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Villa Sofia-Cervello,
nuovi programmi
per le visite

@ee Nuova organizzazione perle attivi-
ta ambulatoriali dell'Unita operativa di
Chirurgia Maxillo Facciale e Plastica dell!
Azienda Ospedaliera Villa Sofia-Cerye
lo.Dal prossimo1ottobre la stru
retta da Giuseppe Termine, av
nuovo percorso di assistefiza che

mEmiirme

nerdidatle 15 alle 17 al Cervello.
anche le visite di controllo
hiturgia Maxillo Facciale il mer-
dalle 17 alle 20. L'ambulatorio di
hirurgia ricostruttiva a Villa Sofia il lu-
nedi, mercoledie venerdidalle g alle 14.




Comunicato stampa

Villa Sofia, nuova organizzazione per gli
ambulatori di chirurgia maxillo facciale

Comunicato - Comunicato Stampa - 22 Settembre 2015

Nuova organizzazione per le attivitd ambulatoriali dell’unita operativa di ch%rurgia maxillo facciale e plastica
dell’azienda ospedaliera Villa Sofia Cervello. Dal prossimo 1 ottobre la struttura, diretta da Giuseppe Termine,
avviera un nuovo percorso di assistenza che prevede prime visite e follow up sia a Villa Sofia che al Cervello,
con l’obiettivo di migliorare 1’offerta e favorire il lavoro in rete, tagliando nel contempo una serie di piccoli

interventi di chirurgia ambulatoriale per i quali si pud ricorrere ai servizi territoriali.

La nuova organizzazione, proposta e messa a punto dal Dario Saieva, prevede per la chirurgia oncologica maxillo
facciale, con tutti i tumori della testa e del collo, le prime visite al padiglione C del Cervello il lunedi dalle
15 alle 17, mentre le prime visite per la chirurgia maxillo facciale ordinaria, ortognatica e malformativa sono
previste sempre al padiglione C del Cervello il mercoledi dalle 15 alle 17; per la Chirurgia della mano e
microchirurgia delle lesioni nervose periferiche le prime visite si effettueranno il venerdi dalle 15 alle 17 al
Cervello. Al Cervello anche le visite di controllo per la chirurgia maxillo facciale, in programma il mercoledi’
dalle 17 alle 20.

Le attivita ambulatoriali generali di chirurgia ricostruttiva sono invece previste a Villa Sofia il lunedi,
mercoledl e venerdi dalle 9 alle 14. Sono state di conseguenza riviste tutte le liste di prenotazione precedenti
per renderle coerenti con la nuova organizzazione. Non sono invece prenotabili gli interventi di piccola chirurgia
ambulatoriale come nevi, fibromi, cisti sebacee, lipomi o altre patologie minori della cute, delle mucose o dei
tessuti molli con caratteristiche non strettamente terapeutiche. Per questi interventi i pazienti potranno

rivolgersi ai presidi territoriali di assistenza o agli ambulatori dell’Asp.

Nota - Questo comunicato & stato pubblicato integralmente come contributo esterno. Questo contenuto non & pertanto un articolo prodotto dalla
redazione di PalermoToday
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Chirurgia plastica a Villa Sofia .
Nuova organizzazione ambulatori

®.

J SALUTE E SANITA 22 settembre 2015
di Redazione

Nuova organizzazione per le attivita ambulatoriali dell'Unita operativa di Chirurgia Maxillo Facciale e Plastica dell'’Azienda Ospedaliera Villa Sofia Cervello di
Palermo. Dal prossimo 1 ottobre la struttura, diretta da Giuseppe Termine, avviera un nuovo percorso di assistenza che prevede prime visite e follow up sia a Villa
Sofia che al Cervello, con I'obiettivo di migliorare I'offerta e favorire il lavoro in rete, tagliando nel contempo una serie di piccoli interventi di chirurgia ambulatoriale

per i quali si puo ricorrere ai servizi territoriali.

La nuova organizzazione, proposta e messa a punto dal dr. Dario Saieva, prevede per la Chirurgia Oncologica Maxillo Facciale, con tutti i tumori della testa e del
collo, le prime visite al padiglione C del Cervello il lunedi dalle 15 alle 17, mentre le prime visite per la Chirurgia Maxillo Facciale ordinaria, ortognatica e
malformativa sono previste sempre al padiglione C del Cervello il mercoledi dalle 15 alle 17; per la Chirurgia della mano e microchirurgia delle lesioni nervose

periferiche le prime visite si effettueranno il venerdi dalle 15 alle 17 al Cervello.

Al Cervello anche le visite di controllo per la Chirurgia Maxillo Facciale, in programma il mercoledi dalle 17 alle 20. Le attivita ambulatoriali

generali di chirurgia

ricostruttiva sono invece previste a Villa Sofia il lunedi, mercoledi e venerdi dalle 9 alle 14. Sono state di conseguenza riviste tutte le liste di prenotazione

precedenti per renderle coerenti con la nuova organizzazione.

Non sono invece prenotabili gli interventi di piccola chirurgia ambulatoriale come nevi, fibromi, cisti sebacee, lipomi o altre patologie minori della cute, delle
mucose o dei tessuti molli con caratteristiche non strettamente terapeutiche. Per questi interventi i pazienti potranno rivolgersi ai Presidi territoriali di assistenza o

agli ambulatori dell'Asp.

http://palermo.blogsicilia.itichirurgia-plastica-a-villa-sofi a-nuova-organizzazione-ambulatori/309424/
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COMUNICATI STAMPA

Riorganizzazione per le prestazioni di
Chirurgia Maxillo Facciale e Plastica.

Ambulatori sia all’ospedale Cervello che a
Villa Sofia

DI INSALUTENEWS - 22 SETTEMBRE 2015

alermo, 22 settembre 2015 — Nuova
organizzazione per le attivita ambulatoriali dell’Unita operativa di Chirurgia Maxillo
Facciale e Plastica dell’Azienda Ospedaliera Villa Sofia Cervello di Palermo. Dal
prossimo 1 ottobre la struttura, diretta da Giuseppe Termine, avviera un nuovo percorso
di assistenza che prevede prime visite e follow up sia a Villa Sofia che al Cervello, con
I’obiettivo di migliorare ’offerta e favorire il lavoro in rete, tagliando nel contempo una
serie di piccoli interventi di chirurgia ambulatoriale per i quali si puo ricorrere ai servizi
territoriali.

La nuova organizzazione, proposta e messa a punto dal dott. Dario Saieva, prevede per
la Chirurgia Oncologica Maxillo Facciale, con tutti i tumori della testa e del collo, le
prime visite al padiglione C del Cervello il lunedi dalle 15 alle 17, mentre le prime visite
per la Chirurgia Maxillo Facciale ordinaria, ortognatica e malformativa sono previste
sempre al padiglione C del Cervello il mercoledi dalle 15 alle 17; per la Chirurgia della
mano e microchirurgia delle lesioni nervose periferiche le prime visite si effettueranno il
venerdi dalle 15.00 alle 17.00 al Cervello.



Al Cervello anche le visite di controllo per la Chirurgia Maxillo Facciale, in programma
il mercoledi dalle 17 .00alle 20.00.

Le attivita ambulatoriali generali di chirurgia ricostruttiva sono invece previste a Villa
Sofia il lunedi, mercoledi e venerdi dalle 9.00 alle 14.00. Sono state di conseguenza
riviste tutte le liste di prenotazione precedenti per renderle coerenti con la nuova
organizzazione.

Non sono invece prenotabili gli interventi di piccola chirurgia ambulatoriale come nevi,
fibromi, cisti sebacee, lipomi o altre patologie minori della cute, delle mucose o dei
tessuti molli con caratteristiche non strettamente terapeutiche. Per questi interventi i
pazienti potranno rivolgersi ai Presidi territoriali di assistenza o agli ambulatori dell’ Asp.

Jonte: ufficio stampa
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Rissa alnegozioe
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Le storie

ARIANNA ROTOLO

Unarissaindue puntate, un pronto soccorso distrutto e quattro
denunce. Tutto perché voleva comprare un coltello tascabile
senza avere la maggiore eta. Elunedi pomeriggio, quandoil
negoziante di Corso Vittorio Emanuele gli ha detto «non posso
vendertil’arma senza registrare i tuoi dati», un diciassettenne
palermitano & andato su tutte le furie,

LA
GIO
RNA
TA

minacciandolo e colpendolo al volto.Idue sele
sonodatidi santaragione attirando
I'attenzionedi alcuni passanti che hanno
chiamato una pattuglia della polizia
municipale. Dopol'intervento dei vigili, i1 118

haportato i due contendenti al pronto soccorso
del Policlinico, dovelalite & proseguita: in un accessod'irail
diciassettenne hamandato in frantumilavetrata che separala
salad‘attesadall’Area emergenza. Nel frattempo, in ospedale
sono arrivatii familiari sia del ragazzo sia del commerciante, che
hanno cominciato adarsele di santa ragione alorovolta. Paurae
sgomentotraimedici e i pazientiin attesa. Larissa & stata
sedata e si & conclusa con cinque denunce:ivigili urbani hanno
deferito all'autorita giudiziaria il diciassettenne e quattro

uomini.

