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Tutte le cure essenziali  
garantite solo in dieci regioni 

Promosso il Lazio. La peggiore resta la Campania. Il Rapporto sui «Lea» però non 
verifica i tempi di attesa 

di Maria Giovanna Faiella  

 

Sono cure e prestazioni sanitarie riconosciute «essenziali» e come tali vanno garantite a ogni cittadino, 
indipendentemente dalla regione in cui risiede. Ma ancora non sono un diritto «uguale» per tutti, 
nonostante l’ultimo rapporto del ministero della Salute sull’erogazione dei Lea, i Livelli essenziali di 
assistenza, segnali un miglioramento rispetto all’anno precedente, sulla base degli indicatori analizzati per 
valutare le attività di prevenzione, l’assistenza ai malati sul territorio, in ospedale e in situazioni di 
emergenza-urgenza.  

Le regioni promosse 

Per il 2012 (anno di riferimento dell’analisi resa nota nei giorni scorsi) salgono a dieci le Regioni 
«promosse» (rispetto al 2011 si è aggiunto il Lazio; la Basilicata resta l’unica del Sud, ), mentre altre 



cinque (Calabria, Puglia, Sicilia, Abruzzo e Molise) devono assolvere specifici impegni per diventare 
«adempienti». Rimane critica la situazione in Campania. Non rientrano invece nel monitoraggio le 
Province autonome di Bolzano e Trento, la Valle d’Aosta, il Friuli Venezia Giulia e la Sardegna, in 
quanto non partecipano alla ripartizione dei finanziamenti integrativi nell’ambito del riparto del Fondo 
sanitario nazionale.  

L’insufficienza degli screening  

Il rapporto del ministero conferma peraltro differenze nell’erogazione dei Lea tra le diverse regioni, 
comprese quelle «adempienti» e quelle non sottoposte a verifica. Sono ancora insufficienti, un po’ 
dappertutto, gli screening per la diagnosi precoce di tumori a seno, cervice uterina e colon retto. E 
continua a essere carente, specie al Sud, l’assistenza territoriale per anziani e persone con disabilità. I posti 
letto in hospice per i malati di tumore in fase terminale, invece, sono aumentati nella maggior parte delle 
regioni. Quanto all’assistenza ospedaliera, è ancora bassa la percentuale di pazienti con frattura del femore 
operati entro due giorni, (quindi con più possibilità di recupero): fanalino di coda sono Campania e Molise 
con appena il 14% di interventi nei tempi raccomandati dalle linee guida internazionali, contro il 74% e il 
64% rispettivamente della provincia di Bolzano e della Toscana. Ancora elevato il ricorso ai parti cesarei, 
nonostante un calo in alcune Regioni anche meridionali e nella stessa Campania che, però, continua ad 
averne il primato, con il 36,7% di cesarei. «Non solo le cure sono garantite in modo diverso ai cittadini, 
ma l’estrema variabilità delle compartecipazioni alla spesa sanitaria ha creato ulteriori discriminazioni tra 
i pazienti, spesso costretti a pagare più tasse e più ticket - afferma Tonino Aceti, coordinatore nazionale 
del Tribunale per i diritti del malato-Cittadinanzattiva - . Andrebbe rivisto il sistema dei superticket, ma 
anche il metodo per verificare l’accesso ai Lea, che non prevede, per esempio, il monitoraggio sui tempi 
di attesa delle prestazioni».  
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L’indagine, specializzazione off limits per 
17% laureati Medicina
E’ quanto emerge dagli studi e dalle proiezioni presentate al convegno 
‘Formazione e accesso al lavoro: innovare per garantire il futuro della 
professione medica’, in programma a Bari 

