
te delle comunita locali interes-
sate a difendere le piccole strut-
ture. Ma frammentare e dupli-
care I'offerta ospedaliera ga-
rantisce solo un’effimera e
inefficace presenza di persona-
le medico-sanitario sui vari ter-
ritori.

Basare il nostro sistema sa-
nitario nazionale su tanti picco-
li ospedali non qualificati inve-
ce che su meno strutture ma di
maggiore qualita pud compor-

tare grossi problemi di efficien-
7a € sicurezza.

Questo discorso & ancora
pitt valido nel nostro settore,
perché noi ginecologi dobbia-
mo garantire la sicurezza di
madri e neonati e cio & possibi-
le solo in strutture che svolgo-
no almeno 500 parti I’anno.

Lo scorso 12 febbraio per la
prima volta nella storia del no-
stro Paese i ginecologi hanno
scioperato per 24 ore. La rior-
ganizzazione dei reparti mater-
no-infantili & del dicembre
2010 e fu firmata dall’allora

ministro della Salute Ferruccio
Fario.

La Societa italiana di Gine-
cologia e ostetricia (Sigo) si &
espressa fin da subito a favore
di quel provvedimento. Dopo
circa due anni e mezzo biso-
gna riscontrare alcuni migliora-
menti specialmente nelle Re-
gioni sottoposte a Piani di rien-
tro.

In generale, perd, ancora
troppe poche strutture non ido-
nee sono state chiuse o ricon-
vertite e gli organici non sono
stati adeguati secondo i canoni

revisti dalla riforma. Bisogna
inoltre prevedere una maggio-
re tutela del ginecologo-chirur-
go cercando di limitare I"enor-

Recentemente il ministero
della Salute ha dichiarato che
attualmente nel Sistema sanita-
rio nazionale lavorano 35.200
precari di cui circa 7.000 medi-
cie 11.000 infermieri. Lo scor-
s0 anno i contratti di formazio-
ne specialistica direttamente fi-
nanziati dallo Stato sono scesi
da 5.000 a 4.500.

La Sigo ha ufficialmente ri-
chiesto un incontro al nuovo
ministro della Salute Beatrice
Lorenzin. Sari quella I'occa-
sione per discutere di tutti que-
sti temi cosi delicati e terribil-
mente urgenti.

In occasione dello sciopero
dei ginecologi avevamo rivol-
to un appello alle forze politi-
che che, da li a breve, avrebbe-
ro partecipato alle elezioni del
24-25 febbraio.

me contenzio- Un  buon
so medico-le- numero di par-
gale. 5oL titi aveva inse-

Le moppe  Professionisti rito nei loro
cause che af- | ) programmi al-
fliggono lano- 1N trincea cune  scelte
stra categoria d’indirizzo
costringono che andavano

molti  profes-

sionisti a ricorrere alla medici-
na difensiva, Esami e accerta-
menti inutili aumentano ulte-
riormente gli sprechi e quindi
anche le spese per I'intera col-
lettivita.

E necessario inoltre rimuo-
vere il blocco del turn-over del
personale che impedisce ai gio-
vani camici bianchi di entrare
in pianta stabile nel nostro si-
stema sanitario, I risultati sono
I'innalzamento dell’eta media
dei dipendenti che lavorano al-
T'interno della Sanita pubblica
e il fenomeno del precariato.

nella direzio-
ne da noi richiesta. Diverse di
quelle forze politiche sono at-
tualmente presenti sia in Parla-
mento che al Governo.

1l nostro Sistema sanitario
nazionale non puo permetter-
si di perdere ulteriore tempo
e quindi ci aspettiamo che a
breve si passi dalle parole ai
fatti.

Nicola Surico
Presidente Sigo

(Societa italiana

di ginecologia e ostetricia)
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Gli altri camici bianchi. Garanti dei pazienti loro affidati

In prima linea infermieri e ostetriche

mm L'infermiere e I'ostetrica assu-
mono una «posizione di garanzia»
neiconfronti dei pazientiaffidati al-
leloro cure, ai qualideve essere for-
nita un’assistenza diligente, pru-
dente e perita, potendosi altrimen-
ti configurare a loro carico unare-
sponsabilita, sia penale sia civile,
peridanni cagionati alla salute dei
pazienti (Cassazione penale 2 mar-
Z02000).

Responsabilita dell'infermiere

A caricodell'infermiere, & configura-
bileil reato diabbandono diminorio
incapaci nelle ipotesi in cui quest'ul-
timo non fornisca ai pazienti disabili
le prestazioniassistenziali e terapeu-
tiche che gli competono (Cassazio-
ne penale 15245/2005 e 4407/1998;
Gupdi Trani24 gennaio 2007).
Nell'ipotesi di lavoro in équipe,
quando il medico si avvale diun in-
fermiere che materialmente effet-
tua la sostituzione di una sacca di
sangue conunanuovadatrasfonde-
re al paziente, anche se sussiste per
il medico I'obbligo di assicurarsi
che il gruppo sanguigno sia quello
del paziente, I'infermiere non puo
comunque confidare su tale succes-
sivo controllo (Cassazione penale
15 luglio 1991; Tribunale di Bologna
n.907/2002).
stata accertata la responsabilita
dell'infermiere anche in un caso di
"stravaso" dei farmaciantiblasticive-
rificatosinel corsodiuntrattamento
chemioterapico, non avendo l'infer-
miere posizionato adeguatamente
I'ago perlasomministrazione del far-
maco, il cui effetto necrotizzante e
tossico era noto e segnalato nel bu-
giardino(Tribunale diRoma, 19 otto-
bre 2003). Secondo la Cassazione,
l'attivita di somministrazione dei far-
maci non deve essere eseguita