CHPROOUTONEIVATA

“Noi medici
diprima linea
lasciati in balia
dellaviolenza”

Aggressioni, liti, minacce, ferimenti
l'infemonelle aree di emergenza

ILRAC
GIORGIO RUTA

Medici in prima linea, anzi in
trincea. Camici bianchi nell'in-
ferno dei pronto soccorso di Pa-
lermo. «Affrontiamo a mani nu-
de centinaia di pazienti. No,
non lo nascondo, abbiamo pau-
ra», dice un medico di Villa So-
fia, che chiede direstare anoni-
mo.

Larissa di lunedi al Policlini-
co & soltanto 1'ultimo episodio
violento che avviene nelle aree
diemergenza degli ospedali pa-
lermitani:due famiglie che siaf-
frontavano a calci e pugni nella
sala d'attesa, sfasciando arredi
e vetrate, e i medici chiusi in
unastanzain preda al panico.

11 13 settembre la rissa era
scoppiata a Villa Sofia: «Cin-
quanta persone hanno rotto
tutto, ma non é certo la prima
volta. Noi ogni giorno indossia-

mo il camice e andiamo a lotta-
re», dice il medico. Sono in pri-
ma linea e non per modo di di-
re: «I pazienti non ce I'hanno
quasi mai con noi, maciprendo-
no come bersaglio perché in
quel momento perlorosiamolo
Stato. Quello Stato che ha mol-
te carenze», dice il dottore non
giustificando quanto succede.
Una carenza per tutte: «<Non
c’& nessun agente a presidiare
le nostre strutture. Li vedo in
grandi quantita allo stadio, a
pochi passi dal mio ospedale. E
qui niente», sospira il medico.
La temperatura & alta nei
Pronto soccorso, persone stret-
te una accanto all’altra, soffe-
renza: «C'é dolore nelle sale
d’attesae basta pochissimo per
trasformarloin violenza».
Soltanto a Villa Sofia arriva-
no mediamente 400 persone al
giorno e a fronteggiarle ci sono
soltanto tre medici a turno. «Ar-
rivo a visitare 30 persone in sei
ore. Molti vengono da noi per
piccoli problemi e intasano un

T IX
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ﬁ PER SAPERNE DI PIU
www.poliziadistato.it
waww,carabinieriit

botte In ospedale

sistema giadebole». Medici ein-
fermieri chiedono una cosa
semplicissima: ripristinareil po-
sto di polizia in ogni pronto soc-
corso. «Prima c’erano e si verifi-
cavanomeno incidenti».

11 medico prova a mettere in
fila tutti gli episodi di violenza
successia Villa Sofia: «<Sono tan-
ti, cisonocolleghiche hannosu-
bito danni fisici, sono stati ag-
grediti. Pancherotte, vetrispac-
cati. Abbiamo i microfoni attac-
cati con il nastro adesivo», dice
conangoscia.

Inmaggio un malato psichia-
trico & entrato nella stanza del
medicodiguardiaeglihascara-
ventato addossolascrivania, fe-
rendoloal volto.

«Si svegliano tutti quando
succede il fatto di cronaca, ma
noi siamo soli nella quotidiani-
ta. Ogni giorno dobbiamo senti-
re persone che ci urlano addos-
so, checiinsultano, che chiama-
no le forze dell’ordine per mi-
nacciarci. Non si pud lavorare
cosi, non si pud», dice esaspera-

to. Andare all'ospedale ogni
giorno diventa una sofferenza
anche per loro, che la sofferen-
zadovrebbero alleviarla: «Il pro-
blema & che noi dobbiamo far
frontea pazientiinferocitie per-
diamo tempo prezioso per cura-

“Prima c’erano gli agenti
in ogni postazione

e gli episodi violenti
erano molti di meno”

re chi ha davvero bisogno del
nostro aiuto e delle nostre com-
petenze. Perchélostressio non
ce I'ho quando si presenta una
persona che ha una patologia
grave, quello & il mio lavoro. Il
problema é il contorno, quello
da fastidio, milevalaserenitas.

Basterebbe poco, secondo i
medici, per alleggerire la pres-
sione: «Mettere piu sedie, an-
che piticomode, per esempio al-
levierebbe l'attesa. E poi biso-

LAPATTUGLIA
Unavalante della
i |

gnerebbe dedicare delle perso-
ne all'accoglienza dei pazienti
e dei loro familiari, parlare con
loro & fondamentale». E invece
non & cosi: piante organiche ri-
dotte all’osso, sedie che non ba-
stano, confusione. Eviolenza.

Sisentono isolati i medici dei
pronto soccorso di Palermo. 11
sindacato dei dottori, il Cimo,
ha scritto al prefetto Francesca
Cannizzo per chiedere un suo
intervento, la Cgil conil respon-
sabile regionale dei medici, Re-
nato Costa, invoca interventi
urgenti: «Serve un postodi poli-
ziain ogni pronto soccorso e piu
persone per coprire un settore
nevralgico. Bisogna mettere ri-
sorse per tutelare la salute dei
pazienti e l'incolumita di chila-
vorali dentro».

1l medico di Villa Sofia nono-
stante tutto ama ancora il suo
lavoro: «Lo stress & tanto, ma
qui tocchi con mano i risultati
del tuo lavoro. Qui aiuti davve-
rolagente. Nonostante tutto».

CRIROOUDHE KSEWATA

L’AUTO CHETENTAVA DI RAGGIUNGERE IL PRONTO SOCCORSO ERA BLOCCATA NEL TRAFFICO DI VIA MESSINA MARINE

Corsa a piedi al Buccheri: due agenti salvano bimbo

GIADALO PORTO

Salvo grazie all'interventodi due
poliziotti che lo hanno preso di
peso in piena crisi respiratoria e
lo hanno portato correndo a pie-
dial pronto soccorso. Gabriele C.,
due anni, era in macchina con i
genitori che lo tentavano di rag-
giungere l'ospedale Buccheri La
Ferlaper unabruttacrisi epiletti-
cadel piccolo. Ma domenica scor-
sa, come tutte le domeniche, via
Messina Marine era un tappeto

di auto e la famiglia non riusciva
a raggiungere l'ospedale: poco
prima delle 20, una volante del
commissariato Brancaccio hano-
tato una Peugeot 206 suonare il
clacson all'impazzata, incolonna-
ta all'altezza di via Armando
Diaz. Accanto al papa di Gabrie-
le, alla guida, la mamma con il
piccolo esanime sul petto. I due
poliziottihanno capitolasituazio-
ne e hanno preso il bimbo dalle
braccia dellamamma, effettuan-
do la manovra di primo soccorso

per provare arianimarlo. E al pri-
mo segno di vita la corsa a piedi
inospedale, trale autoincolonna-
te e il marciapiede. «Abbiamo
provato a fare da apripista per
qualche metro - racconta Massi-
mo T., uno deidue agenti - male
auto erano troppe, siamo scesi in
strada, abbiamo effettuatolama-
novra di Heimlich, il bimbo ha
avuto un singulto, ma subito do-
po ha persodinuovoisensi».
Mancavano cinquecento me-
tri per raggiungere il Buccheri

La Ferla, troppi ancora per quel
corpicino che aveva gia smesso
direspirare. «Loabbiamopresoe
siamo andati di corsa, senza pen-
sarci», proseguel‘agente. Guada-
gnando minutiche sonostati pre-
ziosi peril piccolo.

Quandoi genitori e il nonno di
Gabriele sono arrivati al pronto
soccorso, il bambino erastatoria-
nimato e aveva appena aperto
gli occhi. Li & partito un pianto li-
beratorio e un applauso ai due
salvatori. «Dobbiamo la vita di

Gabriele a queste due persone —
racconta mamma Jolanda - non
avremmo mai raggiunto l'ospe-
dale in tempo, da soli». Il nonno
del bambino ieri ha scritto una
lettera a mano, indirizzata al
commissariato Brancaccio e al
questore, un plauso nei confronti
di quei due «uomini dal cuore
grande, Il piccolo, ora fuori peri-
colo, & ancora ricoverato per ac-
certamenti. Ma & vivo grazie ai
suoi due angeli custodi.

CRPRCOUDCIEHSUVATA
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é Ospedale d/torleone

Unitad chlrurgia,
chiesto unincontro
conl’assessore

ooe |l comitato Pro Ospedale diCor-
“leone, pur mostrandosi soddisfatto
delriconoscimento dell'unita opera-
tiva complessa di chirurgia da parte
dell'Asp, esprime preoccupazione
sulla dotazione organica della strut-
tura sanitaria. «Avere un’unita ape-
rativasenzail personale non hasen- |
soesiviolerebbero lelinee guida re-|
gionali - diceil rappresentate del co-,
mitato, Giuseppe Crapisi -. Abbiamo”
chiesto all'assessore alla Salme Bal-

Gluseppe Noto, di ve-
nirea Curleoneperun confronto. Sia-
“mo certi - conclude Crapisi - che si
possa trovare la giusta soluzione».
haaminy
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SALUTE

Progressi della chirurgia
Il punto a Palermo

Martedi 22 Settembre 2015 - 11:43
Articolo letto 98 volte

Dal 24 al 26 settembre, nelle sale di Villa Malfitano, si terranno il tredicesimo congresso nazionale della Sicu (Societa

italiana chirurghi universitari) e il ventiseiesimo congresso nazionale della Sifipac (Societa italiana fisiopatologia chirurgica).
YR T e P

Villa Malfitano

PALERMO - Un doppio congresso per fare il punto sui progressi
scientifici raggiunti dalla chirurgia negli ultimi anni. Dal 24 al 26
settembre, a Palermo, nelle sale di Villa Malfitano, si temranno,
congiuntamente, il tredicesimo congresso nazionale della Sicu (Societa
italiana chirurghi universitari) e il ventiseiesimo congresso nazionale della
Sifipac (Societa italiana fisiopatologia chirurgica). Presidenti del convegno
sono chirurghi d'eccellenza a Palermo: Gaspare Gulotta, direttore del
Dipariimento di chirurgia generale, d'urgenza e dei trapianti d'organo del
Policlinico “P. Giaccone” di Palermo, e il suo “maestro” Antonino Rodolico,
professore emerito di chirurgia. Nell'arco dei tre giomi di lavoro, relatori
provenienti dalle pit importanti universita italiane, si confronteranno sulla
pratica clinica quotidiana della chirurgia, con un’attenzione particolare
all'aspetto fisiopatologico delle patologie chirurgiche.