(AdnKronos) - Oltre 6.600 neolaureati in Medicina, circa il 17%, rimangono fuori 
dalle scuole di specializzazione e dal corso di formazione in medicina generale, 
sospesi in una specie di limbo che preclude l’accesso al mondo del lavoro. La 
specializzazione, infatti, oppure l’attestato del corso in medicina generale, è 
requisito necessario per accedere all’80% dei posti di lavoro. E’ quanto emerge 
dagli studi e dalle proiezioni presentate al convegno ‘Formazione e accesso al 
lavoro: innovare per garantire il futuro della professione medica’, in programma 

a Bari.All’evento partecipano 400 giovani medici provenienti da tutta Italia; 35 delegazioni delle 
Federazioni europee dei medici, dei 106 presidenti che compongono il Consiglio nazionale della 
Fnomceo, del comitato centrale. E anche rappresentanti della politica e delle Istituzioni, per un totale 
di 1.400 invitati.“Tutti concordiamo sul fatto - afferma il presidente della Fnomceo, Amedeo Bianco - 
che un corso di studi così lungo e così impegnativo per le famiglie e per lo Stato debba sfociare 
subito nell’ingresso al mondo del lavoro. Oggi, invece - continua - ci troviamo di fronte a un 
paradosso: da un lato abbiamo la spinta ad aumentare il numero di accessi al corso di laurea, 
dall’altro abbiamo i laureati italiani che prendono la strada dell’estero, oltre a un piccolo esercito di 
medici disoccupati o paraoccupati”. “Un altro versante da affrontare è quello della programmazione”, 
spiega Filippo Anelli, presidente dell’Ordine di Bari. “Nei prossimi 15 anni, saranno 167.782 i medici 
che andranno in pensione, corrispondenti al 47% del totale. Rimane, causa l’incremento di accessi 
degli ultimi anni, un surplus di 6.450 medici che non si collocheranno e che impongono di rivedere i 
criteri con i quali viene definita la programmazione”. 
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Il 74° congresso dell'American Diabetes 
Association. I numeri del diabete a stelle e 
strisce 
 
Attesi 14 mila esperti da tutto il mondo, oltre 2.300 gli abstract pervenuti. 
Tra i temi ‘caldi’ i benefici dell’esercizio fisico anche senza calo ponderale, i 
pro e i contro del controllo dell’emoglobina glicata, la patologia 
cardiovascolare subclinica nel diabete, i target pressori nella nefropatia 
diabetica, le ricadute dell’Affordable Care Act sul diabete e le nuove linee 
guida ACC/AHA per i lipidi.  
 
Secondo l’ultimo National Diabetes Statistics Report (2014), si calcola che attualmente siano 29,1 
milioni gli americani con diabete, di cui 8,1 milioni ancora non diagnosticati. Per comprendere la 
misura di questa pandemia, basta guardare alle cifre del 2010; appena 4 anni fa, i diabetici stelle e 
strisce erano 18,8 milioni, di cui 7 milioni non diagnosticati. Secondo le ultime statistiche, oggi in 
America, una persona su quattro sopra i 65 anni ha il diabete. 
Per quanto riguarda invece la condizione di prediabete, con le statistiche ferme al 2012, si stima che 
siano 86 milioni gli americani ultra-20enni, affetti da questa condizione - praticamente il 37% nella 
popolazione generale – mentre oltre la soglia dei 65 anni, presenta una condizione di prediabete ben 
un americano su due. 
 
A fronte di tutto ciò, non sorprende dunque che il diabete sia la settimana causa di morte negli Usa, 
con ben 69 mila decessi attribuibili direttamente a questa condizione nel 2010 e almeno altri 234 mila 
che vedono il diabete come concausa. 
Il diabete è un problema ancora maggiore tra le minoranze etniche. Secondo l’ultimo Statistic Report, 
la prevalenza di questa condizione è del 7,6% tra i bianchi non ispanici, del 9% tra gli asiatici 
americani, del 12,8% tra gli Ispanici, del 13,2% tra i neri non ispanici e  del 15,9% tra gli indiani 
d’America e i nativi dell’Alaska. All’interno delle diverse minoranze etniche, i cinesi hanno la 
prevalenza di diabete più bassa (4,4%), mentre i Porto Ricani svettano con un 14,8%. 
  
