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© Ospedale Cervello

Proteste per file
al pronto soccorso
Pazienti in barella

eee Proteste ieri sera per la situazio-
ne al pronto soccorso dell'ospedale
Cervello. «La situazione & davvero
devastante e critica - riferisce un
utente -. Ci sono piu di 20 persone
ricoverate su barelle e sedie. Un di-
sagio molto pesante, non solo per i
pazienti che stanno male, ma anche
perifamiliari costretti ad assisterliin
una situazione davvero precaria.
Mio padre dovra stare sotto osser-
vazione per 3-4 giorni, mi hanno
detto i sanitari. Perd non c'& posto
nei reparti, quindi dovra stare nel
corridoio in barella. La cosa & assur-
da, spero possa intervenire al piu
presto il sindaco Orlando. Tra l'altro
- aggiunge -, in servizio ci sono solo
3 dottori che devono dare retta a pils
di 100 pazienti ricoverati per non
parlare di quelli che arrivano in con-
tinuazione. Inoltre i bagni sono in-
decenti, ¢ & puzza e aria soffocante,
siamo umani non bestier. Allo sfogo
dell'utente non é stato possibile ieri

sera ottenere una replica da parte
della direzione dell'ospedale che
pero nei giorni scorsi aveva segnala-
to una situazi di g a

respiratoria e di polmoniti. Una vera
e propria emergenza, con i reparti di
Pneumologia e di Medicina, com-
| saturi, con tutti i posti

causa di un picco di ricoverati dovu-
to all'influenza. «Il pronto soccorso
dell'ospedale Cervello - rispose la
direzione della struttura -, cosi come
tutti i pronto soccorso cittadini, vive
una fase di altissima congestione, a

letto occupati da un numero davve-
ro elevato di casi, con le polmoniti
che ormai non si contano piu, e con
le situazioni piti gravi assegnate a
Rianimazione». Nella nota si ag-
giungeva: «Una situazione cosi non

causa della sind fl le,e
quindi del continuo accesso di sog-
getti con problemi di insufficienza

si regi: daanni e sta richieden-
do da parte di tutti gli operatori uno
sforzo straordinarion.
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SALUTE E BUROCRAZIA
VIVE A MARINELLA DI SELINUNTE. LA TRAGICA SCOPERTA NEL 201, QUANDO FU BLOCCATO A LETTO DA DOLORI ALLA SCHIENA

Ha una malattia rara, ma non puo avere aiuti

®© Il palermitano Gabriele Albano & affetto dal morbo di Scheuermann. Listituto: «La sua patologia non & contemplata»

[In Sicilialg

La petizione che ha avviato on li-
ne, in poche settimane, ha raccol-
to gia 1.500 firme. La sua battaglia
¢ final al ric
del morbo di Scheuermann tra

turita da una battaglia condotta in
questianni tra certificati, visite medi-
che e finanche tribunali. La sua storia
inizia nel 2011, quando allora mura-
tore, rimase bloccato a letto per dolo-
ri fortissimi alla schiena. La prima vi-

prima un ortopedico dell'ospedale di
Salemi e poianche un medico specia-
lista in neurologia del Distretto sani-
tario di Marsala. L'Inps di Trapani,
dopo la visita della Commissione, gli
conferma il 50% come «scoliosi».

presa tra il 21 e il 30%». Se la malattia
non & chiaramente indicata, «si pud
ricorrere al criterio analogico per le
patologie non espressamente tabel-
lates. Chiariscono dall'Inps, che que-
sto lo spiega lo stesso decreto mini-

quelle invalidanti. sita e la diagnosi di un ortopedico: El'ennesimo capitolo diun calva- ~ steriale: «Se I'infermita non risulta
— «Lei ha la schiena a pezziv. Da quel rio per GabrieleAlbanoche, intanto, &~ elencatain tabella viene valutata per-
s::xﬁf\:n"';m momento Gabriele - sportivo e ap- costrettoanon poter pilt lavorare:per  centualmente ricorrendo al criterio

*** Una petizione che vale unappel-
lo per far inscrire la propria malattia
tra quelle riconosciute dall'Inps e co-
sl rilasciare la giusta invalidita per
avere un'indennitd minima garanti-
ta.

Gabriele Albano ha30annied e af-
fetto dalmorbo diScheuermann, det-
toanche osteocondrite giovanile del-
le vertebre dorsali, una malattia che,
pian piano, porta al riassorbimento
della cartilagine, al non potersi piu
muovere e a dolori fortissimi. Origi-
nario di Palermo, da quattro annisi &
trasferito a Marinella diSelinunte do-
veconvive conlasuacompagnaeuna

passionato di calcio - inizia una serie
divisitetraspecialistianche dineuro-
chirurgia. In mezzo si infila anche la
depressione di un giovane costretto
immobile a letto. Qualcuno inizia a
capire la sua malattia, ma non & uffi-
cialmente diagnosticata. Prima di al-
lora, Gabriele Albano faceva il manu-
tentore all'Asp di Palermo. Nel 2011,
poi, il giro di boa. Le sue condizioni
continuano ad aggravarsi: dolori alla
schiena, alle braccia, alle gambe.
Chiedecosiall'InpsdiPalermoil rico-
noscimento dell'invalidita. Gli verra
riconosciuto il 50%, «come malattia
generale» dice Gabricle, ma per avere
un’indennita minima & io il

figliadipoco meno didueanni. Daal-
cune settimane ha lanciato su Chan-
ge.orglasua petizione che ha gia rac-
colto 1.500 firmeaffinché trale malat-
tie riconosciute dall'Inps venga inse-
rita quella di cui lui & affetto. La
petizione lanciata da Gabriele & sca-

74%. Gabriele, che intanto si trasferi-
sceaMarinelladiSelinunte, continua
la sua battaglia e, tra visite mediche e
cure, avvia un nuovo iter stavolta con
I'Inps di Trapani. Intanto ¢'¢ chi- ne-
ro su bianco - inizia a certificare la
malattiadi cui Gabriele 2 affetto. Lo fa

lui non & possibile fare nessun mini-
mo sforzo, le ossa sono debolissime.
Avverso la decisione dell'Inps pre-
senlaricorsoe, cosi, lavicenda finisce
in Tribunale a Marsala, conclusasi in
queste settimane col riconoscimento
del 62% di invalidita,