-
i

Simposi saranno dedicati, inoltre, alla chirurgia colo-rettale, a quella della
parete addominale, alla patologia biliare ed alle potenzialita della pressione
negativa nella pratica chirurgica. Prevista anche una tavola rotonda per
approfondire lo stato della ricerca scientifica: dalla formazione nelle scuole di specializzazione, al ruolo dell'industria farmaceutica. Nel
corso dell'evento scientifico, inoltre, si parera del dramma dell'immigrazione e del delicato ruolo dei medici, argomento a cui sara
dedicata la tavola rctonda “Triton o Mare Nostrum: la medicina a mare”. Previsti gli interventi dell'assessore alla Salute della Regione
siciliana, Baldo Gucciardi e del rettore dell’Universita di Palermo, Roberto Lagalla, con la partecipazione dei vertici delle forze dell'ordine,
protezione civile, guardia di finanza, esercito, vigili del fuoco e Croce rossa italiana. L'incontro, previsto il 26 settembre alle 10,30,
conferma l'attuale emergenza umanitaria vissuta non soltanto nelle fasi delle operazioni di salvataggio, ma anche in quelle di
accoglienza e cura, in relazione alle possibili malattie che si accompagnano ai flussi migratori. “L'incontro — afferma Gaspare Gulotta -
presuppone non soltanto lo scambio di vedute e d'indirizzi tra i vari docenti, ma una palestra di apprendimento per i giovani, soprattutto
per gli specializzandi, che da questi incontri traggono elementi di aggioramento e spunti per la ricerca clinica. Questo congresso si
prefigge, inoltre, di venire incontro alle richieste di cultura ed aggiomamento scientifico che provengono dai giovani chirurghi la cui
presenza si prevede assai numerosa ed interessata”. L'evento si svolgera con il patrocinio della Regione siciliana, del Comune di
Palermo, dell’'Universita degli Studi di Palermo — Facolta di Medicina e Chirurgia, del Policlinico “P. Giaccone” di Palermo e della Croce
rossa italiana. Provider e segreteria organizzativa sono a cura di Biba Congressi. T
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Sanita, Asp Trapani:
previste assunzioni

Martedi 22 Settembre 2015 - 16:12

Articolo letto 1.985 volte

Sanita, Asp Trapani: previste assunzioni - Live Sicilia

LAaan

E ARRIVATO

IL NUQVO

CATALOGO IKEA
2016

TRAPANI- Approvatvbmgggi all'unanimita dalla conferenza dei sindaci della
provincia di Trapani I'Atto di indirizzo aziendale dellAsp di Trapani e le
nuove dotazioni organiche della rete ospedaliera e teritoriale provinciale.
Con la nuova dotazione sono previsti per I'Asp trapanese 513 nuovi posti.
Di questi 153 saranno medici, 136 infermieri, di cui 33 infermieri pediatrici,
il resto operatori socio-sanitari e ausiliari. Erano presenti i sindaci di
Trapani Vito Damiano, che la presiede, di Marsala Alberto Di Girolamo, di
Castelvetrano Felice Errante, I'assessore Vito Bilardello per Mazara del
Vallo, oltre a una rappresentante del comune di Alcamo. Per I'Asp erano
presenti il direttore generale Fabrizio De Nicola, il direttore sanitaric
Antonio Siracusa, quello amministrativo Walter Messina e il direttore del
distretto di Trapani Osvaldo Cono Emandez. "Abbiamo tenuto conto per la
nuova dotazione organica - ha spiegato De Nicola - sia dell'effettivo
bisogno delle risorse umane necessarie a garantire i Lea, i livelli essenziali
di assistenza, con adeguati standard di efficacia nell'ambito della
rideterminazione della Rete approvata da Regione e ministero, che della
compatibilita economica e finanziaria, nel rispetto del tetto di spesa

rideterminato dall'assessorato regionale alla Salute in 191 milioni e 463 mila euro. Per questo ringrazio I'assessore Baldo Gucciardi che

ha incrementato questo tetto di alcuni milioni di euro”. Nello s
Pantelleria 39, Marsala 139, Salemi 13, Mazara del Vallo, 92

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Edizioni;
Palermo
Catania
Trapani

pecifico l'ospedale di Trapani avra 136 nuovi posti in dotazione, Alcamo 43,
e Castelvetrano 51.

Sponsored by Samsung Italia

http://livesicilia.it/2015/09/22/sanita-asp—trapani-previste—nuove—assunzioni_665636/?stam pa=1
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erestano frai pilialtialmondoi consumidi alcol
e droga. E sul fumo c'¢il record europeo: la per-
centuale difumatori mortiin Europaelnpxu alta
almondo. Per quanto riguarda gli italiani, lasalu-
te&promossaein qualche settore anche con lodé; iria at=;
tenzione al calo delle vaccmazmm e anche quiall qbesna
iles E soprattutto grqnde at-
tenzione al fumo: dlec: mllzonfdj fumatord i in’ FHtalia, un
quarto sono studi superiori. L'epi-
demiaitalianadi tahacc «una dellephxgrandn sfide della
sanita pubblica» perils istro della Salute Beatrice Lo-
renzin, con uno scenaritpauroso: il tabacco provoca pitt
decessi di alcol aids, droghe, incidenti stradali, omicidi e
suicidi tuminslema

) , F'aati pitt pr i del rapporto
< triennal dell'ufﬁcmeuropeodellOmssullusta(odﬁaluv
ledcﬂ'Eumpa doild nel conti eu-

ropeocala lamortalita prematura, siallungalavitamedia,
mailconsumodialcol etabaccorestano da primato nega-
tivo. Negliannitrail 1990eil2012- rilevail documento - la
< mortalita perle principalimalattie non infettive, cardiova-
scolari, tumori, diabete e malattie respiratorie croniche, &
diminuita in media del 2% I'anno, addirittura meglio
quanto richiesto dagli obiettivi «Health 2020» deIIaCo
missione Ue che chiedeval'l,5%. Equestoavwenelnal
do, in media, il 30 per cento della popolazione europ:
consuml tabacco abitualmente, con punted det60% fra gli

Parucolarmeme alte -anche Je cifre d consumo di al-
colche, come pemfumo sono lepitralteal mondo. Inme-
1 llmdlalculatmal anno, e

naumentosi vede che

vil diret delladi
neinformazioné dell'Oms Europa. Claudia Stein.

Altro aspet(o p te & che si regi ancora

ppe differenze tra Paesi. «Una donnachenascein Spa-
gfla haun'aspettativa di vita 22 anni maggiore rispetto a
“unuomo chenascein Turk i
biler.
Perla salute italiana, invece, promozione con qualche
cautela e indicazioni dimassimo controllo perl'obesita in-
fantile crescente e peril distacco delle famiglie dalle vacci-
nazioni. Fral'altro, il rapporto triennale dell'Oms Europa
registrachelasoddisfazione degliitaliani perla propria

ai
equestoe -

iallungain Europa lavita media, cresce I'obesita

riore alla media europea. Peril resto, «sesi guar-
generale|'Ttalia va molto bene, macisonoal-

“cun: egcezioni. Lasituazione italiana & molto interessan-

te, c'&un'aspettativa di vita molto alta, un consumo dial-

col bassissimo mentre fino aqualche anno fa erail pitial-

to. Allo stesso tempo perd ll tasso di obeslta continua ad
e,eper 1 iep ibili il tasso di vac-

cinazione @ pil1 basso di quello dell'Est europeo».

I'Ttalia & sotto la media sia dell'Ué:che

Nel dettagli
dell'intero continente per mortalita per le quattro p

pali malattienoninfettiveed & portataad esem'pxoperba&
soconsumo dialcol, intorno ai 6 litri pro- capnel ‘anno,La
percentualedi personein sovrappeso vicina alB0%1a ta met-

SONO L OBESITA ELESCARSE
VACCI NAZIONI. TROPPO ALTA

te perd trai primi in classifica per questo indicatore. $¢m- "
presul fronte dei successi il rapporto citaun tasso nallano
diricoveri sotto lamedia eanche unaspesa samtanamfe-
riore alla media. Mentre & abbastanza alta e wcmaﬂa
quota critica del 15% la percentuale di spesa sanitarid, so-
stenutadai cittadini. Nonostante questi dati tutto somima-
to confortanti, notano gli analisti, «illl\'ellqdl soddisfazio-
nedegliitaliani per lapropriavita& souo1a: (pedla Ue». Li-
vello di soddi: che un

nuovo, sistastudiandoda pqco ed e difficile da rendereog-
gettivo. thalxanun\é comunque}'finica, «anche in Dani-
marca ad esempio I'aspettatiya di vita & alta ma la soddi-
sfazmne ésotto | me&m.rsv )

By
ki
.
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> ATAVOLA
EUGENIO DELTOMA

PIGRIZIA
ASSASSINA

Nelle conversazioni
dominava,anche
questa estate,
I'alimentazione con
le sueinfinite e
contorte varianti
dietetiche. Mailtono
generalemié
sembrato piu evoluto
e fatalisticamente
orientatoa un
destino scritto nei
geni,senzauna
riflessione critica

sul proprio tipo di vita
esull'entita delle
porzioni adottate

in famiglia.