Le complicanze 
Sul fronte delle complicanze, una delle più recenti new entry dello Statistic Report è l’ipoglicemia; nel 
2011 sono stati registrati oltre 282 mila accessi al pronto soccorso, tra la popolazione oltre i 18 anni, 
legati a questa condizione. Meno dell’iperglicemia, che di accessi in pronto soccorso ne ha fatti 
registrare 175.000. 
 
Nel periodo 2009-2012, tra gli adulti con diabete, il 71% era iperteso o utilizzava farmaci 
antipertensivi. Sempre nello stesso periodo, il 65% presentava livelli di LDL superiori a 100 mg/dl o 
era in terapia con farmaci anti-colesterolo. 
 
La mortalità cardiovascolare, nel periodo 2003-2006, era superiore di 1,7 volte nella popolazione 
con diabete rispetto a quella generale, mentre nel precedente rapporto era indicata come da 2 a 4 
volte superiore nei diabetici. Nel 2010 inoltre, i ricoveri per infarto sono stati 1,8 volte superiori tra gli 
adulti con diabete che nella popolazione generale e quelli per ictus 1,5 volte di più. 
Nel periodo 2005-2008, 4,2 milioni di americani con diabete (il 28,5%), al di sopra dei 40 anni 
presentava retinopatia diabetica, una condizione che può portare alla perdita della vista. 
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Nel 2011, circa 229 mila americani erano in dialisi o avevano subito un trapianto di rene per 
insufficienza renale cronica causata dal diabete. 
Nel 2010, 73.000 americani sono stati amputati agli arti inferiori per il diabete; circa il 60% di tutte le 
amputazioni di gamba non traumatiche, tra le persone al di sopra dei 20 anni, si verificano nei soggetti 
diabetici. 
 
Il diabete costa agli Stati Uniti 245 miliardi l’anno, di cui 176 miliardi in costi medici diretti e 69 miliardi 
in perdita di produttività. Una persona con diabete costa cioè in media 2,3 volte più di una non affetta 
da questa condizione. 
 
Maria Rita Montebelli 
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Carne rossa trasformata legata al più alto 
rischio di morte per insufficienza cardiaca 
Mangiare carne rossa trasformata, come prosciutto, salsiccia, salame, wurstel e simili fa 
aumentare in modo significativo il rischio di sviluppare un’insufficienza cardiaca mortale 

 

Mangiare quantità anche moderate di carne rossa trasformata espone a un maggiore rischio di morte per insufficienza 
cardiaca – una condizione in cui il cuore non riesce a pompare sangue a sufficienza, chiamata anche 
scompenso cardiaco. 
Sul banco degli imputati ci sono i salumi in genere (salame, prosciutto, pancetta, salsiccia, wurstel ecc.) che, secondo uno 
studio pubblicato su Circulation: Heart Failure, una rivista dell’American Heart Association (AHA), possono essere molto 
dannosi a causa del loro contenuto di eccipienti come conservanti, sale, elementi dell’affumicatura e via discorrendo.  
 
«Le carni rosse lavorate contengono comunemente sodio, nitrati, fosfati e altri additivi alimentari, e le carni affumicate e 
grigliate contengono anche gli idrocarburi policiclici aromatici, i quali possono contribuire ad aumentare il rischio 
di insufficienza cardiaca – spiega la dott.ssa Alicja Wolk, autrice senior dello studio e professore presso la Divisione di 
Epidemiologia Nutrizionale presso l’Istituto di Medicina Ambientale, Karolinska Institutet di Stoccolma, in Svezia – Le 
carni non lavorate sono esenti da additivi alimentari e di solito contengono una minore quantità di sodio». 
 