dall'infermiere in modo meccanici-
stico, ma in modo collaborativo con
ilmedico.Sevisonodubbisul dosag-
gio prescritto, I'infermiere deve atti-
varsinon per sindacare l'efficacia te-
rapeutica del farmaco prescritto dal
medico, ma per richiamare la sua at-
tenzione e chiedere la rinnovazione
in forma scritta della prescrizione
(Cassazione penale1878/2000).L'in-
fermiere risponde, inoltre, per le le-
sioni 0 la morte del paziente in caso
di erronea trascrizione della terapia
farmacologicadalla cartella clinicaa
quella infermieristica (o alla scheda
diterapia), se da tale errore & conse-
guito 'evento lesivo (Tribunale di
Massa 17 gennaio 2004). Per non in-
correre nel reato di detenzione e/o
somministrazione dimedicinaligua-
sti, ai sensidell’articolo 443 del Codi-
ce penale, 'infermiere deve periodi-
camente controllare la scadenza del
farmaco, I'integrita della confezione
eilrispetto delle norme di conserva-
zione  (Cassazione  penale

1318/1997).

I compiti

Lalegge

L'articolo 1 della legge
251/2000 prevede che gli
operatori sanitari dell’area delle
scienze infermieristiche e
dell’ostetricia svolgano «con
autonomia professionale
attivita dirette alla prevenzione,
alla cura e salvaguardia della
salute individuale e collettiva,
espletando le funzioni
individuate dalle norme
istitutive dei relativi profili
professionali...»

Un aspetto particolarmente deli-
catoriguarda leipotesidicontenzio-
ne deipazienti, intesaquale attosani-
tario-assitenziale che non puo esse-
reutilizzataperridurreil lavoro assi-
stenziale, per sopperire carenze or-
ganizzative o per finalita "punitive",
essendoaltrimenticonfigurabiliaca-
ricodel personale medico e infermie-
risticoireatidiviolenzaprivata, mal-
trattamenti, incapacitd procurata
mediante violenza e, addirittura, se-
questro di persona (Tribunale di
Messina 28 marzo 2003).

Responsabilita dell’ostetrica

L'ostetrica si occupa della gravidan-
zafisiologicadelladonna, conl'obbli-
go di valutare con sufficiente grado
diautonomiail benessere maternoe
fetale ed é tenuta, qualora abbia sot-
to la propria assistenza e controllo
una partoriente, asollecitare tempe-
stivamente 'intervento del medico
appena emergano fattori di rischio
perlamadre e perilnascituro (Cassa-
zione penale 35027/2000). E stata
esclusa la responsabilita di un’oste-
trica che, pur priva delle necessarie
competenze e capacita, in una situa-
zione diurgenza, non essendoriusci-
taaottenerel'interventodel medico,
inutilmente sollecitato, aveva auto-
nomamente proceduto a manovre
di competenza del ginecologo, dalla
cuierrataesecuzione era conseguita
al neonato una lesione permanente
(Cassazione penale 13942/2008).
Conparticolareriguardoall’assisten-
zaal parto, l'ostetricanon pud proce-
dere alla somministrazione alla par-
toriente di un farmaco destinato ad
accelerare la frequenza e I'intensit
delle contrazioniuterine, madeveri-
chiedere I'intervento di un medico
(Cassazione penale12347/2008).
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Le scelte degli Albi. Fra mercato e proroghe
Rinvio di un anno
soltanto per la sanita

Giuseppe Latour

Serena Riselli

mm Assicurazioni obbligatorie al
via, Per tutti, tranne che per le pro-
fessioni sanitarie. La legge di con-
versione del decreto fare haspacca-
toin due I'entrata invigore delle co-
perture per gli Ordini italiani. Dal1s
agosto scattera un vincolo genera-
lizzato, con una eccezione pesante:
medici, infermieri, ostetriche, vete-
rinari e farmacisti, sono stati rinvia-
tiad agosto 2014.

Strategie diversificate

Le professioni economico-legali
tengono il passo. A partire dai notai,
la prima categoria professionale ad
averstipulato, nel1999, un’assicura-
zione che copre tutti gli iscritti
all'Ordine, per laresponsabilita civi-
le. Nel 2006 I'assicurazione & diven-
tata obbligatoria per legge. Anche i
commercialisti offrono ai propri
iscritti una convenzione stipulata
con la compagnia Chartis Europe
S.A.apartire dal 2010, allaquale han-
no gia aderito pit di 10mila profes-
sionisti. Storia simile e stessa com-
pagnia assicurativaanche pericon-
sulenti del lavoro: a oggi, oltre due
terzi dei 27.500 iscritti all’ordine
hannoattivato la coperturaassicura-
tiva. Situazione differente per gliav-
vocatiperiqualil'obbligo distipula-
re una polizza assicurativa arrivera
solodopo che il ministero della Giu-
stizia avra determinato le condizio-
ni essenziali e i massimali.
Gliingegneri hanno appenacom-
pletato la strumentazione a suppor-
to degli iscritti. Non hanno sotto-
scritto accordi: in alternativa, han-
noemanatounacircolare nellaqua-
le indicano alcune offerte che ri-
spondono ai loro requisiti di quali-
ta. Le polizze con il bollino del Cni
sono sei: Aec master broker, Gava
broker, Link broker, Consulbro-
kers, Aon e Marsh. A queste si ag-
giunge la polizza Willis, fornita in
accordoconInarcassa,che pud esse-
re utilizzata anche dagli architetti.
Questiultimi hanno da poco pubbli-
catounavviso per compagnie e bro-
ker:gliserviraaselezionare le offer-
te pit convenienti per gli iscritti, da
cristallizzare grazie a una serie di
convenzioni. Alla scadenza del ter-

mine le proposte pervenute al Con- -

siglio nazionale degli architetti era-

no tre. L'obiettivo dichiarato ¢ arri-
vare alla firma degli accordi con le
compagnie prima della fine
dell’estate. I geometri, infine, posso-
no contare suun modello rodato: da
due anni hanno rinnovato la pro-
pria convenzione, sottoscrivendo
unaccordo conMarsh, eiprofessio-
nisti che vogliono una polizza devo-
no solo connettersi al sito dell'ordi-
ne e farsi inviare un preventivo. A
beneficiare di questa convenzione
sono tutti gli oltre 8milaiscritti.