Non sono un esperto
di epigenetica ma
icolleghi che se ne
sono occupati mi
assicurano cheil
condizionamento
genetico e perfino
quello etnico sono
cattivi retaggi ma
non l'unica causa

del sovrappeso
imperante.
Lanostraepoca &
segnatada una
sedentarieta quasi
obbligata (scuola,
lavori automatizzati,
giochiintelligentie
Internet, messaggini
altelefonino,
spostamentiin autoo
in moto, ecc.)
Losport che
potrebbe
compensare la
perdita dei vecchi
giochidi movimento
edelle passeggiate &
diventata
un‘attrazione
primaria della Tvma
non una scelta cosi
frequente e diffusada
poter bilanciare
Ieccesso calorico
insito nelle
megaporzioni di
hamburgerin
continua
sopraelevazione
odibibite anche non
alcoliche ma cariche
dizuccheriaggiunti

| pits colti
rimpiangono i pregi
della defunta dieta
mediterranea senza
maisottolinearne il
rapporto conun
lavoro agricolo
massacrante e una
disponibilita
energetica
concentrata
Sumegaporzioni di
pane e verdure, inun
contesto alimentare
dovei dolci o altri cibi
raffinati comparivano
soltantoin qualche
festivita o perun
matrimonio.
edeltoma@gmail.com
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EMALATINEL MONDO

9% di persone con livelli
alti di colesterolo sul
totale della popolazione

LEGENDA

EUROPA ASIA

AMERICHE AFRICA
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IN EUROPA FATTORIDIRISCHIO
MILIONI DI MALATI
f

Regno Unito Infarto
Germania Diabete

- 38 ditipo i
Francia
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Spagna alta
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FWCI. Niente came, molti vegetali, tanto esercizio fisico. Ese non
basta, le pillole. Le statine 0inuovi proiettili biologici. Ma tra gliscienziati
épolemicasu quando!'Ldl & davvero fuori controllo e causa ictus o infarti

Labattaglia

contro il colesterolo

LETIZIA GABAGLEO E DANIELA MINERVA

* ENEREBASSOIl colesterolo. Eil
“mantra di tutti i medici che
incrociamo. E gli italiani ce
I'hanno cosi presente che
per tenere a bada i lipidi nel

sangue consumano ogni anno un mi-
liardo di euro in pillole, statine soprat-
tutto. Sempre utili? E da quando sono
arrivati sul mercato che questi farmaci
sono sorvegliati speciali perché non
sempreil loro utilizzo & stato appropria-
to, anzila pressione delle aziende & sta-

VINCERE

LA NAUSEA
SENZA MEDICINALI?

0GGI SI PUO!

SENZA
FARMACI

In farmacia

Se la nhausea

h

e la da

dura tutto il viaggio.

tradizionale cinese.

Utili anche centro la nausea da gravidanza,

Pratici e semplici da utilizzare, agiscono rapidamente e senza effetti callaterali. La loro azione
P& Nausea Control’ Sea-Band' utilizza il principio dell'agepuntura secando la medicina

L'efficacia di P6 Nausea Control’ Sea-Band’ & stata dimostrata da numerasi test clinicl.

Lavabiii, in tessuto anallergico, sono riutilizzabili oltre 50 volite.
E un dispositivo medico CE. Leggere attentamente le istruzioni d'uso. Aut. Min. Sal. 11-10-2011.

VIAGGIATE SERENI CON P6 NAUSEA CONTROL® SEA-BAND®

rovina i vostri viaggi...

! bracciali PB Nausea Control’ Sea-Band’ sono una valida alternativa ai medicinali per prevenire
i

tel. 031.525522 - www.p6

cam - i

p com

tataledaspingereimedici spessoapre-
scriverli quando bastava mettere a die-
tail paziente, con cid sprecando denaro
pubblico. Oggi, l'arrivo di due nuovi far
maci biologici (evolocumab e alirocu-
mab, prodotti da Amgen e Sanofi), po-
tenti e costosi, ha riacceso i riflettori,
con I'Agenzia del farmaco a dire che
rappresenteranno per le casse del Ssn
un altro bel salasso. Detto che questi
proiettili biologici sono riservati a chi
haereditatol'ipercolesterolemia, e che
quindi il mercato si riduce di molto, le
autorita sono in allarme perché quan-
do c’é di mezzo il colesterolo il rischio
che salti il banco esiste. Per una ragio-
ne molto precisa: la grande incertezza
su dove bisogna mettere l'asticella. In-
somma, quando dobbiamo ammettere
che il nostro colesterolo cattivo (Ldl) &
cosi fuori controllo da imporci una tera-
pia farmacologica se non vogliamo ri-
schiare uninfarto o un ictus?

Ovvioche pil1 bassa & 'asticella, pit1&
colossale il business. Considerazione
che spinge a guardare con sospetto il
fatto che, da quando sono sul mercato
le statine, le societa scientifiche ameri-
cane tendono ad abbassare la soglia tol-
lerabile. Fino alle ultime linee guida
Usa che comandano di tenere I'Ldl sot-
to i 70, e che ad alcuni sono sembrate
esagerate.

Nenc’e una soglialimite
uguale per tutt
mavacalcolataad hoc

Su una cosa, pers i cardiologi sono
d’accordo: il numero magico che fissail
nostro Ldl non dice praticamente nul-
la, a meno che, naturalmente, non ve-
leggioltrei 115 eil colesterolo totale ol-
trei 190. In questo caso bisogna subito
prendere provvedimenti: dieta, eserci-
ziofisicoe, se nonbastano, farmaci. Sot-
0 questi valori, a determinare quanto
rischiamo & un complesso di fattori che
tengono conto del nostro stato di salu-
te, delnostrostile di vita e della familia-
rit. Per metterli tutti insieme, i cardio-
logi hanno disegnato le mappe del ri-
schio. Dove scopriamo che una persona
cheésovrappeso, hail diabete ela pres-
sione alta, ad esempio, deve tenere il
suo colesterolo ben sotto i 100; pit1 bas-
so di chi ha uno solo di questi fattori di
rischio; e ancor pit di chi & giovane e sa-
no.I profilinelle mappe sono centinaia.
Eseéverodobbiamo decidere col medi-
co quando abbassare 1'Ldl, & anche ve-
ro che il margine di interpretazione &
ampio. E che in quel margine si insinua
qualchericettaditroppo.

A volte, perd, un parametro certo
c'é.Quandoil colesterolo cattivo & scrit-

[y

QUANTO
SPENDIANMO

FARMACO /
SPESA IN MILIONI

Statine

. 646
Ezetimibe

215

dasolaoin
associazione
Omega3 29
Fibrati

- 123

FONTE KItL ABORAZIONE DATILA RSALUTE /
O3MED/OMS

to nei geni: chi ne soffre rischia infarto
eictusanche dagiovaneea40annihai
vasi danneggiati come quelli di un set-
tantenne. Tanto che I'85 degli uomini
con Ldl ereditario muore di infarto in-
torno ai 60 anni. E a loro innanzitutto
che saranno destinati i nuovi farmaci
biologici. E se cosi fosse, con un adegua-
to monitoraggio antiabuso, i costi po-
trebbero essere limitati. Ma a preoccu-
pare &il fatto che i «monaclonali sono ef-
ficaci - osserva Alberto Zambon, lipido-
logo dell'Universita di Padova - su un
ampio ventaglio di pazienti. Vuol dire
che potremo prescriverli anche a chi &
intollerante alle statine». Le quali han-
no spesso effetti collaterali tali che «do-
po 6 mesi di terapia solo il 50 per cento
dei pazienti segue lo schema cosi come
dovrebbe -spiega Claudio Rapezzi, car-
diologo dell'Universita di Bologna - gli
altri abbandonano o decidono di pren-
dere la pasticca solo quando hanno
mangiato troppo, o dopo averritiratole
analisi». Ovviamente é inutile. Mentre
un farmaco meglio tollerato potrebbe
avererisultati. Ma allora davvero fa im-
pennare i costi. Da oggi comungque c'é
unostrumento in piu. Gliscienziati han-
no fatto la loro parte, ora tocca all’Aifa
trattare un prezzo adeguato. Stabilire
chi e quando potra usare uno strumen-
to cosi costoso. Ma soprattutto vigilare
sugli abusi di questi come dei vecchi far-
maci, anche se ormai costano paco.
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FARMACO

@

BERSAGLIO
DEL FARMACO
(PCSKS)

MOLECOLA
DI COLESTEROLO
LOL)