Il largo studio di coorte ha incluso 37.035 uomini di età compresa tra i 45 e i 79 anni, senza storia di insufficienza 
cardiaca, cardiopatia ischemica o cancro. Questo è il primo studio a esaminare gli effetti della carne rossa trasformata 
separatamente dalla carne rossa non trasformata. 
Al basale, tutti i partecipanti hanno completato un questionario sulla dieta seguita e su altri fattori circa lo stile di vita. 
Dopo di che, i ricercatori li hanno seguiti dal 1998 fino alla data della diagnosi di insufficienza cardiaca, morte o la fine 
dello studio nel 2010. 
Il periodo di follow-up è durato quasi 12 anni, al termine del quale i ricercatori hanno trovato che l’insufficienza 
cardiaca è stata diagnosticata in 2.891 uomini e 266 sono morti di questa patologia. 
Gli uomini che hanno mangiato più carne rossa elaborata (75 grammi al giorno o più) avevano un rischio maggiorato del 
28% di insufficienza cardiaca rispetto agli uomini che ne hanno mangiata meno (25 grammi al giorno o meno). Il rischio 
restava anche dopo l’aggiustamento per variabili multiple di stile di vita. 
 
Altri risultati hanno rivelato che gli uomini che hanno mangiato più carne rossa elaborata avevano più del doppio di 
aumento del rischio di morte per insufficienza cardiaca rispetto agli uomini che ne consumavano meno. Per esempio, 
a ogni 50 grammi (1-2 fette di prosciutto) di aumento del consumo giornaliero di carne lavorata, il rischio di incidenza di 
insufficienza cardiaca è aumentato dell’8% e il rischio di morte per infarto del 38%. Al contrario, il rischio di 
insufficienza cardiaca o di morte tra coloro che mangiavano carne rossa non trasformata non è aumentato. 
I risultati di questo nuovo studio per il consumo totale di carne rossa sono coerenti con i risultati dello “Health Study 
Physicians”, in cui emerge che gli uomini che mangiavano in totale più carne rossa in genere, avevano un rischio del 24% 



più elevato di incidenza delle malattie di cuore rispetto a coloro che ne mangiavano meno. 
 
«Per ridurre il rischio di infarto e di altre malattie cardiovascolari, si consiglia di evitare la carne rossa trasformata 
nella propria dieta, e limitare la quantità di carne rossa non trasformata a 1-2 porzioni alla settimana o meno – sottolinea 
la dott.ssa Joanna Kaluza, principale autrice dello studio e assistente professore presso il Dipartimento di Nutrizione 
Umana all’Università di Varsavia di Scienze della Vita (Polonia) – Invece, è bene seguire una dieta ricca di frutta, verdura, 
cereali integrali, noci, e aumentare le porzioni di pesce». 
 
Anche se lo studio ha coinvolto soltanto soggetti maschi, i ricercatori hanno detto che si aspettano di trovare 
analoghe associazioni in uno studio sulle donne, per cui il rischio di morte per insufficienza cardiaca non dovrebbe 
fare distinzioni di genere. 
Le malattie cardiache e cardiovascolari, lo ricordiamo, sono al primo posto per i casi di decesso degli esseri umani, specie 
nel mondo occidentale. A tal proposito, l’American Heart Association raccomanda che le persone adottino un modello 
alimentare che favorisca frutta, verdura, cereali integrali, latticini a basso contenuto di grassi, pollame, pesce e noci; 
limitando la carne rossa e le bevande e gli alimenti zuccherati. Per le persone che mangiano carne, scegliere carni magre e 
pollame senza pelle e mangiare pesce almeno due volte a settimana – preferibilmente un pesce ricco di acidi grassi omega-
3 come il salmone, la trota e l’aringa. 
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Cassazione: il rifiuto alle cure deve essere consapevole. 
Confermata la condanna per omicidio colposo di un medico 
13 giugno 2014  
 