La malattia addosso ma non con-
templata dalle istituzioni. Ecco per-
chéGabricleAlbano halanciatola pe-
tizione per chiederel'inserimento del
morbo di Scheuermann tra le malat-
tie invalidanti. Dalla sede centrale
dell'Inps hanno spiegato che, nel ca-
so specifico, «la patologia non &
espressamente contemplata nella vi-
gente Tabellaindicativa delle percen-
tuali di invalidita civile, promulgata
con Decreto ministeriale 5 febbraio
1992, ma trova utile e razionale riferi-
mento analogico nel cod. 7009 della
stessa tabella (anchilosi del rachide
dorsale con cifosi di grado elevato)
che prevede una valutazione com-

analogico rispetto ad infermita ana-
loghe e di analoga graviti.

Macomesipudaggiornarel'attua-
le tabella (varata nel 1992) dove non &
presente il morbo di Scheurmann?
«Questo & possibile solo per disposi-
zione di legge» dicono dall'Inps. La
palla, dunque, passaalla politica. Ga-
bricle Albano ha gia scritto al Mini-
stro della salute, Beatrice Lorenzin,
senza, perd, ottenere risposta. E, in-
tanto, per calmare i dolori si cura con
oppiacei e cannabinoidi prescritti da
medici di strutture pubbliche: «La
mia malattia & degenerativa e, mese
dopo mese, riconosco I'aggravamen-
to-raccontaGabriele-nonposso piit
far nulla e ogni minima vibrazione &
avvertita dalle mie ossa. Oramai con-
vivo con i dolori e I'impossibilita,
semplicemente, di poter prendere in
braccio mia figlia. A 30 anni & difficile
acceltare tutto questo, nell'indiffe-
renza delle istituzioni». (-max:)

L'INTERVISTA. Calogero La Gattuta, primario di Ortopedia e traumatologia pediatrica del Villa Sofia-Cervello di Palermo: «Di solito insorge tra i12 e 15 anni»

Non c'¢ la certezza matematica, ma

«Disolitotrai12eil15anni.Ed éfacile

gli studi hanno di che nel
mondo a essere colpiti dalla sindro-
me di Scheuermann sono dall'l
all'8% della popolazione. E una ma-
lattia rara il morbo che ha colpito an-
che Gabriele Albano, il giovane che
oggiviveaMarinelladiSelinunte. Ca-
logeroLaGattutaé primario dell’Uni-
ta operativa di ortopedia pediatrica
dellazienda ospedaliera «Villa Sofia-
Cervellor. Nellasua carricra ha segui-
to alcuni casi di giovani colpiti da
questa malattia.

*** Dottor La Gattuta, pii specifi-

acc

eee Come?

«Avviene un‘alterazione della curva-
tura della colonna vertebrale. In con-
dizioni di normalita si ha una curva-
turacifoticaalivello dorsaleelordoti-
caalivello lombare. Quando, invece,
insorge questa malattia si verifica
un‘alterazione alivello delle vertebre
dorsali. Il risultato & la frammenta-
zione (dissezione) sia della cartilagi-
nechedell'ossostesso. Il libero movi-
mento di questi due, infine, non fa
cheestendere il danno, causando ul-

stare, in casi rari, anche nell'adulton.

**»C'tun’etaarischioinparticola-
re?

drosi, si ha formazione di necrosi e di
lesioni e vere e proprie crepe nella
cartilagine di accrescimento, specie
in seguito a microtraumi in persone

predisposte geneticamente. Solita-
mente questo tipo di disturbo si ma-
nifesta con dolore e alterazione della
curva dorsale. Un esame pii1 appro-
fondito, attraverso I'esame radiogra-
fico, confermerebbe la diagnosi per-
ché c'¢ un‘alterazione delle vertebre
aformadicuneon.

***Qualisonoicampanellid’allar-
me che non bisogna sottovalutare?

«Nel giovane colpito dalla sindrome
i (7> dol 11

«Si manifesta con un’alterazione della colonna vertebrales

120, finanche, 18mesi. Primasiinter-
viene meglio si pud guarire. E consi-
gliabile, per evitare recidive, indos-
sarlo fino al termine dell'accresci-
menton.

** E per chi se ne accorge inritar-
do? Cio oltre I'eta della crescita?

«Sono necessari interventi conserva-
tivi, come la fisioterapia e gli sport ac-
quatici senza affaticare il corpo. Se la
curvatura della colonna vertebrale

schiena che s'incurva, ed & in quel
momento che il genitore deve inter-
venire,

lo difarindossare un corsetto postu-
ralecheilbambino o ragazzo dev
dossare per almeno venti ore al gior-
no.Equesto vaindossato peralmeno

superail 70% elacifosi porta probl

aorgani vitali come cuore o polmoni,
bisogna intervenire chirurgicamente
e cosi evitare le complicanze a livello

festa dopo diverse generazionin.

*+» Eunamalattiache pud confon-
dersi, in prima battuta, con la sco-
liosi?

«No. Nelle lastre ottenute con raggi X
o risonanza magnetica si osserva, in
caso disindrome di Scheuermann, la
tipica osteocondrosi delle vertebre e
la curvatura @ cifotica. La sindrome,
nella sua fase acuta, insorge tipica-
mente nell'adolescenza, come ab-
biamo detto. Suprattutto su soggetti
chehannola predisposizioneall'alte-
razione delle curvature della colon-
nan.

