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anita, ora ¢ avanzo di bilancio
[ assessore arrivera In primavera

A marzo probabile la fine del commissariamento in Campania
Caldoro: «Noi penalizzati». Topo (Pd): «Si punti sul turn over»

NAPOLI — Perché continua
amancare in Campania un as-
sessore regionale alla sanita,
pur in presenza di una emer-
genza di salute pubblica come
quella scaturita dall'inquina-
mento della cosiddetta Terra
dei fuochi? Si risponde che la
sanith & commissariata, evi-
dentemente, e sottoposta a
piano di rientre, e che anche i
compiti di coordinamento e
prevenzione sono tutti con-
templati nel profilo del presi-
dente-commissario Stefano
Caldoro. Ma anche il compar-
to del trasporto pubblico loca-
le & sottoposto a regime com-
missariale, eppure un assesso-
re regionale ai trasporti esiste
e opera, pur investito da criti-
che e contestazioni.

Nell’agenda rivendicativa
dei sette consiglieri regionali
azzurri ammutinatisi in occa-
sione del voto sul bilancio il ri-
pristino dell’assessorato cam-
pano alla sanita rappresenta
una priorita. Cosi per il chirur-

go Luigi Santini che ieri, sul
Corriere del Mezzogiorno, af-
frontando il drammatico te-
ma dell’inquinamento am-
bientale, ha avvertito: «Non si
pud pill aspettare, nemmeno
un giorno. Occorre interveni-
re presto e con decisione, ri-
mettendo in piedi una linea di
comando politico con la nomi-
na di un assessore con compe-
tenze».

Se si indirizza il quesito agli
uffici del presidente della
giunta regionale si ottiene, co-
me risposta, che Stefano Cal-
doro da mesi conduce una bat-
taglia personale e istituziona-
le con il governo per avere la
possibilita di nominare un as-
sessore alla sanita, ma soprat-
tutto di poter riattivare il turn
over del personale medico e ri-
modulare i trasferimenti del
piano di riparto, date le lusin-
ghiere performance gestionali
degli ultimi due anni, durante
i quali si @ registrato un dop-
pio avanzo di bilancio, allonta-

-

nando lo spettro del deficit.
Da Roma c¢’g chi scommette
che Pobiettivo & pill vicino di
quanto non si pensi e che per
marzo prossimo la Campania
potrebbe riguadagnare la sua
autonomia nella gestione del-
la sanita pubblica. «Abbiamo
le carte in regola per uscire
dalla fase del commissaria-
mento della Sanita — ripete,
infatti, il governatore —. Sia-
mo arrivati al pareggio di bi-
lancio garantendo i servizie la
qualita delle prestazioni. Lo
facciamo con meno risorse de-
gli altri, perché penalizzati da
un riparto del Fondo sanitario
che non rispetta la legge e che
penalizza le regioni giovani e
con meno personale. Situazio-
ni non pitt sostenibili. I cittadi-
ni campani hanno diritto ad
una sanita piti giusta, il gover-
no e il parlamento devono agi-
re e riconoscere le nostre ra-
gioni. Bisogna uscire dalla fa-
se commissariale, dare ai cam-
pani le stesse risorse che han-

Sanita in avanzo di bilancio con 122 milioni ma priva di assessore

no gli altri cittadini del Paese,
superare il blocco del turn
over. Sia inteso: io non avrei
mai firmato regole per il ripar-
to — conclude Caldoro — co-
me quelle che ha subito la
Campania e non avrei mai so-
stenuto regole cosi severe sui
piani di rientro».

Per il capogruppo del Pd in
consiglio regionale, Lello To-
po, «la questione sollevata dal
professore Santini & pili che ri-
spettabile sotto il profilo della
necessaria tutela della salute

come competenza politica col-
laterale, ¢’e il suo delegato,
Raffaele Calabros. Il senatore
del Nuovo centrodestra, Raffa-
ele Calabro, consigliere del
presidente Caldoro, ritiene
praticamente superfluo un as-
sessore, di fatto, senza poteri:
«La figura politica sarebbe
completamente assorbita dal-
le funzioni svolte dal presiden-
te-commissario e dai subcom-
missari. Possiamo auspicare,
tuttavia, che dati i risultati
conseguiti, si esca presto dal

pubblica, regime di vin-
giacche un as- N coli e si torni
sessore alla Calabro alla piena
sanita potreb-  «ln assessore? La normalitas.

beancheesse:  figura politica sarebbe ~_ Tnsomma,
in questa cir- 85sorbita dalle funzioni  paltrismo
costanza, ma Svolte dal commissario®»  che rimanda
il tema vero & ad altre ur-

rappresenta-

to da una esigenza, secondo
noi, ancora pilt impellente, co-
me 'uscita dalla soffocante di-
sciplina vincolistica del com-
missariamento, magari miti-
gando poco per volta i limiti,
dato che il 2012 é stato chiuso
con 122 milioni di avanzo e il
2013 si chiudera con 190 mi-
lioni di euro di avanzo di bi-
lancio. Del resto — aggiunge
Tope — non dobbiamo di-
menticare che un responsabi-
le politico-istituzionale della
sanita campana c'e ed esiste e
si chiama Stefano Caldoro, es-
sendone il commissario. Poi,

genze gli im-
pegni risolutivi, & giusto riven-
dicare un assessore regionale,
riferimento responsabile della
sanitd pubblica campana?
«Certo che si — risponde Mi-
chele Schiano di Visconti, con-
sigliere di Forza Italia e presi-
dente della commissione re-
gionale sanita — e la norma
non prevede che non si possa
nominare un assessore al ra-
mo, ma da Roma, sinora, nes-
suno ha voluto prestare ascol-
to alle nostre istanze pili che
legittimen.