approfondimenti 
documenti 

• Il testo della sentenza  
 
Il medico che sbaglia diagnosi non può difendersi dall'accusa di omicidio 
colposo sostenendo che il suo assistito ha volontariamente rifiutato le cure. 
Perché «il dissenso alle cure mediche, per essere valido ed esonerare così il 
medico dal potere-dovere di intervenire, deve essere espresso, 
inequivocabile e attuale». E deve presupporre la consapevolezza, da parte 
del paziente, della malattia da cui è afflitto. 
Lo ha ribadito la quarta sezione penale della Cassazione (sentenza n. 
17801/2014), dichiarando infondato il ricorso di un camice bianco condannato 
dalla Corte d'appello di Firenze per omicidio colposo. 
In primo grado, con rito abbreviato, il Gip del tribunale di Firenze aveva 
ritenuto il medico responsabile del decesso di una sua paziente a causa di un 
linfoma di Hodgkin giunto a uno stadio avanzatissimo senza che fosse mai 
stato diagnosticato. Il dottore, ignorando persino i segni fisici esteriori della 
malattia evidenti nelle ripetute visite effettuate, aveva insistito nell'attribuire a 
fattori psicologici i sintomi e i disturbi lamentati dalla donna, impedendo alla 
paziente di curarsi e di guarire. I giudici di secondo grado si sono limitati a 
confermare la condanna, riducendo però la pena da un anno a otto mesi di 
reclusione. 
A sua discolpa il sanitario aveva affermato che la donna, nelle ultime 
settimane di vita, avrebbe volontariamente evitato ogni terapia. Ma la Corte 
d'appello, sulla base delle diverse testimonianze acquisite al processo, ha 
chiarito come la paziente avesse in realtà rifiutato l'assunzione di 
antidepressivi. Non pensando però che le proprie condizioni di salute 
avessero una base organica e confidando nella sostanziale correttezza della 
diagnosi formulata dal medico, al punto da non ritenere necessario rivolgersi 
ad altri specialisti. 
Il professionista si è allora rivolto alla Cassazione insistendo sulla rilevanza 
del rifiuto delle cure. La Suprema Corte è però nettissima nel rigettare questa 
tesi. Il punto centrale è stato giustamente sottolineato dalla sentenza 
d'appello, dice la Cassazione: «Di un rifiuto si potrebbe parlare se da parte 
del medico vi fosse stata una corretta ipotesi diagnostica e ciò nonostante la 



persona offesa avesse continuato a sottrarsi alla prescrizione di accertamenti 
e a non assumere le terapie prescritte». 
I Supremi Giudici riformulano i princìpi già espressi in passato (si vedano la 
sentenza n. 23676/2008 della terza sezione e la n. 26446/2002 della prima 
sezione) arrivando a questo punto fermo: «In tema di colpa medica il rifiuto di 
cure mediche consiste nel consapevole e volontario comportamento del 
paziente, il quale manifesti in forma espressa, senza possibilità di 
fraintendimenti, la deliberata e informata scelta di sottrarsi al trattamento 
medico. Consapevolezza che può ritenersi sussistente solo ove le sue 
condizioni di salute gli siano state rappresentate per quel che effettivamente 
sono, quanto meno sotto il profilo della loro gravità». 
Nella fattispecie senza dubbio il medico ha formulato una diagnosi errata e la 
paziente si è fidata, rifiutando soltanto l'assunzione di antidepressivi «che in 
nulla - si legge nella sentenza della Cassazione - avrebbero modificato il 
decorso della grave patologia che la affliggeva». Mai la donna è stata portata 
a conoscenza dell'effettiva natura e gravità della patologia. E quindi non c'è 
alcuno spazio per l'ipotizzato rifiuto di cure, che tra l'altro non si può 
assimilare a «un comportamento meramente passivo, che può trovare anche 
nelle scadute condizioni di salute la propria causa». 
Per il medico un buco nell'acqua e la condanna ulteriore al pagamento di 
3mila euro per le spese processuali. 
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RICERCA:BASSI LIVELLI VITAMINA D, PIU' RISCHIO MORTE PREMATURO  