Le professioni sanitarie

Discorso a parte per le professioni
sanitarie, le uniche ad avere incassa-
to la proroga di un anno, in base al
testo del DI del fare approvato in
commissione alla Camera. Il rinvio
¢ legato alla questione delle specia-
lizzazioniad alto rischio, comelagi-
necologia. Per queste le compagnie
non offrono coperture o lo fanno a
caro prezzo. Per rispondere a que-
stedifficolta, il decreto Balduzzi (D1
158/2912) aveva rinviato a un futuro
Dpr - ancora in alto mare - alcune
novita, tra le quali la definizione dei
requisiti minimi delle polizze per le
professioni sanitarie e l'istituzione
diunfondo perlacoperturadeipro-
fessionistiche nontrovano assisten-
zasul mercato. Una proroga davve-
ro molto attesa, dunque, come spie-
ga anche Pier Luigi Mugnani, ad di
Verspieren Italia Srl: «La domanda
di questi prodotti assicurativi si &
modificata, mail numero professio-
nisti assicurati ¢ ancora basso, pari
circaaun terzo rispetto a quanti so-
no obbligati dalle previsioni di leg-
ge. Al contrario l'offerta dei prodot-
ti assicurativi & gia pronta a venire
incontro alle richieste del mercato,
offrendo proposte siaretail, che per

macrocategorie». Sulla stessa linea
anche Carlo Marietti, presidente Ai-
ba: «Molte e diversificate sono le so-
luzioni che si possono trovare sul
mercato: si vadaquelle "All Inclusi-
ve" aquelle caratterizzate danume-
rose specifiche a seconda delle sin-
gole attivita svolte dal professioni-
sta. Questo pud comportare la pre-
senza di sotto-limiti, franchigie e
scoperti per sinistrispecificie quin-
di diventa molto importante verifi-
care I'adeguatezza della soluzione
anche nei dettagli».
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e professioni sanitarie “secondo” I'lstat.
Dal medico al tecnico di “medicina
popolare”

Pubblicata la nuova classificazione delle professioni. | sanitari divisi in tre
grandi categorie: gli specialisti della salute (solo medici), gli specialisti
delle scienze della vita (biologi, biofisici, veterinari e farmacisti) e poi le
professioni sanitarie della salute e delle scienze della vita con tutti gli altri
operatori (infermieri, ostetriche, ecc.).

A partire dal 2011 I'lstat ha adottato la nuova classificazione delle professioni CP2011, frutto di un
lavoro di aggiornamento della precedente versione (CP2001) e di adattamento alle novita introdotte
dalla International Standard Classification of Occupations - Isco08.

La classificazione CP2011 - spiega una nota dell'lstat - fornisce uno strumento per ricondurre tutte le
professioni esistenti nel mercato del lavoro all'interno di un numero limitato di raggruppamenti
professionali, da utilizzare per comunicare, diffondere e scambiare dati statistici e amministrativi sulle
professioni, comparabili a livello internazionale; tale strumento non deve invece essere inteso come
uno strumento di regolamentazione delle professioni.

L'oggetto della classificazione, la professione, & definito come un insieme di attivita lavorative
concretamente svolte da un individuo, che richiamano conoscenze, competenze, identita e statuti
propri.

La logica utilizzata per aggregare professioni diverse all'interno di un medesimo raggruppamento si
basa sul concetto di competenza, visto nella sua duplice dimensione del livello e del campo delle
competenze richieste per I'esercizio della professione.

Il livello di competenza e definito in funzione della complessita, dell'estensione dei compiti svolti, del
livello di responsabilita e di autonomia decisionale che caratterizza la professione; il campo di
competenza coglie, invece, le differenze nei domini settoriali, negli ambiti disciplinari delle conoscenze
applicate, nelle attrezzature utilizzate, nei materiali lavorati, nel tipo di bene prodotto o servizio
erogato nell'ambito della professione.

La CP2011 riprende il formato della Nomenclatura e Classificazione delle Unita Professionali
(NUPO0B6), costruita in partnership istituzionale con I'lsfol, prevedendo, per ciascun livello
classificatorio, una descrizione che traccia i contenuti e le caratteristiche generali del lavoro.

La classificazione propone inoltre, per ciascuna unita professionale, un elenco di voci professionali,
che - specifica I'lstat - non ha alcuna pretesa di esaustivita, ma che viene riportato a titolo
esemplificativo per orientare e facilitare il lettore nella consultazione e nella ricerca.

La redazione della CP2011 si & avvalsa del supporto di una commissione di studio costituita dai
responsabili tematici dell'Istat, da esperti dell'lsfol e del mondo accademico nonché del contributo
delle principali istituzioni nazionali in materia di lavoro.