**¢ Perchi la scopre oltre I'eta di
accrescimento, possono insorgere
ulteriori complicazioni?

cosa ¢ la di  teriore dolore. Nella colonna verte- funzionale degli organi interni». «Pud succedere che sulla cifosi si
Scheuermann? brale, questo processo degenerativo **s Che fare? instaural'osteoporosiclastessa cifo-
«E una malattia che colpisce I'eta  causaiil collasso delle vertebre e I'in- «E subito necessaria una visita per  *ee Dottor La Gattuta, la sind sisipud perché la corpo-
delladolescenza. Sof iragaz- cur che raggiunge anche il prendere provvedimenti, senza di Scheurmann pud iderarsi ratura & sbil Col tempo pos-
7, insomma, anche se pud manife-  40-50%. Come in tutte le osteocon- aspettare. Il primo intervento & quel- una malattia genetica? sono nascere ulteriori problemi. An-

«Non c'¢ la certezza. Si ipotizza che
I'origine sia genetico-ereditaria. Pud
succedere che i familiari o gli avi si
nostati colpiti e poila stessa si mani-

che lo stile di vita e l'alimentazione
fanno la loro parte: essere in sovrap-
peso, ad esempio, & sicuramente una
condizione sfavorevoles. ¢nx)
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SANITA. A letto con il virus del ceppo “B” Yamagata e del tipo “AH1N1" oltre 600mila siciliani

Picco influenza
pronto soccorso
tra caos e disagi

Non mancano le complicanze soprattutto per anziani
- bambini e tutti i soggetti particolarmente fragili

ANTONIO FIASCONARO

Patermo. Mai fu cruenta in Sicilia l'in-
fluenza 2017/2018: il virus sia del
ceppo “B” Yamagata che quellodel ti-
po “AH1IN1" fa davvero paura. sono
quasi 600milaisiciliani che in questo
momento devono fare i conti con I'e-
pidemia e nell'ultima settimana dal
22al28 gennaioscorsosuuntotaledi
750mila nuovi casi stimati in Italia,

GLI ESPERTI -
] prof Francesco V'nzl X

_leQ in plen

,prevedere quesh numeri che la dlcono
lunga sulla malattias. La rete InfluNet::
«C’& ancora tempo ﬁno al 28 febbraio per .
la profilassi ; attnv

ben 75-80mila sono siciliani.
Naturalmente con il passare dei
giorni e delle settimane aumentano
semprepiu lecomplicanze soprattut-
toa carico di bambini ed anziani sog-
gettipili fragili conil ricorso dell'assi-
stenza nspedahera Nonmancano,in-
fatti, le corse quasi disperate di geni-~
torie familiariversoi Prontoseccorso
dituttigliospedalidell'lsola, con'au-
mento, naturale dei carichi di lavoro
per medici ed infermieri in prima li-
nea.l'influenza di quest'anno & dav-
vera pesante perchéduraalungo, an-

DECESSO NEONATA

‘ATRAPANI

NESSUNA CARENZA
eNessuna carenza
assistenziale & stata
evidenziatanel corso
dell'intero processo di
assistenza alla neonata.
Appropriato il percorso
diagnostico eil
trattamento terapeutico

- sul sostegno del circolo e

delle funzionivitali. Il
trattamento con
antibiotici ad ampio
spettro sulla scorta del
quadro dinico & stato
confermato daltest di
antibioticogramma
dell'emocoltura. La
positivita dell'emocoltura
perstreptococcus
agalactiae (group B} ha
confermato I'ipotesi
dlagnostica di‘sepsi
batterica ad esordio
precoce’, che ha causato
come complicanzalo
shock setticon. E' quanto
silegge in uno straldio
dellarelazione della
Commissione Istituita dal
commissario dell'Asp di
Trapani, Bavetta.

che 8-10 giorni, con sintomi febbrili
che scompaiono ma poi possono ri-
tornare. Le persone, di conseguenza
siallarmanoed intasanoi prontosac-
corso. | sintomi respiratori possono
includere tosse, mal di gola, respiro
affannoso.

aSiamo in piena epidemia, ed & si-
curamente |a peggiore degliultimi 14
anni. Non potevamo prevedere que-
sti numeri che la dicono lunga sulla
malattias, ribadisce ancora una volta
a distanza di qualche settimana da
quando ['epidernia ha raggiunto il
piccoil prof. Francesco Vitale, ordina-
rio diIgiene all'Universit3 di Palermo
e direttore del Laboratorio regionale
per la sorveglianza dell'influenza e
delle malattie prevenibili con la vac-
cinazione. E poi come spesso accade,
molte complicanze finiscono per de-
generare e, proprio negli ultimi gior-
ni, parecchi reparti di rianimazione

.sono ormai esauriti a causa di pazien-

ti, soprattutto anziani con compli-
canzedinaturacardio-vascolare, pol-
monari e respiratorie. Non da meno i
reparti di Medicina e quelli Geriatrici.
Stesso copione anche per i i reparti
p:dlamcl dove sono ricoverati nu-
merosi bambini affetti in particolar
modo da bronchioliti. [ntanto dalla
rete InfluNet quella cella sorveglian-
za sentinella fatta da medici di medi-
cina generale e pediatri di libera scel-
tafannosapere che nell'Isola chivuo-
le pud ancora fare la profilassiandan-

S NEI PRONTO SOCCORSO PER IL NUMERO DI PAZIENTI CON COMPLICANZE DA INFLUENZA

do a vaccinarsi. La campagna si chiu-
dera ufficialmente mercoledi 28 feb-
braio. Epoic'¢il capitolo che riguarda
I'approvvigionamento di sangue. A
causadell'influenzaparecchidonato-
ristanno disertandoi centri di raccol-
ta. Ogni giorno nell'lsola, mediamen-
te quasi 2000 pazienti ricevono una o
pili trasfusioni. Questo significa che
ogni giorno ¢'¢ bisogno di sangue in
modo particolare persostenere eaiu-
tare i talessemici, sempre pilt nume-
rosi.