(AGI) - Washington, 15 giu. - Bassi livelli di vitamina D nel sangue sono legati a un piu' alto 
tasso di morte prematura. A rivelarlo un nuovo studio pubblicato sulla rivista American Journal of
Public Health da parte di un gruppo di scienziati della University of California di San Diego. I 
ricercatori hanno passato in rassegna 32 studi di settori che includevano analisi dei livelli ematici 
di vitamina D e dei tassi di mortalita'. La specifica variante di vitamina D valutata era la 25-
idrossivitamina D, la forma primaria che si trova nel sangue umano. Secondo quanto spiega 
Cedric Garland, tra gli autori della ricerca, "i livelli di vitamina D nel sangue associati con circa 
meta' del tasso di mortalita' ammontavano a circa 30 nanogrammi per litro. All'incirca due terzi 
della popolazione dei soli Stati Uniti ha uno livello ematico di vitamina D stimato inferiore a 
questo limite". Le nuove conclusioni, sottolineano gli scienziati, fanno riferimento al rischio di 
morte prematura provocata da tutte le possibili cause, e non solo quelle legate alle malattie delle 
ossa.  
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CEROTTI E GOMME ANTI-FUMO CON NICOTINA DANNOSI PER SALUTE  
 
   (ANSA)- ROMA, 15 GIU - I prodotti a base di nicotina usati per smettere di fumare, come 
cerotti, gomme e sigarette elettroniche, anziche' portare benefici potrebbero essere dannosi per 
la salute: potrebbero avere un effetto cancerogeno, rendendo il loro utilizzo poco sicuro. A 
lanciare l'allarme i ricercatori del Virginia Bioinformatics Institute, negli Usa, in uno studio 
pubblicato sulla rivista Oncotarget.  Eseguendo degli esami in laboratorio, infatti, gli studiosi 
hanno riscontrato che la nicotina provocava migliaia di mutazioni chiamate polimorfismi del 
singolo nucleotide (Snp) nelle cellule esposte, rispetto a quelle di controllo. Modelli simili di 
mutazioni sono stati osservati anche nelle cellule che sperimentano stress ossidativo, un effetto 
precursore del cancro, portando quindi a smentire tutte le teorie precedenti secondo le quali la 
nicotina - tra le 4.000 sostanze chimiche presenti nella sigaretta - era quella in qualche modo 
piu'  'sana'.  Un precedente studio, svolto da alcuni degli stessi autori e pubblicato sulla rivista 
Plos One ha esaminato gli schemi di espressione genica causati dalla nicotina, cosa che 
permette adesso, secondo il genetista Jasmin Bavarva, di avere un ampio quadro degli effetti 
genomici di questa sostanza. "Questi risultati sono importanti perche' per la prima volta si 
misurano direttamente un gran numero di variazioni genetiche causate dalla nicotina, mostrando 
che questa sostanza da sola puo' mutare il genoma" ha aggiunto Harold Garner, direttore di 
Informatica Medica dell'Istituto americano. Cio' e' particolarmente importante in quanto prodotti a 
base di nicotina  vengono utilizzati come 'terapia' per  smettere di fumare".  I risultati di questa 
ricerca, a cui se ne sommano altri diffusi di recente relativi sopratutto al fatto che le sigarette 
elettroniche che contengono nicotina non aiuterebbero veramente a smettere di fumare, 
sembrerebbero insomma suggerire che se si decide di chiudere una volta per tutte con le 
'bionde' l'unica arma davvero efficace sulla quale fare leva e' la determinazione: bisogna 
spegnerle e cercare di non ricascarci piu', senza ricorrere ad 'aiutini' che potrebbero rivelarsi 
inutili o peggio ancora dannosi.  Un primo passo e' la consapevolezza di quanto si fuma: per 
questo ci sono delle app apposite da scaricare, tra le quali 'Quanto fumi?' del Ministero della 
Salute in collaborazione con il telefono verde dell'Istituto superiore di sanita', che servono a 
mettere nero su bianco la 'consistenza' reale del problema e magari, cosi', ad 
affrontarlo.(ANSA). 
 
 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 