Le professioni sanitarie “secondo” I'lstat

E vediamo come sono state classificate le professioni sanitarie. Le troviamo indicate in diverse
categorie (clicca sul nome della professione per il dettaglio):

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=16190 24/07/2013
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- gli specialisti della salute, dove figurano i medici;

- gli specialisti delle scienze della vita, dove figurano biologi, biofisici, veterinari e farmacisti;

- le professioni tecniche nelle scienze della salute e della vita, dove figurano infermieri ed ostetriche,
professioni sanitarie riabilitative, professioni tecnico sanitarie dell'area tecnico-diagnostica e dell’area
tecnico assistenziale, professioni tecniche della prevenzione, ottici, optometristi ed odontotecnici ed
anche i tecnici della medicina popolare.

Per ognuna di queste professioni & indicato un breve profilo dove I'lstat sintetizza sostanzialmente
mansioni e specificita professionali.
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Gli stipendi dei dirigenti. Meno della meta dei vertici di asl e ospedali ha rispettato U'obbligo di pubblicare i compensi sul web

Sanita, manager in cerca di trasparenza

di Roberto Turno

attalatrasparenza, scoper-
Fto I'inganno. Forse perché

afflitti da una vita tutta
spesa sull’orlo del burrone dei
conti in bilico delle asl e degli
ospedali che conalternisucces-
sidirigono, troppi manager del-
lasanita pubblica hanno dimen-
ticato di rispettare un piccolo-
grande obbligocomune atuttii
verticidellaburocraziaeapoli-
tici nazionali e locali: 1a pubbli-
cazione sui siti aziendali del
reddito percepito e del curri-
culum. Ben 101 su 232 sono fuori
regola. Quasi la met3, il 44% di
tutti i direttori generali delle
aziendesanitarie. Unainadem-
pienza che impera soprattutto

al Sud. Alla Campaniail record
degli"assenteisti":solo3mana-
ger su 16 tengono fede alla leg-
ge sulla trasparenza. In un fai-
da-te delle buste paga: dai 211mi-
laeurolordiannuidellagenero-
saBolzanosivaailozmiladella
parsimoniosa asl di Feltre (Ve-
neto), con laLombardia (156mi-
la euro) che paga in media gli
stipendi piu alti.

Unaverae propria caricadei
101(inadempienti). Che & augu-
rabile si mettano presto in riga,
ma che fino agiovediscorso, 18
luglio, ultima verifica compiu-
tasuisiti diasl e ospedali di tut-
ta Italia nell’applicazione della
legge (Dlgs 33/2013),sono risul-
tati fuori regola in seguito a
ur’inchiestarealizzatadal setti-
manale «Il Sole-24 Ore Sanita»
(www.240resanita.com), con
tanto di nomi e situazioniazien-
da per azienda. E di classifiche
regionali.

La verifica dei siti aziendali,
che perlegge dovrebbero ospi-
tare tuttii datidarenderedido-
minio pubblico, ha dato nel
complesso risultati sconfor-
tanti. Anche se le stelle della
trasparenzanonmancano. Na-
vigare nei «wwwy diasle ospe-
dali & infatti spesso un’impre-
sache neanche Soldini sapreb-
be compiere. I siti sembrano
anzi spesso costruiti apposta
per non essere "navigati”. Noti-
zie nascoste quasi accurata-
mente, linguaggi e modalita di
informazione differenti in una

sorta di federalismo della
(scarsa) informazione. Quan-
dole informazionicisono,s’in-
tende. In una sorta di dedalo

La mappa delle retribuzioni

Gli stipendi medi regionali*

Piemonte 120.506  Piemonte 120.506
Valle d’Aosta 136.732  Marche 153.121
Lombardia 156.461 Lazio 112.267
Bolzano 211.260 Abruzzo 113.620
Trento n.d. Molise n.d

Campania 122.322
Veneto 126.907

Puglia 117.809
FriuliVv. G. 133.377

Basilicata 144.060
Liguria 138710 “Calabria 122.603
Emilia Romagna 152.95¢  icilia 112.444
Toscana 132.435  sardegna 112.584
Umbria 132.213  Italia (media) 136.669

(*) considerando i dati pubblicati e quelli parziali riferiti solo auna parte dell’anno

in base alla nomina dei Dg

dellincompetenza informati-
cachelasciadistucco,inbarba
ai doverinei confronti dei citta-
dini. E della legge.

Puo cosi capitare che sitrova-
noidatidel manager preceden-
tementein carica. O chelecifre
non siano aggiornate. O che
per riuscire ascovarle pud non
bastare essere degli investiga-
tori informatici provetti. Tal-
volta manca addirittura il no-
me del direttore-generale ma-
nager. O ancora pud capitare
che rendere pubblico il curri-
culum sia quasi un optional. O
magari, come in Piemonte, ci si

limita (manonneisitidituttele
asl) a pubblicare un documen-
to (ma trovarlo & un’impresa)
delgovernatore Cotache, luisi,
haresonotiicompensideisuoi
manager. Peccato che non ba-
sti. E peccato che a cadere sulla
trasparenza siano spesso an-
chelealtre due figure dellatria-
dedivertice delle aziende sani-
tarie, il direttore sanitario e
quello amministrativo. Mentre
i dati dei medici primari sono
praticamente sempre esposti
in bella evidenza. Una vendet-
taversoicamicibianchi?