RECETTORE
DEL COLESTEROLO

e Vo

INFOGRAFICA
PALLASMONETTH

LE CAUSE PRINCIPALE

&
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Cattiva
alimentazione

Sedentarieta
efumo

LA FORMA EREDITARIA

CHICOLPISCE ISEGNALI
Una persona Infarto o ictus
ogni 200-250 in eta precoce
200-250 Placche bianche
MILA itallani vicino agli occhi
! o nelle mani
<1% Colesterolo
ha fa diagnosi oltre 300mg/dL*
“milligrammi per decilitro
L BIOLOGICO
© Fuori dalla

cellula il farmaco
silega al PCSK9
{bersaglio)
inibendo

la sua attivita

O i colesterolo
viene sciolto
nella cellula,

il farmaco

fain modo che
ilrecettore non
venga distrutto

© In questo
modo il recettore
pud tornare in
superficie pronto
aricevere un'altra
molecola lipidica

:Qj

Bl colesterolo
silega

al recettore
sulla superficie
della cellula

© Il complesso
formato

da recettore,
colesterolo,
bersaglio

e farmaco
entra nella
cellula

Recettore
del colesteralo
intatto

Laricerca.vagicobes

divisi da proteine che funzionano poco

otroppo. L'obiettivo & riprogrammarle

Staminali

un po’ di biotech
elapancia
nonc’e pii

ALNOSTRO INVIATO
ELVIRA HASELLY
STOCCOLMA
Rail grasso degli obe-

si e quello dei magri
c'g@unadifferenza so-
stanziale che console-
ra molti oversize. So-
no due enzimi, nome in codice
Sirt1 e Sirt 2, afare questa diffe-
renza. Nelle cellule staminali
del grasso addominale degli
obesi, infatti, i due enzimi sono
in quantita ridotta, producono
pitt grasso e tendono ad accu-
mularne di pit. Nelle staminali
del grasso dei magri, invece, i
due enzimi sono in gran quanti-
ta. llgrasso & sempre quelloa li-
vello addominale perché, infil-
trandosi tra gli organi, & il pitt
pericoloso e provoca insulinore-
sistenza, steatosi epatica e dia-
bete.

Questa notizia, in sé, non sa-
rebbe straordinaria se un grup-
podiricercatori della Sid (socie-
ta italiana di Diabetologia) del
dipartimento di Endocrinolo-
gia dell’universita di Bari non
avesse deciso di provare ad “ac-
cendere” e “spegnere” i due en-
zimi per capire che cosa ne veni-
va fuori. I risultati dello studio -
condotto su 178 pazienti non
diabetici con indice di massa
corporea tra 19, normopeso, e
42, grande obeso - sono stati
presentati al congresso euro-
peodel diabete (Easd), che si e
appena chiuso a Stoccolma.

«Abbiamo prelevato grasso
addominale sia a soggetti ma-
gri che obesi - premette Seba-
stio Perrini, del gruppo di Fran-
cesco Giorgino- e poi, utilizzan-
dotecniche di ingegneria gene-
tica, abbiamo infettato dappri-
ma le cellule staminali dei ma-
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gri, con alti valori di Sirt 1 e 2,
con un virus in modo da “spe-
gnere” I'interruttore di queste
due proteine. A questo puntola
cellula ha cominciato a compor-
tarsi come nei soggetti obesi
producendopit lipidi. Stessa co-
sa al contrario negli obesi: ab-
biamo utilizzato il virus stavol-
ta per attivare i due enzimi e le
cellule staminali hanno comin-
ciato a differenziarsi di meno.
Sonoi primidati sull'uomoe ov-
viamente seriuscissimo a trova-
reun farmacoin grado diattiva-
reidue enzimi nei pazienti obe-
sisarebbe unasvolta».

Sirt 1e2, inoltre, sono protei-
ne della longevitd, hanno im-
portanti effetti antiossidanti e
vengono attivate dal resvera-
trolo, contenuto in uva, frutti
rossi, come more e mirtilli, vino
rosso. «Nei soggetti magri Sirt

1 e 2 sono numerosi e dapper-

Il grassoaddominale

e quello pii pericoloso

Causadiabete e cardiopatie

tutto - continua Perrini - negli
obesi sono pochi e funzionano
meno. C'é un rapporto inverso
tra girovita e numerosita degli
enzimi. Nel nostro studio, in
pubblicazione, abbiamo scoper-
toche maggiore erail girovitae
minore era la quantita di Sirt 1
e 2, anche a parita di indice di
massa corporea. Non & tanto
quindi una questione di peso
madi quantosi espande il gras-
so viscerale. Questo fa la diffe-
renza».

SPPROOUDONE RSEVATA

li

Selenio).

NUTRE

CAPELL

DALLA
RADICE

ALLE

PUNTE

Tricorene & una formula specifica per i
capelli della donna, costituita da 20 nutrien-
he contribuiscono alla funzionality del
microgircolo (Vitis vinitera) alla protezione
dzlle cellule dallo siress ossidativo (Té ver-
de, Vitamina E), al normale mantenimento
delle unghie e dei capelli (Biotina, Zinco e

Tricorene, alla dose di 1 compressa al
giorng, si assume per cicli di 2/3 mesi.

Fitar it Leggers b awartenz:

toomuressa al gomo

SPECIFICO PER | CAPELLI
DELLA DONNA

Heartday
Persalvareil tuo
cuore la scelta giusta
&laprevenzione.Con
questo slogan si
celebrail 29
settembre la Giornata
mondiale peril cuore
Perché le malattie
cardiovascolari sono
la prima causa
dimorte prematura:
pitdi 17 milioni di
decessi ognianno
destinatia
raggiungerei23
milioni nel 2030
Quest'annoltalia,
graziealla
Fondazione peril
cuore, aderisce alla
chiamata dell'OMS
conl'obiettivo
“25by25": ridurre
entroil 2025il 25 per
cento deidecessi
prematuri causati
dalle malattie
croniche non
trasmissibili come
quelle del cuore e dei
vasi sanguigni
Tantele iniziative
organizzate per tutto
ilmese diottobre
(www.fondazione
cuore.it, mobile: 366
9616406). E si pud
cominciare scattando
einviando un “Selfie
peril Cuore”, sara
diffuso sul sito e sui
sodial.
L'obiettivo della
Giomata é quello
dimettere sotto la
lente la prevenzione:
un‘alimentazione
sana, prenotare
un controllo della
pressione sanguigna,
del gluscosio,
del colesterolo e dei
trigliceridi. Chiedere
al medicodi calcolare
ilnostro rischio
cardiovascolare
Epoiimparare a
riconoscere i segni
diinfarto eictus
per chiamareil 118
tempestivamente,
(mp.s)
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Amicosole

Come spiegare ai
bambini che la pelle
va protetta dai raggi
solariechele
scottature sono
pericolose? Conun
cartoon. E cos
dermatologi,
insegnantie genitori
vengono coinvolti
nella seconda fase
della campagna
“IlSole per Amico”,
promossadaIMI-
Intergruppo
Melanoma Italiano -
in collaborazione con
ministero della
Pubblicalstruzione e
Aiom e sostenuto da
MSD Italia, che sbarca
perlaprimavoltain
139 scuole primarie di
setteregioniitaliane.
«Parlare a bambinie
genitori - spiega
Paola Queirolo,
presidente IMI- & per
noi cruciale, visto
l'aumento dei nuovi
casidimelanomatrai
pil giovani».
Nel cartoon, Rey,
l'alienoatterratosulla
splaggia con
I'astrobolla solare
svelaa Geo e Geache
il segreto pernon
scottarsi & spalmare la
crema sul corpo,
indossare maglietta,
occhiali e cappellino
convisiera.
Solidarieta
Nella Repubblica
Democratica del
Congo si muore di
parto, éil destino di
730donnee4.350
neonati ogni 100 mila
nascite, untassodi
mortalita tra i pit
elevatialmondo.
Eppure a Masisi, nella
zona del Nord Kivu,
bastano 10 euro per
garantire aunadonna
dipartorirein
sicurezza.
Medici Senza
Frontiere lancia la
campagna “Un parto
sicuro salva due vite":
finoadomenica4
ottobre si potranno
donare 205 eurovia
SMS o chiamandoil
numero 45509.
E nell'area del Nord
Kivu, devastata dalla
guerracivile, che MSF
haaperto all'interno
del suo ospedaleil
Villaggio delle Donne,
unrepartodi
maternita con 76
postiletto e dove nel
2014 hanno assistito
migliaia didonne
(mp.s)
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Chenonservono, fanno male e creano malati immaginari. Ecco perché i medici
richiedono troppi test. Eil 25 per cento delle prestazioni sanitarie & superfluo

Le richieste di
danni per errore
sanitari nel 2003

Le richieste di
danni per ertori
sanitari nel 2012

Il dottore hapaura
eil paziente

siammala

MICHELEBOCCH

ARE TROPPO o troppo poco per
paura. Di sbagliare. Di finire sot-
to processo, di passare anni con
l'incertezza se dover rimborsare
omenoundannoad unpaziente.
La chiamano medicina difensiva ed & il
comportamento scelto da molti medici
dosi tratta di chiedere visite speciali
stiche, esami, analisi, interventi chirurgi-
ci. Per i professionisti, schiacciati tra pa-
zienti che chiedono certezze e guarigione,
avvocaticonlaquerela facile e dirigenti sa-
nitari che vogliono risparmiare risorse, &
unincubo. Maquando qualcosarende diffi-
cile la vita dei medici, le conseguenze le
sentono anche i pazienti. In questo caso
sotto forma di trattamenti inutili, che pos-
sono fare male o comunque generare an-
siae preoccupazione.