'Ed infine 11 capitolo che riguarda
l'utilizzo degli antibiotici. | medici di
medicina generale e i pediatridi libe-
ra scelta sono concordi. “Per curare

linfluenza l'antibiotico non serve
perché deprime le difese immunita-
rie - ammoniscono dalla Fimmg (Fe-
derazioneitalianamedicidimedicina
generale). E' importante non coprirsi
troppo durante la fase di risalitadella
febbre e tenere presente che il riscal-
damento eccessivo degli ambienti fa
salirelafebbre pittinfretta. Epoiidra-
tarsi il piti possibile, anche attraverso
un‘alimentazione ricca di frutta e di
verdura. Fidarsi dei consigli del pro-
prio medico di famiglia, evitando la
corsa al pronto soccorso». Ma non
sempre questi consigli vengono ac-
cettati e, come spesso accade a trion-
fare & poi il cosiddetto “fai da te”

Trecastagmi

Bimba morta
inospedale
unafolla
COMMOssa
ai funerali

Catania. Folla commossa al
santuariodi San Alfioa
Trecastagni per F'ultimo saluto
allasventurata M. L, labimbadi
Trecastagni mortavenerdi alla
Rianimazione pediatrica del
Garibaldj Nesima a seguito di
unainfezione virale fulminante.
Siail paese di Trecastagni, dove
vivonoi genitori, che quello di
Pedara, centrodi origine della
famiglia, hanno voluto
partecipare all'estremo saluto
allabimba e stringersi attorna
ai genitori distrutti. La tragedia
ha gettato nello sconforto molti
parenti e amici della coppia che
haunaltro figlio di otto anni.
Secondo le voci che ieri
circolavano sarebbe stato
proprioil bimbo per primo a
contrarre l'influenza, ma dopo
laguarigione del bimbo i
sintomi virali hanno colpitola
sorellina pit piccola. La famiglia
haavviato [a profilassi in attesa
che lafebbrecalasse.Madalia
qualche giornoi sintomi si
sarebbero aggravatiealla
febbre si sarebbe aggiuntauna
sindrome diarroica. Al quarto
giornolacorsanotturnain .
ospedale, la visita dei medici el
trasferimento d'urgenzain
Rianimazione, escludendo
come prima cosa una possibile

‘infezione da meningococco.

Purtroppo, nonostante la
tempestivita delle cure, la
piccola & deceduta sei ore dopo
il ricovero. La famiglia avrebbe
rifiutato I'autopsia. Ora per
conoscere |a causa della morte
bisognera attendere il referto
dei campioni ematici. Allo stato
non & esclusa una complicanza
dell'influenza.

G.BON.
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sentenza, di cui leggeremo le moti-
vazioni tra 90 giorni, & stato accolto

°®e Dimesso dall'ospedale Villa So-
fia di Palermo nonostante lamen-
tasse, dopo un intervento chirurgi-
€0, ancora forti dolori al torace, mo-
ril'indomani.aTmpani. nell'ambu-
latorio del suo medico dj famiglia,
dal quale si era recato perché conti-
huava a stare male. Adesso, per
quelle dimissioni forse un po’ trop-
po frettolose, & stato condannato,
per omicidio colposo, un medico
che all'epoca (fine febbraio 2011)
erainservizio nel reparto di Cardio-
logia dell'ospedale palermitano, i il
dottor Liborio Ferraro, al quale il
giudice monocratico del Tribunale
di Palermo Luisa Anna Cattina ha
inflitto un anno e otto mesidireclu-

sione (pena sospesa). Vittima di
quel caso di presunta «malasanita»
ful'ex calciatore Nicolo Gervasi, de-
ceduto all'eta di 30 anni, dopo aver
subito un intervento chirurgico a
causa di un «soffio al cuoren.

Lo sfortunato giovane, originario
della frazione trapanese di Guarra-
to, che proprio per questo proble-
ma aveva dovuto cessare I'attivita
agonistica (giocava in Promozione
nel «Marian Strasatti» dj Marsala), si
sarebbe dovuto sposare pochi mesi
dopo, in maggio, con Angela Maria
Polizzi, che in settembre diede alla
luce un bambino che adesso ha po-
co piu di sei anni. [] piccolo rimase
orfano ancor prima di nascere. Enel

processo, la mancata sposa e i|
bambino la cui Paternita ¢ stata ri-
conosciuta postuma sono stati
ugualmente ammessi dal giudice
come parti civili. Nonostante I'as-
senza del vincolo ufficiale del ma-
trimonio. A rappresentare la donna
e il bambino & stato I'avvocato tra-
panese Domenico Lombardo, che
ieri ha dichiarato: «Angela e Nicold
avevano deciso di convolare a giu-
Ste nozze nel maggio del 2011 e ave-
vano gia prenotato la sala ricevi-
menti e scelto anche la chiesa dove
promettersi eterno amore, ma pur-
troppo quel tragico evento ha di-
strutto in un attimo una favola me-
ravigliosa. 1l dispositivo di questa

Wl paziene deceduto aveva subito un intervento a| cuore

daifamiliari e dai tanti amiciecom-
pagnidel povero Nicold come il giu-
sto epilogo diun evento funesto che
con ogni probabilita si sarebbe po-
tuto evitare. La parte che assisto
Pprocedera in sede civile per il rico-
noscimento di un congruo risarci-
mento danniv. Panti civili anche j
genitori di Nicold Gervasi, assistiti
dagli avvocati Maria Cristina Ciulla
€ Agatino Scaringi.

A far scattare I'indagine sfociata
nel processo e nella condanna del
medico del Villa Sofia fu la denun-
cia presentata dai familiari aj cara-
binieri. Inizialmente furono treisa-
nitari indagati. Per due dj loro, pera,
il pm chiese poi
l'archiviazionc.('m')

ANTONIO PIZZO
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MEDICINA. Gli esperti: «Migliorare il Proprio aspetto, minato da cure a volte pesanti

, pud significare ritrovare se stessi e nuovo slancio nell'affrontare il percorso»

Lotta ai tumori, non solo terapia
Ora entrain gioco anche estetista

*** Nella lotta al cancro, tante
persone ruotano attorno al pa-
ziente: oncologi chirurghi, inter-
nisti, nutrizionisti, anatomopato-
logi, radioterapisti, infermieri,
psicologi, volontari. Ognuno col
suo ruolo, ma con I'obiettivo co-
mune di vincere la guerra al -
more.