Non dappertutto va male,
siachiaro.Liguriaed EmiliaRo-
magna, per dire, sono le due
perle rare: tutti i dati dei loro
dg sono on line. Con medie di
152mila euro a testa per periis
dgin Emilia, inunrange che va

Fonte: Il Sole 24 Ore Sanita

daiig6miladi Piacenzaai 113mi-
ladellamanager di origine gre-
ca dell’ospedale universitario

di Modena; mentre in Liguria
(media di 138mila euro) si pas-
sa dai 159mila a Chiavari ai
17mila di Imperia. Bene va in
Friuli(dati pubblicati per 8 ma-
nager su9) o in Toscana (12 su
16 sono a posto). Meno bene
nelle due Regioniatrazione le-
ghista: in Lombardia si cono-
scono dai siti le retribuzioni di
26 manager su 44, con unrange
di stipendi dichiarati da 114 a
184mila euro, in Veneto manca-
no all’appello 10 manager su 23
e glistipendi (127mila) sono pe-
r0 in media piu bassi rispetto a
tuttaltalia. Poi viene il Sud, do-
ve nelle Regioni commissaria-
te la trasparenza proprio non
vuole decollare. Della Campa-
nias’e detto. Ma il Molise nulla
dice del manager della sua uni-
ca azienda. E in Calabria c’e
una cortinadisilenzio per 7ma-
nager su9. Per il momento.

Expospa okalafess
il
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Dall'ossigenazione dei pesci
una strategia anticancro

LuiGt Grassia

La guerra contro il cancro si combatte
anche studiando I'ossigenazione dei pesci. li
legame pud sembrare remoto, mac’é. Le cel-
lule dei tumori crescono anche perché crea-
no attorno a sé un ambiente acido, che li fa-
vorisce, mentre risulta letale per le cellule
normali. A creare questo «habitat» contribu-
isce un enzima noto come «anidrasi carboni-
can. Ed e appunto lo studio dell’anidrasi car-
bonica, in tutt’altro contesto, nell’ordinaria
fisiologia dei pesci, ad aprire orizzonti inat-
tesi nella lotta ai tumori.

Lo spunto viene da uno studio internazionale (i
risultati sono pubblicati su «Science»), a cuiha
partecipato il team di Claudiu Supuran, ricer-
catore dell’'Universita di Firenze. Lo studio ri-
guarda |'«ceffetto Root», cioé il meccanismo
per cuiil pH- e quindil'acidita ola basicitadiun
ambiente - influenza la capacita dell’'emoglo-
bina di trasportare o rilasciare ossigeno nei
tessuti. «Nel nostro studio - spiega Supuran -
abbiamo approfondito il ruolo dell’anidrasi
carbonica come "semaforo” dell’effetto Root:
I'enzima agisce sul biossido di carbonio e rego-
la I'ambiente acido o basico. In questo modo
permette la ritenzione o il rilascio dell’ossige-
no nei vari tessuti».

«Bloccando l'attivita dell’enzima attraverso
degli inibitori farmacologici - prosegue Supu-
ran - abbiamo scoperto che I'effetto Root vale
anche perimuscolidel pesce, in cui c’¢ la possi-
bilita di rilasciare una grande quantita di ossi-
geno. Gliinibitori che abbiamo usato sono riu-
sciti a individuare I’enzima fuori dalla cellula e
ne hanno fermato la funzionalita».

Tutto questo pud sembrare fine a se stesso e
invece & importante, proprio perché puo aiu-
tare a combattere il cancro. Nei tumori - ag-
giunge Supuran - I'anidrasi carbonica si trova
fuori dalla cellula e puo avere un ruolo deter-
minante nel rendere acido I'ambiente dei tes-
suti, favorendo la crescita delle cellule cance-
rose a detrimento di quelle normali che non
sopravvivono. «lLe nostre ricerche - conclude -
mirano anche a scoprire nuovi farmaci anti-
cancro cheimpediscano I'acidificazione, ripor-
tando il pH del tumore a valori fisiologici. E
questo equivarrebbe alla sua sconfitta».
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Oms, task force contro malattie del cuore
che restano le maggiori cause di morte

DA MILANO

onsono bastati die-
ci anni di campa-
gne per la corretta

alimentazione, dilottaal fu-
mo, di messaggi sui perico-
li dell'inattivita. La top ten
delle cause di morte, appe-
naaggiornatadall’Oms, eri-
masta invariata tra il 2000 e
il 2011, con tre dei primi
quattro posti occupati da
malattie non trasmissibili
ma evitabili con uno stile di
vita pil attento. Invece di
scendere, sottolinea I'agen-
zia Onu, il numero di vitti-
me di queste patologie sta
salendo, tanto da rendere

necessarial’istituzione di u-
na task force per affrontare
il problema.
Le morti censite nel 2011 so-
no state circa 55 milioni,
spiega la nota sul sito del-
I'Oms. La classifica vede al
primo posto I'ischemia car-
diaca, con 7,1 milioni di vit-
timel'anno, seguita daictus
(6,2) e infezioni respiratorie
(3,2) conlebroncopneumo-
atie al quarto posto. Lama-
attie cardiache costituivano
I'11,2% delle morti nel 2000,
fetta che ora @ aumentata al
12,9, e lo stesso andamento
hanno avuto gli ictus, dal
10,6 all'11,4%. Rispetto all’e-
dizione precedente 1'Oms
registrala fuoriuscitadai pri-

mi dieci della tubercolosi,
passata dall'ottavo al 14/0
posto, mentre salgono diun
posto i tumori, il diabete e
gli incidenti stradali, ora ri-
spettivamente settimo, otta-
vo e nono. Al sesto resta
I'Aids, con 1,7 milioni di vit-
time 'anno. «Gli incidenti
stradali sono 'unica causa
di morte entrata nella top
ten — spiega 'Oms - ogni
giorno per questo motivo
muoiono 3500 persone nel
mondo».