Ospedali e ambulatori sono ormai in-
trappolati: almeno una prestazione su
quattro & inappropriata. E la medicina di-
fensiva & trai primi generatoridi atti medi-
ciche non servono veramente. Come lo éla
medicalizzazione spinta, con migliaia di
persone che temono di stare male e si fan-
noprescrivere test. Ecome ben sannoime-
dici, cercando cercando qualcosa si trova.
Magari segni preliminari di quella che non
diventera mai una patologia, ma che spa-
ventano e spingono i medici e i pazienti a
programmare altri accertamenti. Che
vuol dire radiazioni, stress per le giornate
spese fra tacerisonanze e grande ansia.

1l tutto porta un altro effetto, quello di
costisempre pitl alti peril Ssn. Ma a contri-
buire al problema & anche lo stesso siste-
ma sanitario, la cui organizzazione, ormai

impostata in modo marcato al risparmio, ¢

produce una riduzione delle prestazioni
per i cittadini che li lascia con meno punti
di riferimento e quindi li spinge a “consu-
mare” sanita, con gli effetti di inappropria-
tezza che abbiamo visto, e a porsi nei con-
frontidei professionistiin modo conflittua-
le. Negli ambulatori & facile ascoltare mi-
nacce di denuncia dei pazienti ai medici.
Recuperare tutti quegli accertamenti
inutili produrrebbe, invece, un bel rispar-
mio. A quanto ammonti ovviamente & im-
possibile saperlo. Si fanno stime, in questo

[ LETIPOLOGIE
POSITIVA NEGATIVA o
Quando o Quando si evitano
si fanno fare determinati
procedure pazienti o
oesami procedure per
In eccesso 1a loro difficolta

campo sempre un po’ roboanti. L'ultimo
calcolo, di ministero della Salute e Agenas,
I’Agenzia nazionale delle regioni, parla di
10 miliardi. Cioé di poco meno del 10 per
cento del Fondo sanitario nazionale. Un’e-
normita. Recuperarli, almeno in parte, da-
rebbe respiro alle casse della sanita. Cosi
in questi mesi si ragiona sia di una riforma
del codice penale, per cambiare le norme
sulla responsabilita medica, che su una li-
stanazionale di prestazioni inappropriate,
danon prescrivere pil1 ai pazienti se nonin
casi particolari.

Per capire quanto sia diffusa la medici-
na difensiva basta osservare i dati raccolti
dal ministero della Salute. Il 77 per cento

dei medici ha detto di aver avuto un com-
portamento in questo senso nell‘ultimo
mese di lavoro. Con che effetto? Di dispor-
reilricovero di una persona che poteva es-
sere gestita alivello ambulatoriale (69 per
cento), di prescrivere pill esami di quelli
necessari per fare la diagnosi (61), di chie-
dere il parere di altri specialisti pur non ri-
¢ dolo proprio io (58), di pre-
scrivere farmaci non fondamentali (51).
Tutto a danno dei pazienti. Lo sa bene Cor-
rado Bibolino, il segretario del sindacato

COS'E

o l'omissione
diprocedure
difficoltose per
e perridure

intribunale -

le quali non avrebbe scoperto l'esistenza
Seun esame non avesse fatto venire dei so-
spetti - spiega - E dannoso se si parla ad
esempio di accertamenti con raggi, o pro-
duce un danno psicologico alla personas.
Damolto tempo Bibbolino si batte perl'ap-
propriatezza in radiologia. «La nostra &
una situazione unica. Abbiamo infatti im-
portatodagli Usal'aggressivitadegli avvo-
cati quando si tratta di errori medici, con
sempre pit studi che si propongono di dar-
ciaddosso, madall’altramanteniamo ilno-

deiradiologi, una goria di specialisti a
rischio dal punto di vista dei comporta-
menti difensivi. «Siamo pieni di gente che
viene a controllare presunte patologie del-

stro [ io, con i suoi tempi e
le sue garanzie. Abbiamo casi di colleghi
condannati per omicidio colposo, perché
hanno sbagliato uno dei 20milareferti che

LA MEDICINA
DIFENSIVA
£ la prescrizione

medica di esami,
interventi o visite

paura di sbagliare

il rischio di finire

QUANTO
CICOSTA

10 miliardi
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TI SPIEGO PERCHE

Rischio Sono

pils cause influenzato
penaliche | da contenziosi
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fanno ognianno. E nonsi tratta di casiisola-
ti, tanto che ci sono specialisti che non rie-
scono pili ad assicurarsi». La paura fa pre-
scrivere perché «spesso la medicina non
da certezze ma probabilita. Con il rischio
difinire sotto tiro ho bisogno di dare il mas-
simo della certezza, per far si che nessun
giudice possa dirmi “ma lei poteva fare an-
che questo”. E quindi anche non rifiutare
un esame inutiles.

Getta acqua sul fuoco Nino Cartabello-
ta, presidente della Fondazione Gimbe,
che i occupa di sintetizzare i dati della let-
teratura scientifica per i professionisti,
che sottolinea come il peso della medicina
difensiva sul sovrautilizzo di esami, farma-
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GLI ATTEGGIAMENTI

Ho tenuto almeno un approccio difensiva nell‘ultimo mese

[ bt e el | 78%
Ho fatto ricoverare pazienti che erano gestibili in ambulatorio
O M RN | 69%
Ho prescritto piu esami di quelli necessari

| 0 o R P T | 61%
Ho chiesto visite specialistiche anche se non indispensabili

--------- > T O R e 59%

Ho prescritto farmaci non imprescindibili
i R R e
Ho escluso certi trattamenti al di Ia delle regole di prudenza
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26%

Ho evitato f

rischiose pur di li per il

1 14%

AVOLTE
NON SERVONO

Risonanze
della colonna
vertebrale

ci, test ericoveri non vada sopravvalutato.
«Siamo in un‘era di medicalizzazione della
societa, oggi tutti i pazienti vorrebbero
nonmorire, vorrebbero tutto e subito. Cosi o
i cittadini sono diventati consumatori di

servizi e il medico finisce per prescrivere Rlso,nanze
dellencefalo

anche quelloche sa che nonserve, non tan-

to perché & persequibile se non lo fa, ma

perché sente una pressione sociale. A que- Risonanze

sto aggil le nuove tecnologie e i del ginocchio

nuovi esami sulmercato, poiiconflittidiin-
teresse el gioco & fatto». Come dire, non &
certo che conunanuovalegge sullarespon-
sabilita professionale gli sprechi vengano
poimoltoridotti.

Lastre
al torace
preoperatorie

ZRERCCUDONE PSEIVATA

Controcanto.ri

tempo perlevisite. E perpoterscegliere
consaggezza. Anche cosanon fare

Slow medicine
tisalvalavita
efarisparmiare

SOGNA intervenire su al-
meno tre versanti perar-
~ ginarelamedicinadifen-
siva. Ne & convinto il professor
Nicola Montano, direttoredel re-
partodi medicina interna al poli-
clinicodi Milano.

Cosabisogna fare?

«Intantoé necessarioriforma-
re la responsabilitd medica dal
puntodi vista penale e civile. Poi
dobbiamo lavorare sul versante
culturale. Fin dall'universita bi-
sogna formare i medici ai princi-
pi della “slow medicine”, e delle
“scelte sagge” suggerite dal mo-
vimento “choosing wisely”, nato
negli Stati Uniti. Anche le socie-
ta scientifiche devono essere
coinvolte. Tutti devono avere
una conoscenza della medicina
basatasulle evidenze. In pit biso-
gna essere consapevoli di un’al-
tra cosa: la medicina difensiva
pud essere legata anche ad erro-
ri di tutto il sistema sanitario,
non solo dei medici dunque ma
anche di coloro che sono respon-

sabili dell'organizzazione. Il mo-
vimento deve partire da noi me-
dici ma gli attori non sanitari
nonsono esclusi».

Qualisonole conseguenze del-
la medicina difensiva per i pa-
zienti?

«Gli interventi che facciamo
hanno sempre una controparte
negativa, ad esempio pensiamo
agli effetti collaterali per i pa-
zienti. Per le politerapie si asso-
ciano a problemi che il medico
deve conoscere bene».

Cos'& il movimento “choosing
wisely”?

«E nato intorno a due punti
cardine, quello clinico e quello
economico. Si cercano di evitare
atti medici che hanno scarso va-
loreclinicoe anzi provo-

avere a che fare con i comporta-
menti difensivi?

«L'iperspecialista & benvenu-
tamail sucintervento deve esse-
re la fine di un processo diagno-
stico e terapeutico che coinvolge
medico di famiglia sul territorio
e l'internista in ospedale come
direttore dei lavori. Le specialita
sonoimportantissime soprattut-
to per terapie e trattamenti del-
le acuzie. Cosa diversa & la croni-
cita. Tutte le statistiche dicono
cheabbiamo un numero sempre
maggioredi pazienti con piti pro-
blemi contemporaneamente. La
visione completadi queste perso-
ne deve averla I'internista, se la
prende l'iperspecialista potreb-
beprodurre prestazioni inappro-
priate».