Negli ultimi tempi, c'& un'altra
figura che pud far parte con suc-
cesso di questa équipe ed & I'e-
stetista. Cosa c'entra? Parecchio.
Perché migliorare il proprio

aspetto esteriore, minato da tera-
pie a volte pesanti, pud significa-
re ritrovare se stessi e nuovo
slancio nell'affrontare il percorso
di cura.

«Eslelica senza confini. Benes-
sere in oncologia» & il titolo di un
convegno che si svolgera oggi al
Centro Studi La Piramide, che ha
organizzato I'evento cui parteci-
peranno rappresentanti del mon-
do medico, politico e dell'esteti-
ca. Scopo dell'incontro & accen-
dere i riflettori su questo aspetto

innovativo dell'estetica in ambito
oncologico. Uno dei precursori di
questo approccio, chiaramente
integrato alle terapie, & stato I'on-
cologo Umberto Veronesi. «ll
problema & semplice - dice Toli
Amato, presidente dell'Ordine
dei Medici della provincia di Pa-
lermo -: in medicina, finora, ab-
biamo preso in considerazione
soprattutto le terapic. Ora si pen-
sa anche alla persona. Dovendo
curare una persona che subisce
una trasformazione fisica & cor-

Grazia Urso

retto intervenire anche in senso
estetico. La figura dell'estetista
Pud quindi avere il suo valore,
anche accanto al medico esteti-
co. La collaborazione tra medici
ed estetisti pud essere fruttuo-
san.

1l punto di partenza & che I'e-
stetista non si occupa pitt soltan-
to di bellezza tout court, ma puo
dare anche un contributo al ma-
lato di tumore, che vede il suo
corpo completamente trasforma-
to dai trattamenti: capelli e so-
pracciglia che cadono, viso gon-
fio, disturbi cutanei, dolori.
«Quando mio marito si & amma-
lato — racconta Grazia Urso, este-
tista specializzata in trattamenti
estetici su persone in terapia on-
cologica - sono venuta in contat-

fo con tanti pazienti e con gl ef-
fetti devastanti delle cure. Mi so-
no chiesta 'cosa posso fare io?".
Sono estetista da sempre, ma
non riuscivo ad aiutare mio ma-
ritor. In Italia, esistono vari corsi
per «estetista oncologica» e molti
ospedali hanno aperto le porte a
queste figure professionali, ad
esempio con laboratori di trucco
per donne che si sottopongono
alla chemio. «Coi medici, colla-
boriamo a vicenda - sottolinca
Grazia Urso -. Noi diamo stru-
menti ai pazienti, diciamo quali
prodotti usare magari per un pro-
blema alla pelle oppure diamo
sollievo con un massaggio. Vo-
gliamo farli sentire meglio ¢ inse-
gnare loro a riconoscersi». (*mMOD")
MONICA DIUBERTI
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Pit del 20% dei nuovi casi di tumore colpa di malattie croniche
Cinque patologie aumentano il rischio morte fino a 4 volte

Redazione ANSA ROMA 03 febbraio 2018 10:05
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Pit di un quinto dei nuovi casi di tumore e un terzo delle morti sono provocati dalle malattie croniche, dal diabete
allinsufficienza cardiaca. Lo afferma uno studio pubblicato dalla rivista Bmj, secondo cui I'esercizio fisico ha perd un
impatto positivo anche su questi fattori.

Lo studio delle universita del Texas e della China Medical university di Taiwan hanno analizzato i dati di oltre 405mila
persone che non avevano precedenti di tumore, che hanno completato un questionario sulla storia medica e gli stili di vita
e sono stati sottoposti a una serie di esami tra il 1996 e il 2007. | ricercatori si sono focalizzati su otto malattie croniche, e
in media i partecipanti sono stati seguiti per nove anni.

Dallo studio & emerso che tra le patologie croniche studiate le malattie cardiovascolari, il diabete, l'insufficienza renale e
quella polmonare e I'artrite sono associati con un aumento fino al doppio del rischio di tumore, e fino a quattro volte di
morte per questa causa. fra le persone che facevano attivita fisica regolare pero, sottolineano gli autori, 'aumento del
rischio diminuisce del 40%. In totale il contributo delle malattie croniche & risultato pari a quello degli stili di vita per
determinare il rischio tumorale. "Le malattie croniche non sono considerate nella prevenzione dei tumori - affermano gli
autori -. | risultati di questo studio possono avere delle implicazioni per lo sviluppo di nuove strategie". (ANSA)
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La denuncia

Sanita pubblica
in otto anni
45mila posti

di lavoro in meno

LIVIA PARISI

RoMa. Da medici ainfermieri, da oste-
triche a radiologi, in otto anni, ovvero
dal 2009 al 2016, i piani di rientro el
blocco del turnover hanno ridotto di
45mila unita il personale della Sanita
pubblica. E quanto si legge nel Conto
economico del personale della Pa
2016, pubblicato dalla Ragioneria ge-
nerale dello Stato. «<Numeri che parla-
no di un sistema chiaramente dise-
gnato per strangolare la Sanita pub-
blica», secondo Costantino Troise, se-
gretario del sindacato dei medici A-
naao-Assomed. «Senza personale -
aggiunge - aumentano leliste d'attesa
eidisagi peri cittadini che, arrabbiati,
non possono fare altro che rivolgersi
al privatos.