In totale le malattie non tra-
smissibili ai primi posti pilt
i tumori sono responsabili
del 75% delle morti, mentre
erano il 60% dieci anni fa, e
colpiscono prevalentemen-

te i paesi a basso e medio
reddito. L'epidemia e tale da
meritare [l'istituzione di
un'agenzia ad hoc che aiuti
ivari paesi a farvi fronte. «<La
task force coordinera gli
sforzi per mettere in atto il
piano contro queste malat-
tie adottato dall'Assemblea
Generale lo scorso maggio -
ﬁaiega una nota sul sito

el’Oms, che ne coordinera
i lavori - che prevede il rag—
giungimento entroil2025di
9 obiettivi globali, tra cui la
riduzione del 25% della
mortalita per problemi car-
diovascolari, diabete, cancro
e malattie respiratorie cro-
nichen.

! RIPRODUZIONE RISERVATA

Lacr alverde”
Meno inguinamento
piti auto ecologiche
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Tumore al polmone:

si alla chemio «standard»

mn Nella maggior parte dei tumori al polmone,
in particolare nel caso dei fumatori, & ancora pit
efficacela «vecchia» chemioterapia rispetto ai pit
costosi farmaci a bersaglio molecolare. Lo dimo-
stra uno studio indipendente, tutto italiano, fi-
nanziato dall'Aifa e pubblicato su «The Lancet On-
cology». Lanciata dal team di oncologia
dell'Ospedale Fatebenefratelli di Milano, la ricer-
ca & stata condotta da Marina Garassino dell' Isti-
tuto dei Tumori di Milano erealizzata in collabora-
zione con lo stesso Fatebenefratelli e con I' Ospe-
dale Niguarda. Ma anche 'lstituto Mario Negri ha
avuto un ruolo importante, per le analisi geneti-
che, laraccolta dei dati e I' analisi statistica.

@ MEDICINA | I

Lat tua poltronas ti ammaszzeri

PERCHE RISCHIARE TANTET
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Italia/Aifa consiglia
Come conservare
i farmaci d'estate

Mai tenerli in auto, preferire quelli so-
lidi ai liquidi, controliare che non cisia-
no particelle estranee. Sono solo alcu-
nedelleaccortezzericordate dall’Agen-
zia italiana del farmaco da seguire in
estate, quando il sole, il calore e I'umi-
dita, deteriorano pit facilmente i me-
dicinali.Salvoindicazionipiurestritti-
ve, I’Aifa consiglia di conservare il far-
maco in luogo fresco e asciutto auna
temperaturainferioreai25°. Emettein
guardiadai contenitori adattatiapor-
tapillole: potrebbero surriscaldarsio
rilasciare sostanze nocive, Alcuni far-
maciinoltre possono causare fotosen-
sibilizzazione aseguito dell’esposizio-
nealsole. Occhiapertiin casodiassun-
zione di: antibiotici, sulfamidici, con-
traccettiviorali(pillola), antinfiamma-
torinon steroidei (Fans)e prometazina
{antistaminico).
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Dermatiti e reazioni allergiche per chi prende medicinali aumentano con 'esposizione ai raggi
cautela quando si usano antibiotici, sulfamidici e antinfiammatori a base di ketoprofene

Farmaci e sole: i rischi

e —— ;

ntibiotici, antinfiammato-

ri, diuretici, farmaci con-

tro I'aritmia, antistaminici

e pomate per gli strappi

muscolari. Ma anche la pil-

lola e la chemioterapia. Il
binomio medicine e sole & un'au-
tentica alchimia ma basta prende-
re poche precauzione per proteg-
gere la pelle da eritemi, macchie,
vesciche e orticaria. Le reazioni
allergiche o tossiche per chi pren-
de medicinali e si espone ai raggi
sono molto pili frequenti di quan-
to si possa immaginare. Tanto
che I'Agenzia italiana del farma-
co ha messo a punto un elenco di
consigli concentrando l'attenzio-
ne proprio sui prodotti di pi lar-
go consumo, Come gli antinfiam-
matori a base di ketoprofene uti-
lizzati per il trattamento del dolo-
re. «Pud dare anche dermatiti da
contatto di natura fotoallergica -
si legge nella nota dell'Aifa - che
dipendono dalla dose e possono
estendersi alle parti del corpo
non espostes.

LE AVVERTENZE

Nei foglietti illustrativi dei farma-
ci a base di ketoprofene sono
scritte delle specifiche avverten-
ze. Evitare i raggi solari anche do-
po l'applicazione di gel/cerotti a
base di ketoprofene o creme a ba-
se di prometazina spesso adotta-
te dopo una puntura di insetti o
allergie cutanee. Nel caso si fosse
fatto uso di questi prodotti, ricor-
dano gli specialisti, «lavare accu-
ratamente la zona interessata in
modo da evitare la comparsa di

LA DERMATOLDGA Norma Cameli

UN DECALDGO
PER | PAZIENTI

macchie o, peggio, vere e proprie
ustioni.

Cautela anche quando si pren-
dono antibiotici (tetracicline e
chinolonici), sulfamidici, contrac-
cettivi orali (la pillola stimola la
melanogenesi e pud causare mac-
chie sulla pelle) e antistaminici.
Durante la cura scegliere I'ombra
e proteggersi con una maglietta.
Chi ha un’epidermide molto sen-
sibile, anche quando & in ac-
qua.

REGOLE ESTIVE

Da quest'anno esiste un ve-
ra e propria guida anche
per le persone che stanno
seguendo una terapia onco-
logica o I'hanno appena fini-
ta. Il decalogo per l'estate & al-
l'interno di un progetto derma-
tologico pii vasto “Il corpo ritro-
vato” firmato da tre specialiste,
Norma Cameli responsabile Der-
matologia estetica del San Galli-
cano, Pucci Romano docente di
Terapie speciali dermatologiche
dell'universita Tor Vergata e Ga-
briella Fabbrocini docente di Der-
matologia all'universita di Napo-
Ii.