Nel suo settore quali sono le
prestazioni pitt a rischio
inappropriatezza? ;

«Sono molte. Pen-
so, ad esempio, alla
immobilizzazione
precoce dei malati
che, invece, nonde-
vono essere messi
a letto troppo pre-
sto, perché potrebbe-
ro subire danni. Un al-
troesempioéquellodella-

Tac all'encefalo per le sincopi.
Quell’'esame lo deve fare solo
una piccola parte delle persone
che ha avuto quel problema. Per
non parlare dei tanti esami che
vengono fatti per il dolore alla
hiena. Prossi lasocie-

care danno al paziente. E poi, in
seconda battuta, si vuole capire
se evitando quelle attivita si fan-
norisparmiare anche dei soldi ai
sistemi sanitari».

Siamo in un‘era di medicina
iperspecialistica, questo pud

P
ta scientifica di medicina inter-
na presentera una indagine tra
glispecialisti ai quali & stato chie-
stodiindicare le prestazioni sani-
tarie pill arischio».

(mi.bo.)
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Iradiologi

Una delle categorie
pibiarischio. Difficile
rifiutare un esame
inutile, per paura di
contenziosi legali. Ma
peril paziente danni
legati alle radiazioni
assorbite e allo stress

Exisparmi
Troppi ricoveri, visite,
esamidiagnostici
evitabili. Non ci sono
costi precisimala
stimaédicirca10
miliardi, il 10 per
centodel Fondo
sanitario nazionale

X

Imalati
Troppa
medicalizzazione,
ipazienti chiedono di
poter fare pil esami e
ilmedico spesso non
glielinega. Peruna
pressione ormai
diventata sociale

e

Erischi

Molti medici non
riescono piu ad
assicurarsi,
soprattutto in alcuni
settori. Per un referto
sbagliato sirischia
anche un‘accusa
diomicidio colposo
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LA RESURREZIONE DEI PICCOLI OSPEDALI CHE.SERVONO SOLO Al POLITICI

<SEGUEDALLA PRIMA DICRONACA

FILIPPO GRIPPI

ACLASSE politicaregionale, e per ultimo1'assessore Baldo Gucciardi, hanno elu-
so ed evitato interventi di razionalizzazione come la chiusura dei piccoli ospe-
dali e quella dei punti nascita. Giorni fa, 1'assessore Gucciardi ha chiesto la de-
roga per la chiusura anche dei punti nascita con un numero di parti inferiori a
150 per anno, quelli che fanno cinque parti al mese, cioé sette volte meno del minimo
accettabile dagli standard indicati dalla legge. In tutte le cose, ma soprattutto nella
chirurgia, il sapere deve comprendere il saper fare, e questo & intrinseco a quante vol-
tefai unintervento ouna procedura. La gravidanza non & una malattia, ma una condi-
zione fisiologica che puo divenire patologica sia per la madre che per il feto o per tutti
edue. L'evoluzione dell’assistenza al parto, che & stata sempre una priorita perla sa-
nita pubblica, ha risentito dell’evoluzio-
nedella tecnica e della coscienza socio-sa-
nitaria, e dai primi del Novecento la per-

centuale dei partiin casa & diminuita, fin GESTT MALE |
quasi ad azzerarsi. La famigliaitaliana si REN\ CoNFISexT]
appoggia al “punto nascita” per il parto NUA MAVIA -

in quasi il cento per cento dei casi: c'¢ la
consapevolezza, maturata in secolidi sof-
ferenze, che il parto in ospedale & piu si-
curo.

Mala Sanita di un Paese avanzato qua-
le & I'Italia non pué sottovalutare le con-
dizioni che abbassano la sicurezza del
parto per la madre e per il neonato, ren-
dendo il sistema economicamente inso-
stenibile per costi di organizzazione e
per le complicanze materne e neonatali,
senza trascurare i costi di contenzioso le-
gale e danno di immagine. Nessun inter-
vento, e cosi abbiamo il 44 per cento di
parti cesarei e troppi punti nascita poco
sicuri.

Ipiccoli ospedali che sorgonoin territo-
ri disagiati con una popolazione in calo

demografico, vivono trattando patolo-
gie croniche a bassa complessita, riguar-
danti per lo pili anziani di ceto sociale de-
bole. Per tenerli in vita si & fatto ricorso
alla furbata del “distretto ospedaliero”,
un ossimoro unico in Italia. Se 'ospedale
& uno stabilimento dove si concentrano
attrezzature e operatori che offrono le
prestazioni a tutti, al contrario il distret-
to & un contenitore con un perimetro ter-
ritoriale e offre le prestazioni sanitarie
solo alla popolazione che vi risiede. Que-
sta furbata ha consentito la creazione di

RestriulaMold E St
RACoMAN et DAceago!

qualche unita operativa complessa, ma
non ha migliorato le condizioni assisten-
ziali né I'efficienza gestionale. Ci guada-
gnano fornitori e notabili politici.

Ora abbiamo pure gli annunci delle mi-
gliaia di posti da mettere a concorso nel-
le aziende sanitarie. La Sicilia sembra
un‘Isola a finanze felici. Ma nel luglio
scorso la Corte dei conti, nella valutazio-
ne del bilancio della Regione siciliana,
harilevato che la fase recessiva dell’eco-
nomia siciliana non si é arrestata, anzi
presenta scarti negativi non solo rispet-
to al resto d'Italia ma anche rispetto alle
altreregioni meridionali. Il debito pro-ca-
pite, che nel 2013 era di 1.028 euro, nel
2014 haraggiunto quota 1.040.

Peri conti della Regione, la Sanita é la
parte piu gravosa, con una spesa di
9,168 miliardi di euro spesinel 2014.Ela
spesadel personale interessa 48.530 per-
sone, nonostante i sacrifici cui & stato sot-
toposto. Questa condizione spiega i tic-
ket, I'Irpef e 1'Irap regionali piu elevati
d’Italia. La conservazione di tutto I'esi-
stente non libera risorse di personale e
attrezzature per ottimizzarne la produt-
tivita e soprattutto ridurreicentri dispe-
sa, tagliare rami secchi e aumentare gli
standard di sicurezza delle prestazioni
per gli operatori e per i malati. A meno
chenon cisitrovi di fronte aun‘ideologia
atavica, che non é solo di essere “sperti”
ma anche convinti che chi viene dopo pa-
gherai debiti. I risultati di questa ideolo-
gia sonosotto gli occhi di tutti.

SRIROOUTONE RSTRVATA
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Appropriatezza prescrittiva. Individuate 208
prestazioni specialistiche a prescrizione
limitata. Lorenzin illustra il Decreto ai
sindacati medici che per il momento rigettano
la proposta. I testi |

Primo confronto tra il Ministro e i medici sul Decreto previsto dal DI Enti
locali per limitare le prescrizioni inappropriate. Rispetto alla prima bozza le
prestazioni salgono a 180 a 208. E riguardano Podontoiatria, la radiologia,
prestazioni di laboratorio, genetica. Venerdi le controproposte dei
sindacati. L'ELENCO DELLE PRESTAZIONI A RISCHIO, ELENCO
ODONTOIATRICHE, IL PARERE DEL CSS

Presentato oggi dal Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin aij sindacati medici I'ultima versione del
decreto sulle prestazioni inappropriate. Le misure che saranno soggette a condizioni di erogabilita e
indicazioni di appropriatezza prescrittiva salgono da 180 a 208 e riguardano tra I'altro odontoiatria,
radiologia, prestazioni di laboratorio e non solo. L’incontro & stato di natura tecnica e il Ministero ha
presentato ai camici bianchi una lista di prestazioni sotto la lente con annesso il parere del Consiglio
superiore di sanita.

Ma i medici non ci stanno e criticano sia le sanzioni (che ricordiamo sono previste dal DI Enti locali) sia
una limitazione della liberta di agire in scienza e coscienza. Entro venerdi le contro proposte dei camici
bianchi. Per I'approvazione definitiva si dovra attendere la conferenza Stato-Regioni.

“Entro venerdi faremo le nostre osservazioni — ha detto Massimo Cozza, segretario della Fp Cgil
Medici —. Nel provvedimento ci sono alcuni piccoli cambiamenti e sono state sollevate criticita sul fatto
che le prestazioni sono un po’ vecchie perché sono state riferite al 1996. In ogni caso il Ministro ha
annunciato che entro I'anno si rifaranno i Lea e che si tenteranno di omogeneizzare le misure per
I'applicazione del decreto nelle regioni’. E poi c'¢ il nodo sanzioni sui cui i camici bianchi sono contrari,
“Questa era una riunione tecnica — ha detto Cozza - ma abbiamo ribadito la nostra contrarieta al
meccanismo delle sanzioni ai medici perché si rischia di rompere il rapporto con il cittadino, il Ministro
Lorenzin ci ha detto che le sanzioni sono previste dalla legge. Ma in ogni caso, il fatto che il medico

debba giustificare la prestazione rischia di non portare ad un risultato di qualita sulla salute. No al
medico computer”.

Sulla stessa lunghezza d’onda il vicesegretario della Fimmg, Silvestro Scotti. “Noi siamo
assolutamente critici. E questo provvedimento rientra nella protesta che stiamo preparando all'interno
della mobilitazione indetta dalla Fnomceo. Cosi si riduce il ruolo del medico”. “I colleghi del Css —
prosegue Scotti - che hanno prodotto un parere scritto sul testo si assumeranno la responsabilita
rispetto al mondo scientifico delle scelte di erogabilita e appropriatezza che hanno validato. E ribadiamo
che noi siamo contrari che questo provvedimento sia collegato a sanzioni patrimoniali per i medici”.