1l racconto di un Sistema sanitario
depauperato della forza lavorolo fan-
no le cifre del ministero dell’Econo-
mia. Se la forza lavoro impiegata nelle
amministrazioni pubbliche nel 2016

Emorragia di posti
di lavoro nella
Sanita pubblica

& in calo rispetto al precedente anno,
la Sanita & il secondo comparto in or-
dine diriduzione del personale: quasi
Smila in meno nel 2016 (4.808 unita)
rispetto al 2015. Ed & una perdita, si
legge, paria«poco meno dellametadi
quella registrata nell’anno preceden-

te,la pili consistente dell'intero perio-
do considerato (10.325 unita)». Ma se
siguardaal«confrontoconil2009,an-
noconilmassimonumero dioccupati
nella Sanita pubblica, a fine 2016 ri-
sultavano impiegate 45.053 unita in

* meno». Inquesti8anniinfatti,idipen-

denti del Servizio sanitario nazionale
sono passati da 693.716 unitd a
648.663, che tra I'altro rappresenta il
picco pitt basso nell’ultimo decennio.
Inparticolare, dal 2009al2016, sicon-
tano 7.700 medici in meno e ben
12mila infermieri in meno. «<Numeri
che incidono sulla qualita del servi-
zio», sottolinea Barbara Mangiacaval-
li presidente della Federazione degli
infermieri. «Secondo un recente stu-
dioinglese, iltassodimortalitd risulta
del 20% inferiore quando ogni infer-
miere ha in carico un numero di pa-
zienti pari a 6 o meno, rispetto a quei
contesti dove ogni singolo infermiere
haincarico100 pili pazienti. EinItalia
lo scorso anno, con piill professionisti,

la media era di 12 pazienti».

«Negli ultimi anni - sottolinea An-
drea Filippi, segretario nazionale del-
laFunzione pubblica Cgil Medici-non
solosiéridottonumericamenteil per-
sonale, maalsuointerno & aumentata
la precarizzazione. Le ridotte dotazio-
ni croniche incidono fortemente sul

L’allarme dei sindacati
«Sidistrugge il sistema
per favorire il privato»

sovraccarico lavorativo dei dipen-
denti, costretti a lavorare come in ca-
tena di montaggio, sacrificando la
qualiti delle prestazionie quindiil di-

_ritto alla salute. Questo va di pari pas-

50 con una progressiva riduzione del
Fondo sanitario nazionale. Per questo
avevamo scioperato a dicembren.
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In otto anni 45 mila lavoratori in meno nella Sanita
Tra medici, infermieri, ostetriche, radiologi

Redazione ANSA ROMA 03 febbraio 2018 15:00
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In otto anni, tagli e blocco del turnover hanno ridotto di 45mila unita il personale della sanita pubblica, da medici a
infermieri, da ostetriche a radiologi. Se la forza lavoro impiegata complessivamente nelle amministrazioni pubbliche nel
2016 & in calo rispetto al precedente anno, la Sanita & il secondo comparto in ordine di riduzione del personale: quasi
5mila in meno nel 2016 rispetto al 2015. Ma diventano 45mila se le si confronta col 2009. E quanto si legge nel Conto
economico del personale della PA 2016, pubblicato dalla Ragioneria generale dello Stato.

Il racconto di un Sistema sanitario depauperato della forza lavoro lo fanno le cifre del Ministero dell'Economia. "Per gli
enti del Servizio sanitario nazionale - si legge - la riduzione del personale avvenuta nel 2016 (4.808 unita) rispetto al 2015
& la seconda pil elevata in termini assoluti fra tutti i comparti”. La 'buona notizia' & che si tratta di un calo pari a poco
meno della meta di quello registrato nell'anno precedente, che era stato di 10.325 unita.

Sindacato medici, tagloi personale strangolano la sanita pubblica

"Il calo del personale insieme unito al calo dei finanziamenti per il Servizio Sanitario Nazionale & un sistema chiaramente

disegnato per strangolare la sanita pubblica". Cosi Costantino Troise, segretario del sindacato dei medici dirigenti Anaao-
Assomed, in merito all'emorragia di posti di lavoro nella sanita pubblica italiana verificatosi negli

"Senza personale - aggiunge - non c'é sanita pubblica, aumentano le liste d'attesa, aumentano i disagi per i cittadini, che,
arrabbiati non possono fare altro che rivolgersi al privato. Questo non & involontario. E' tutto chiaramente un sistema per

spingere sempre pill verso una privatizzazione della sanita".
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In Europa 1,3 milioni di morti per cancro. Incidenza maggiore negli
uomini. Il tumore € responsabile di una morte su 4. I dati Eurostat

1 dati diffust ieri in occasione della Giornata mondiale contro il canero. Tra gli Stati membri dell'Ue, la quota di decessi
sul numero totale di morti ha superato il 30,0% (media UE, 26,4) in Danimarca, Irlanda, Paesi Bassi e Slovenia: tra gli
uomini questa percentuale ha raggiunto il 36,1% in Slovenia, mentre tra le donne il 29,9% in Irlanda. Al contrario,
meno di un quinto di tutti i decessi in Bulgaria e Romania sono stati causati dal cancro. Il dato italiano é al 28,3%, con
una prevalenza degli uomini: 32,9% contro il 24% nelle donne.

Nel 2014, 1,3 milioni di persone sono morte per cancro nell'Ue-28 , pit di un quarto (26,4%) del numero totale di tutti i decessi. Il cancro presentava una quota
leggermente superiore (29,7 %) di decessi tra gli uomini che tra le donne (23,2%).

I dati sulP’Europa li ha diffusi Eurostat in occasione della Giornata mondiale contro il cancro, sottolineando che tra gli Stati membri dell'Ue, la quota di
decessi per cancro sul numero totale di morti ha superato il 30,0% in Danimarca, Irlanda, Paesi Bassi e Slovenia: tra gli uomini questa percentuale ha raggiunto
il 36,1% in Slovenia, mentre tra le donne il 29,9% in Irlanda. Al contrario, meno di un quinto di tutti i decessi in Bulgaria e Romania sono stati causati dal cancro.

Il dato italiano é al 28,3%, con una prevalenza degli uomini: 32,9% contro il 24% nelle donne.

Per I'Ue-28, il tasso di mortalita standardizzato per il cancro era 261,5 per 100 000 abitanti, inferiore al tasso per le malattie circolatorie, ma superiore al tasso
per la maggior parte delle altre cause di morte.