«La reazione al sole pud essere
determinata da diversi tipi di far-
maci - spiega Norma Cameli - an-
che quelli che si usano per fron-
teggiare dei dolori muscolari, E
chiaro che I'abbinata chemiotera-
pia e sole chiede una particolare
attenzione. Che non vuol dire non
esporsi. Ma scegliere prodotti fo-
toprotettivi senza parabeni, con-
servanti e nichel free con alto fat-
tore di protezione, direi 50. L'i-
dratazione della pelle nel periodo
estivo & ancora pill importante
nel paziente oncologico. Preferi-
re idratanti a base di olio di ger-
me di grano, vitamina E, con aloe,
urea e allantoina in formulazioni
che vengono facilmente assorbite
dalla cute». La cute che ha subito
la radioterapia & molto sensibile,
in questo caso evitare di esporre
la parte di cute irradiata per alme-
nounanno dal trattamento.

Massima attenzione anche
per i bambini quando sono sotto-
posti a terapie. «In questo perio-
do - consiglia May El Hachemen
responsabile servizio Dermatolo-
gia del Bambino Gesii di Roma -
non utilizzare prodotti potenzial-
mente fotosensibilizzanti come
farmaci, cosmetici, profumi. Mi
riferisco, per esempio, alla pro-
metaziona, antistaminico, tintu-
ra di bergamotto, profumi ed es-
senze varie. Applicare ripetuta-
mente le creme protettive, ogni
due ore circa e dopo ogni bagno».

Ester Maria Lorido

©RIPRODUDONE RISERVATA

Preferire
I'ombrae
applicare
lacrema
ogni
dueore

LE REAZIONI
Esporsi al sole durante un trattamento farmacologico pud avere ripercussioni sulla pelle
in particolare si rischiano eritemi, macchie, vesciche, macchie e orticaria
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Rischio
cardiopatie
per chi soffre
di calcoli

LOSTUDIO

vere avuto calcoli renali au-

menta del 30% il rischio di

soffrire di problemi al cuo-

re, dall'infarto ai problemi
alle coronarie. Un pericolo, pe-
ro, cheaumenta solo per le don-
ne. Lo hanno scopertoricercato-
ri dell'Universita Cattolica di Ro-
ma insieme ai colleghi dell'Har-
vard University di Boston.

La scoperta & frutto di un ma-
xi-studio durato 24 anni pubbli-
cato sul “Journal of American
Medical Association” e condot-
toda Pietro Manuel Ferraro, ne-
frologo presso l'unita operativa
di Nefrologia e dialisi dell'Uni-
versita Cattolica-Complesso In-
tegrato Columbus, diretta da
Giovanni Gambaro.

LAPATOLOGIA

La calcolosi renale € una patolo-
gia frequente e in aumento: in
Italia quasi una persona su die-
ci. Multiplii fattori, alcuni di ca-
rattere genetico e altrilegati allo
stile di vita (scarsa idratazione,
dieta ricca in sale). Lo studio ha
coinvolto 45.748 uomini e
196.357 donne, tutti privi di se-
gni di malattia cardiaca all'ini-
zio dell'indagine. Sul totale dei
partecipanti, 19.678 hanno rife-
rito di aver sofferto di calcolire-
nali nel corso della vita. Dopo 24
anni di osservazione per gli uo-
mini e 18 per le donne, i ricerca-
tori hannoregistrato 16.838 casi
di malattia delle coronarie. Per
le donne, ma non per gli uomini,
erisultata un'associazione signi-
ficativa tra calcoli renali e ma-
lattia cardiaca.

DRIPRODUZIONE RISERVATA
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Cuore
in pericolo
se si salta

la colazione
LARICERCA

NEW YORK
orrere fuori casa con solo
un caffe in pancia puo esse-
re rischioso, soprattutto
per gli uomini. Uno studio
della Harvard University dura-
to 16 anni su un campione di
27mila uomini di eta compresa
frai 45 e gli 82 anni ha dimo-
strato che coloro che escono di
casa senzaaver consumatouna
colazione corronoil 27 per cen-
to di rischio in piu di avere un
infarto. Coloro che consumava-
no regolarmente una colazio-
ne, per contro, avevano minor
rischio di contrarre il diabete,
mostravano una pressione arte-
riosa piu bassa e un minor livel-
lodi colesterolo, vantavano una
memoria piu efficiente e un
maggior livello di energia fisica
eingenere erano meno grassi.

ILMETABOLISMO

Lo studio e stato lanciato inizial-
mente solo per capire che effetto
abbia la colazione sulla salute del
cuore, ma con il tempo ha dato ri-
sultati interessanti anche su altri
aspetti, quello sulla protezione
contro il diabete & giudicato di
estremaimportanza.lricercatori
hanno espresso la teoria che sal-
tare la colazione crei una confu-
sione nel metabolismo che altera
gliequilibri degli zuccheri. Lo stu-
dio compare sull'ultimo numero
dellarivista "Circulation”. Uno de-
gli autori, il professor Eric Rimm,
commenta: «E' un piccolo cam-
biamento delle abitudini, ma &
importante. Sollecitiamo tutti a
non uscire di casa senza aver fat-
tocolazione».