“A questo punto — conclude Scotti - amplieremo la nostra mobilitazione che gia si sta realizzando. Ci
saranno gli stati generali gia annunciati dalla Fnomceo e alzeremo i toni sulla perdita del ruolo medico
legata al fatto che i medici debbano prescrivere come fossero delinquenti. Il medico si comporta

http://www.quotidianosanita.it/stampa_artico!o.php?articolo_id=31419
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normalmente in maniere appropriata”.

“Siamo all'inizio di un percorso e apprezziamo liniziativa — ha affermato il segretario dei radiologi Snr,
Corrado Bibbolino — ma le sanzioni non ci stanno bene, anche se i medici radiologi esprimono un
parere fortemente positivo sulla iniziativa del Ministro. Si tratta, pur con tutte le modifiche necessarie
sulle sanzioni, di un primo passo importante che consente di mettere il tema della appropriatezza, ed in
particolare di quella prescrittiva, al centro di un tavolo fatto di soluzioni pratiche e non solo di
discussioni filosofiche. Come negli altri paesi dell'occidente per ogni prestazione prevista dal
nomenclatore c’'é necessita di formulare annotazioni simili che possano essere di aiuto per migliorare il
rapporto fra medici e pazienti. Appare perd necessario a fronte di questi provvedimenti risolvere
rapidamente la questione della responsabilita professionale”.

“E’ condivisibile - afferma Alessandra Di Tullio, Coordinatore Nazionale FASSID - stabilire le condizioni
di derogabilita (in un sistema a risorse limitate) piu difficile approvare le indicazioni di appropriatezza
prescrittiva che limitano effettivamente I'autonomia professionale: pur considerando di buon senso
alcune prescrizioni non si comprende come si sia reso necessario ricorrere ad un decreto impositivo
che preveda delle penalizzazioni in caso di mancata applicazione: & questo che sconcerta Ia categoria
particolarmente se si considerano altri aspetti lesivi della professione quali I'introduzione surrettizia del
comma 566”.

"Se la premessa & sbagliata, le conclusioni non possono che essere sbagliate — sottolinea Mirella
Tirozzi dello Smi - . La lotta all'inappropriatezza deve avere come obiettivo la fonte principale di
sprechi, che & la disorganizzazione dei servizi, causa di ricoveri ed esami inutili. Non ci sottrarremo a
fare delle osservazioni al documento consegnato dal ministro Lorenzin oggi, ma la nostra richiesta sara
chiara: no alla black list sulle prestazioni, cosi come sui farmaci, scelte come questa producono conflitti
con i pazienti, creano confusione, possibili abusi interpretativi da parte delle aziende sanitarie e delle
regioni, quindi un forte contenzioso amministrativo €, spesso giudiziario. | medici devono poter
continuare a poter fare il proprio lavoro, liberamente. Senza ricatti, senza essere sotto la minaccia di
una ritorsione economica. Al Governo, invece, spetta I'onere di definire I'erogabilita delle prestazioni,
deve avere il coraggio di dire la verita, di dire ai cittadini che da domani dovranno pagare cio che fino
ad ora hanno avuto gratuitamente. Cosi, invece, & un modo 'ipocrita’ e dissimulato di tagliare servizi".

“Sulle prestazioni ¢’ stato un vero passo avanti del Ministero — ha commentato il Segretario Nazionale
SIMET Mauro Mazzoni all'uscita dell'incontro di 0ggi sindacati-Ministro Lorenzin sull’appropriatezza
delle prescrizioni - Una questione non semplice da gestire pero, perché si rischia che il DM venga
frantumato dallo Stato Regioni e applicato in maniera non omogenea in tutta ltalia. Bisogna sapere
come sara gestito il sistema sanzionatorio, che non puo essere oggetto di mille interpretazioni”.

L.F.
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Stampa Chiudi
Inappropriatezza prescrittiva, 48 ore ai
sindacati per esprimersi sulle 208 prestazioni

di Barbara Gobbi

22 Set 2015

Camici bianchi sulle barricate dopo I'incontro in cui la ministra Lorenzin ha consegnato la bozza
di Dm che imbriglia la liberta prescrittiva nel nome dell’appropriatezza. I medici hanno 24-48 ore
di tempo per esprimersi sull’intera documentazione, che nel complesso include una lista di 208
prestazioni, il parere non vincolante del Consiglio superiore di Sanita, la lista delle prestazioni
odontoiatriche e un doppio allegato sulla genetica. Al piu presto la documentazione sara inviata
dal ministero al vaglio della Conferenza Stato-Regioni.

In larga parte critici i sindacati che hanno partecipato alla riunione, a partire da Silvestro Scotti
(Fimmg): «Nel tempo strettissimo in cui ci si richiede di esprimerci inviando una mail
all'indirizzo del ministero, ci limiteremo a fare le nostre considerazioni sul mero aspetto
scientifico dell’intero pacchetto. Quello, del resto, su cui si ¢ espresso favorevolmente pure se con
qualche osservazione il Consiglio superiore di Sanita, che si assumera la responsabilita delle
scelte di erogabilitd e appropriatezza che ha validato . Il ministero tace sul nocciolo della
questione, che & il tema della responsabilita patrimoniale in capo ai medici che non si attengano
all’elenco. Non si considera, poi, che a “rispondere” e a “pagare”, davanti alla Corte dei conti,
saranno essenzialmente i medici di medicina generale. E non & giusto». Ma le perplessita espresse
dalla Fimmg non si fermano qui: «Quali risparmi si otterranno con queste misure? E quanto
costera scovare i medici “cattivi prescrittori” e sanzionarli? 1] medico, per definizione, & un buon
prescrittoreNon sarebbe meglio investire in meccanismi educativi e formativi. Questo
provvedimento - ha concluso Scotti - rientra nella protesta che stiamo preparando nell’ambito
della mobilitazione indetta dalla Federazione degli ordini dei medici Fnomceo?».

Per Massimo Cozza (Fp-Cgil Medici), i sindacati medici «hanno espresso perplessita e contrarieta
soprattutto relativamente alla volonta di prevedere una sanzione pecuniaria per i medici che non
dovessero rispettare i criteri di appropriatezza che saranno definiti dal decreto ai fini della
prescrizione degli esami». Si tratta «di un meccanismo che rischia di rompere il rapporto tra
medici e cittadini». Contrarietd, ha detto Cozza, «anche perché i cittadini dovranno pagare di
tasca propria varie prestazioni in determinate situazioni». Altre criticita sollevate, ha proseguito,
«riguardano poi il fatto che le prestazioni prese in considerazione sono relative ai vecchi Livelli
essenziali di assistenza che risalgono al 1996». Dubbi pure in merito ai criteri in base ai quali le
Regioni saranno chiamate a garantire un’applicazione omogenea dei nuovi criteri di
appropriatezza su tutto il territorio. Durante I'incontro - ha concluso Cozza - la ministra Lorenzin
ha comunque assicurato che i nuovi Livelli essenziali di assistenza saranno approvato entro
I'anno, mentre con la legge di Stabilita si arrivera ad una normativa sulla colpa medica».

«I1 punto debole del decreto ministeriale della Lorenzin - spiega il presidente nazionale di Anaao
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Assomed Domenico Iscaro - & che mette in moto un meccanismo, quello sanzionatorio rispetto
alle prescrizioni cosidette “inappropriate”, che oltre a spaventare il medico e farlo lavorare male,
creano un danno al malato che vedendosi negare la Tac o 'esame rinuncera a curarsi del tutto o
andra nel privato. Cosi salta il delicato e fondamentale rapporto paziente-medico». E continua:
«Abbiamo fatto presente al ministro che nessun medico si sogna di contestare 1'appropriatezza
ma ¢ il metodo che non accettiamo, ovvero realizzare questo passo con un atto amministrativo».
Quindi secondo I’Anaao si «rischia di fare una grande confusione e trasferire sulla spalle dei
pazienti piu deboli il peso di alcune scelte», conclude.

Contrari alla stessa logica del provvedimento anche i medici dello Smi. La segretaria nazionale
Mirella Triozzi & tranchante: «Se la premessa & sbagliata, le conclusioni non possono che essere
sbagliate. La lotta all’inappropriatezza deve avere come obiettivo la fonte principale di sprechi,
che ¢ la disorganizzazione dei servizi, causa di ricoveri ed esami inutili.

Non ci sottrarremo a fare delle osservazioni al documento consegnato dal ministro Lorenzin oggi,
ma la nostra richiesta sara chiara: no alla “black list” sulle prestazioni, cosi come sui farmaci,
scelte come questa producono conflitti con i pazienti, creano confusione, possibili abusi
interpretativi da parte delle aziende sanitarie e delle regioni, quindi un forte contenzioso
amministrativo e, spesso giudiziario. I medici devono poter continuare a poter fare il proprio
lavoro, liberamente. Senza ricatti, senza essere sotto la minaccia di una ritorsione economica. Al
Governo, invece, spetta I'onere di definire erogabilita delle prestazioni, deve avere il coraggio di

dire la verita, di dire ai cittadini che da domani dovranno pagare cio che fino ad ora hanno avuto

gratuitamente. Cosi, invece, & un modo 'ipocrita’ e dissimulato di tagliare servizi».
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