Un‘analisi per sesso e per eta mostra grandi differenze nei tassi di mortalita standardizzati per il cancro: per gli uomini il tasso (349,1 per 100.000
abitanti) era del 74% superiore a quello delle donne (200,6 per 100.000 abitanti), mentre il tasso per le persone di eta pari o superiore a 65 anni erano quasi 13
volte pit alte di quelle dei giovani (di eta inferiore ai 65 anni).

Tra gli Stati membri dell'Ue, i piu alti tassi di mortalita standardizzati per cancro sono stati registrati in Ungheria, Croazia e Slovacchia, ciascuno con
tassi superiori a 320 ogni 100 000 abitanti nel 2014. Cipro ha registrato il tasso di mortalita standardizzato piu basso per il cancro tra gli Stati membri, 201,0 per
100.000 abitanti e hanno anche registrato il pitt basso tasso di mortalita standardizzato per il cancro per gli uomini (275,3 per 100.000 abitanti di sesso maschile)
e per le donne (140,8 per 100.000 abitanti di sesso femminile).

In questo caso il tasso italiano é di 246,6.
Per gli uomini, i piti alti tassi di mortalita standardizzati per cancro sono stati segnalati per Ungheria, Lettonia, Croazia, Estonia e Slovacchia, tutti con tassi
superiori a 450 ogni 100.000 abitanti di sesso maschile. L’ltalia registra un tasso tra gli uomini di 332 decessi per 100mila abitanti.

Per le donne, i tassi di mortalita standardizzati pit elevati per il cancro sono stati registrati per 'Ungheria e la Danimarca, entrambi con tassi superiori a 250 ogni
100.000 abitanti di sesso femminile. In Italia il tasso & 187,3.

Cause di morte - Neoplasie maligne, residenti, 2014

Number of Share of all deaths Standardised death rates
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Eurostat analizza tre serie di dati per I'assistenza sanitaria oncologica: il numero di dimissioni di degenti, la durata media della degenza e il tipo di
operazioni e procedure eseguite.

Nel 2015, circa 7,3 milioni di pazienti ricoverati negli ospedali nell'Ue-28 (dati del 2014 per il Belgio, nessun dato recente per la Grecia o i Paesi Bassi) sono stati
trattati per neoplasie.

Per tutte le neoplasie, il tasso di dimissione pi alto per i pazienti ricoverati era in Austria, dove 2,9 mila pazienti in regime di ricovero per 100 000 abitanti
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sono stati dimessi dopo la diagnosi o il trattamento di neoplasie. In Germania, Ungheria, Bulgaria ed Estonia (dati del 2014), questo tasso ha superato anche 2,0
mila per 100 000 abitanti. L'ltalia presentava un tasso di circa 1, 5 mila per 100.000 abitanti.

Altrove il tasso variava da 787 per 100 000 abitanti nel Regno Unito a 990 per 100 000 abitanti in Romania, con il Portogallo (735 per 100 000 abitanti), I'Ilanda
(693 per 100 000 abitanti) e Cipro (668 per 100 000 abitanti). ) sotto questo intervallo.

Tassi di dimissione ospedaliera per degenti con neoplasie, 2015 (per 100.000 abitanti)
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Mote: Greece and the Netherlands, not available.
(") 2014.
Source: Eurostat (online data code: hith_co_disch2}

Nel 2015, la durata media del soggiorno per degenti ricoverati classificati ai fini del trattamento o delle indagini in regime di neoplasie variava da 4,8
giorni in Bulgaria a 10,1 giorni in Portogallo. Un confronto tra i dati del 2015 e quelli del 2010 mostra un andamento generale al ribasso nella durata media dei
soggiorni per degenti, con incrementi registrati solo per Malta e Lussemburgo, mentre non vi era alcun modifica della durata media del soggiorno in Romania; un

aumento & stato registrato anche per I'lslanda tra i paesi non membri, mentre non vi & stato alcun cambiamento nella durata media del soggiorno in Turchia. La

riduzione maggiore in termini di numero medio di giorni & stata registrata in Bulgaria (1,5 giorni in meno nel 2015 rispetto al 2010).

L’ltalia nel 2015 registrava una degenza media di circa 8-8,5 giorni, in diminuzione di circa un giorno rispetto al 2010.

Eurostat presenta anche i dati relativi alla frequenza (relativa alla dimensione della popolazione) con cui sono state eseguite una serie di operazioni e procedure.

Durata media del ricovero per neoplasie, 2010 e 2015 (giorni)
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Il pit comune di questi era una colonscopia. Una colonscopia & una procedura per esaminare l'interno del colon, mentre una colectomia & un'operazione per
rimuovere tutto o parte del colon. Nel 2015 sono stati eseguiti oltre mezzo milione di interventi nei 22 Stati membri dell'Ue con dati disponibili per rimuovere una
parte o tutti (mastectomia totale) di una ghiandola mammaria per prevenire o trattare il cancro del seno. la meno comune delle operazioni e delle procedure &
stata la pulmectomia.

Rispetto alla dimensione della popolazione, nel 2015 sono state eseguite pit di 1.0 mila colonscopie per 100.000 abitanti in Svezia, Lussemburgo, Regno Unito,
Ilanda, Malta e Belgio (dati 2014), superando il valore di 2.0.000 per 100.000 abitanti in Croazia e Francia (2014) dati) e un picco di 2,9 mila per 100 000 abitanti
in Danimarca.

Meno di 100 colonscopie per 100.000 abitanti sono state eseguite in Finlandia e Ungheria. Cipro ha registrato la pili bassa frequenza di colectomie (18,6 per 100

000 abitanti), mentre il rapporto pitl alto & stato registrato in Germania (107,7 colectomie per 100 000 abitanti), mentre Danimarca, Ungheria e Austria hanno
riportato tassi relativamente elevati.

Anche la Germania ha riportato la piu alta frequenza di pulmectomie, con 39,1 di queste operazioni ogni 100 000 abitanti nel 2015, seguita dall'Ungheria (26. 1
pulmectomie per 100.000 abitanti).

In Italia nel sono state eseguite nel 2015 16,5 per 100.000 abitanti.