Negli anni scorsi il Dipartimento

dell'Agricoltura aveva condotto
studi sull'effetto della prima cola-
zione sui bambini. E i risultati so-
no stati simili: i bambini che man-
giavano prima di uscire di casa
avevano voti pitialti in matemati-
ca e imparavano a leggere e scri-
vere prima, si comportavano me-
gliodei compagniadigiunoecon
il passare degli anni esibivano mi-
nor rischiodi obesita.
Anna Guaita
& RIPRODUZIONE RISERVATA

CTHEE
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La tua poltrona ti ammazzera

Chi sta troppo seduto si accorcia la vita (e un po’ di esercizio non basta): ecco le prove

| ‘ EPIDEMIOLOGIA

VALENTINA ARCOVIO

ndare in pale-

stra ogni giorno

non é una scusa

sufficiente per

rimanere seduti

per il resto del tempo. Le ore
trascorse a poltrire sul diva-
no, guardando la tv o leggen-
do un libro, non si possono in-
fatti recuperare neanche con
ore di esercizio fisico intenso.
Questo semplicemente per-
ché il nostro organismo non &
programmato per rimanere
inattivo. A dimostrarlo & una
rassegna di studi pubblicata
sulla rivista «New Scientist».
Un team guidato da Alpa
Patel del’American Cancer
Society ha analizzato i dati di
uno studio durato 14 anni su
124 mila persone di mezza

etd. Confrontando i tassi di
mortalita di chi passava sedu-
to piu di sei ore al giorno ri-
spetto a chi ne passava meno
di tre, gli studiosi sono arrivati
arisultati sorprendenti: il tem-
po in pilt passato sulla sedia
era responsabile di una proba-
bilitd di morte maggiore del
87% per le donne e del 17% per
gli uomini. In un altro studio
I'Universita del Queensland di
Brisbane ha esaminato le abi-
tudini nel guardare la tv di 88
mila australiani, calcolando
che ogni ora in pitt di media
trascorsa davanti al televisore
taglia 22 minuti di vita ai sog-
gettisoprai?25 anni. In pratica,
chi guarda la tv per sei ore al
giorno pud aspettarsi di mori-
re in media cinque anni prima
di chi non la guarda affatto.

Ci sono molti altri studi sul-
I’argomento e in una loro revi-
sione David Dunstan del )%
|37 Institute di Melbourne ha
concluso che «ci sono prove

sufficienti per considerare il
tempo passato seduti come
una variabile a sé stante nel-
lequazione della buona salu-
te». Il messaggio & chiaro: sta-
re seduti mette a rischio la sa-
lute indipendentemente da co-
sa si fa nel resto del tempo.

Proprio come non si possono
cancellare gli effetti di 20 siga-
rette al giorno, correndo 10
chilometri nel weekend, una
serie di esercizi intensi non eli-
mina i rischi dovuti alle ore
passate davanti alla tv. Lo stu-
dio di Patel ha dimostrato che
il rischio di morte prematura

aumenta anche se si fa un’ora
al giorno di esercizi, se si & cioé
quelli che definisce «pigroni
attiviy.

Per determinare il vero tas-
so di inattivita Michael Jensen
della Mayo Clinic hanno dota-
to di accelerometri e inclino-
metri centinaia di soggetti:
«La verita - spiega il ricercato-
re - & che su 14-15 ore di veglia
dal 55 al 75% del tempo si &
inattivi, mentre il vero e pro-
prio esercizio al massimo ne
occupa il 5%».

Molte professioni, sottoli-
nea Dunstan, dal cameriere al-
la parrucchiera, fanno si che si
rimanga inattivi per molto me-
no tempo, ma sono mestieri
che si stanno perdendo, sosti-
tuiti da quelli che prevedono di
stare immobili davanti a un
computer. Questo - sottolinea
Audrey Bergougnan dell’Uni-
versita di Denver - non & lo sti-
le di vita a cui il corpo umano si
& adattato. «Da un punto di vi-
sta evoluzionistico - sottolinea
- il nostro corpo non & fatto per
I'inattivita. I nostri nonni non
andavano in palestra, ma era-
no comunque molto piu atti-
vix. Il lavoro della ricercatrice
si & focalizzato soprattutto su-
gli effetti dell’assenza di gravi-
ta sul corpo, ma le conclusioni
sono valide per tutti. Un espe-
rimento tipico consiste nel far
stare a letto per giorni o mesi
dei soggetti sani. «Si sviluppa-
no caratteristiche metaboli-
che che osserviamo nelle per-
sone obese o nei soggetti con
diabete», spiega Bergougnan.

Questi studi rivelano che
Vinattivita produce una casca-
ta di cambiamenti metabolici.
I muscoli non solo si atrofizza-
no, ma si trasformano da fibre
adatte alla resistenza, che pos-
sono bruciare i grassi veloce-
mente, in fibre piu predisposte
agli sforzi immediati, che han-
no bisogno di piui glucosio.

Inoltre i muscoli inattivi per-

dono i mitocondri, le centrali
energetiche, che a loro volta
bruciano i grassi. Con le fibre
muscolari che hanno bisogno

di carboidrati i grassi non uti- -

lizzati si accumulano. «Il san-
gue diventa grasso - spiega la
mulano anche nel fegato e nel
colon oltre che nei muscolj,
tutti punti dove non dovrebbe-
ro esserey. Altri cambiamenti
riguardano la resistenza all'in-
sulina, una condizione simile
al diabete, in cui gli zuccheri
nel sangue si accumulano an-
che se ¢’¢ una produzione di in-
sulina che dovrebbe «seque-
strarli». Il tutto avviene velo-
cemente, con la resistenza al-
Pinsulina che si manifesta in
appena tre giorni.

Non a caso in uno studio
I'Istituto Superiore di Sanita
ha stimato che l'inattivita fisi-

-ca sia la causa del 9% delle ma-

lattie cardiovascolari, del’11%

dei casi di diabete di tipo 2, del .,

16% del cancro al seno, del 16%
del cancro del colon, del 15%
dei casi di morte prematura.
Ma questo non significa che
occorrono i doppi turni in pale-
stra: basterebbero anche solo
cinque minuti di passeggiata
intorno a una stanza ogni ora
per bruciare fino a 16 calorie.
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