In cinque degli Stati membri dell'Ue per i quali sono disponibili dati, questa procedura & stata eseguita 10 0 meno volte per 100.000 abitanti, con queste basse
frequenze segnalate in Svezia, Slovacchia, Malta, Cipro e in particolare in Finlandia.

Le mastectomie parziali o totali sono state eseguite piti comunemente in Belgio (dati del 2014), I'unico Stato membro dell'UE a registrare oltre 150 di queste
procedure per 100.000 abitanti, sebbene le tariffe fossero solo leggermente inferiori in Italia € Danimarca. Cipro e Lussemburgo hanno registrato la frequenza
pitl bassa per queste procedure, con 37,6 e 35,5 mastectomie parziali o totali per 100 000 abitanti. Slovacchia, Malta, Cipro e in particolare la Finlandia.

Le mastectomie parziali o totali sono state eseguite piti comunemente in Belgio (dati del 2014), I'unico Stato membro dell'Ue a registrare oltre 150 di queste
procedure per 100.000 abitanti, sebbene le tariffe fossero solo leggermente inferiori in Italia e Danimarca. Cipro e Lussemburgo hanno registrato la frequenza
piti bassa per queste procedure, con 37,6 e 35,5 mastectomie parziali o totali per 100 000 abitanti.

Tra il 2010 e il 2015 la maggior parte degli Stati membri dell'Ue ha segnalato aumenti della frequenza con cui sono state eseguite operazioni e
procedure: gli aumenti maggiori sono stati segnalati per colonscopie, con incrementi del 30% o pitl in Lituania, Romania, Finlandia, Danimarca e Regno
Unito; solo la Slovenia ha registrato un calo della frequenza (in relazione alle dimensioni della popolazione).

Per quanto riguarda le colectomie, Cipro ha registrato il maggiore aumento della frequenza delle operazioni e delle procedure (si noti che vi & un‘interruzione
in serie nei dati ciprioti per tutti i tipi di operazioni e procedure illustrate nella tabella 2) e incrementi tra il 10 e il 30% sono stati osservati in Spagna, Danimarca,
Finlandia, Lituania e Romania, mentre circa la meta degli Stati membri dell'Ue con dati disponibili registra diminuzioni della frequenza di tali operazioni, in
particolare nel Regno Unito.

Per quanto riguarda le pulmectomie, Spagna, Romania, Irlanda e Regno Unito hanno registrato aumenti particolarmente consistenti, contrariamente alle
diminuzioni in Francia (tra il 2010 e il 2014), Slovenia, Finlandia e Ungheria.

Per le mastectomie parziali o totali, piti della meta degli Stati membri dell'Ue per i quali sono disponibili dati ha segnalato un aumento della frequenza di
queste operazioni: i maggiori aumenti sono stati segnalati da Cipro (si noti l'interruzione in serie), Slovenia ed Estonia, mentre il piti grande le diminuzioni sono
state registrate in Lussemburgo, Danimarca, Germania e Austria.

Operazioni chirurgiche e procedure relative al cancro, 2010 e 2015 (per 100.000 abitanti)
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Per quanto riguarda il personale sanitario, nel 2015, c'erano circa 18 000 oncologi negli Stati membri dell'Ue per i quali erano disponibili i dati (dati 2014 per
Danimarca, Finlandia e Svezia, dati del 2013 per la Repubblica ceca, nessun dato recente per Croazia, Ungheria, Paesi Bassi e Slovacchia).

Tra i sei maggiori Stati membri dell'Ue (Germania, Francia, Regno Unito, Italia, Spagna e Polonia), il numero di oncologi nel 2015 era compreso tra 968 in
Francia e 4 333 in Italia, equivalenti a 1,5 oncologi su 100 000 abitanti in Francia e 7.1 oncologi per 100.000 abitanti in Italia. Tra gli Stati membri per i quali sono
disponibili dati, solo ['ltalia (dal 2009 al 2015) e la Lettonia (dal 2010 al 2015) hanno registrato un calo del numero di oncologi rispetto al numero di abitanti
durante il pits recente quinquennio periodo per il quale i dati sono disponibili; c'era anche un modello simile in Islanda. Rispetto al numero di abitanti, i maggiori
aumenti del numero di oncologi sono stati registrati in Polonia (3,4 oncologi aggiuntivi per 100.000 abitanti tra il 2010 e il 2015),

L'assistenza oncologica comprende trattamenti che non richiedono un pernottamento, ad esempio chemioterapia giornaliera, trasfusioni di sangue e
piastrine, test, rimozione di punti di sutura (iniezioni) e iniezioni. Sebbene siano disponibili solo una quantita limitata di dati, la disponibilita di posti di assistenza
diurna nel 2015 & stata ampia, da 1,2 posti per 100.000 abitanti in Germania a piti di 13.5 posti ogni 100.000 abitanti in Belgio e 17.9 posti a 100.000 abitanti in
Spagna.

Le apparecchiature per radioterapia coprono le macchine utilizzate per il trattamento con raggi X o radionuclidi. Questi includono acceleratori lineari,
unita Cobalt-60, unita terapeutiche al cesio-137, unita a raggi X da ortodossia, unita di brachiterapia ad alte dosi e basse dosi e unita di brachiterapia
convenzionali: si noti che alcune di queste macchine possono essere utilizzate anche per altri trattamenti che il cancro.

Nel 2015 c'erano pit di 3 300 unita di radioterapia negli Stati membri dell'Ue per le quali sono disponibili i dati (dati 2014 per il Regno Unito, dati 2013 per la
Grecia, nessun dato per i Paesi Bassi, dati per Belgio, Germania, Francia , Portogallo e Svezia si riferiscono solo alle apparecchiature negli ospedali), con il

maggior numero in Francia (670). Relativamente alle dimensioni della popolazione, le apparecchiature per radioterapia erano pitl comuni in Belgio, Danimarca e
Slovacchia.

Personale sanitario e attrezzature relative al cancro, 2010 e 2015 (per 100.000 abitanti)
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