Angelo Agrippa

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Via alle fusioni, rivoluzione nei laboratori d’analisi

Unarivoluzione.La
riformavoluta dal
commissariato
allasanitaé
destinataa
stravolgereil
sistemadei
laboratoridi
analisi. Lanuova
governance si
propone direndere
pitefficaceed
efficiente e meno
onerosal’offerta
delle prestazioni.

Laratiodifondoé
superare Pattuale
frammentazionee
garantire la qualita
e laredditivita delle
prestazioni
attraversole
aggregazionitra
strutturein
consorzi,
associazioni
temporaneedi
imprese e societa
consortili.
lidecreto di

Caldorodefinisce,
per il guingquennio
2008-2012,in
70.000 prestazioni
alPannolasoglia
minimadi
efficienzasotiola
qualenoné
possibile
procedere
al’accreditamen-
to. Una sogliache
sale a200.000
prestazioniper gli
anni successivi.
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Le elezioni Sirinnovano i vertici di Federfarma, seggi aperti domenica e lunedi nella sede di via Toledo

Farmacisti al voto, Di lorio a caccia del quarto mandato

In settecento chiamati alle urne
ANapolirecord di affluenza
nelle precedenti tornate elettorali

Marisa LaPenna

Farmacisti alle urne. Tre annidopo
le ultime elezioni i titolari delle ol-
tre settecento farmacie di Napolie
provincia sono chiamati a votare
per eleggere i vertici del sindacato
di categoria. L’appuntamento &
perdomenica 12 elunedi 13 genna-
io.

11 presidente uscente, Michele
Dilorio, forte dellaleadership con-
feritagli dagli ultimi tre mandati,
presenta la propria ricandidatura
conunalista di colleghichevedela
riconferma pressochétotale diuna
compagine che negli ultimi anni &
riuscita a confrontarsi al meglio
con le tante criticita presenti nel

comparto farmaceutico locale.

«Nell'ultimo triennio - spiegain-
fatti Michele Dilorio - abbiamo rag-
giunto diversi traguardi. Primo tra
tuttiVabbattimento dei tempi d’at-
tesa relativi ai pagamenti delle Asl
alle farmacie: siamo passati da un
ritardo medio di oltre dieci
mensilitaai circanovanta giorni at-
tuali con la concreta prospettiva di
arrivare ad una definitiva, storica,
normalizzazione. In questi anni,
abbiamo anche sottoscritto signifi-
cativi accordi con Regione ed asl,
come la distribuzione per conto e
quella dei presidi per diabetici che
hanno consentito cospicui rispar-
mi di danaro pubblico, restituen-
do alle farmacie napoletane il ruo-
lo di cerniera tra cittadini e servizio
sanitario».

«Ulima conquista, in ordine
cronologico - riprende Di lorio -,
Vintesa siglata sul "cup”, il centro

incampo

Il presidente
uscente
siricandida
«Unruolo
centrale

per la nostra
categoria»

unico di prenotazione che dal 1
gennaio consente alle farmacie di
cittaeprovinciadieffettuare preno-
tazioni di visite mediche ed esami
presso tutte le strutture delle asl Na-
poli 1 Centro, Napoli 2 Nord e Na-
poli 3 Sud».

Prosegue il leader dei farmaci-
sti: «Mi ricandido per dare conti-
nuita al percorso intrapreso e per
poterrestituire unruolo centrale al-
la farmacia ed ai farmacisti. Per la
prima, sotto un profilo aziendale, &
necessario individuare tutte le ri-
sorse utili sotto il profilo finanzia-
rio, atiraverso un rapporto parita-
rio con il sistema bancario, Uindu-
stria farmaceutica e la distribuzio-
ne intermedia. Per i colleghi, inve-
ce, & importante saldare le radici
della categoria alla professionalita
senza mai rinunciare ad aprire un
confronto con il mondo delle altre
professioni avendo come fine ulti-
moilraggiungimento diuno scam-
bio di contributi nel’ottica di una
sinergiasempre pilitampiaed aper-
ta».

Irisultatiraggiunti inmerito alla
allanormalizzazione dei pagamen-
ti & sicuramente daaccreditare alla
perfetta sintonia e collabhorazione
realizzata tra Federfarma con I'Or-
dine dei Farmacisti, il Presidente
del quale, Prof. Enzo Santagada,
ha sigillato la condivisione della li-
nea sindacale partecipando con
me allo sciopero dellafame di dieci
giorni nelluglio 2012 che harappre-
sentato un punto di svolta nei rap-
porti tra titolari di farmacia, Asl e
Regione».

Le elezioni si svolgono nella se-
de di Federfarma, in via Toledo
156. Si pud votare dalle ore otto alle
20 di domenica 12 e lunedi 13. Lo
spoglio subito dopolachiusuradel-
leurne.

Napoli detiene un primato posi-
tivo: intutte le tornate elettoralinel-
la nostra citta si & registrato 'af-
fluenza pilt alta rispetto alle altre
cittad’Ttalia.
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Cornea, nuova terapia parachirurgica

Da oggipotranno essere
evitati, anche in provinciadi
Caserta, numerosi trapianti di
cornea per effetto del
«cheratocono», una malattia
ereditaria cheinteressa
soprattuttoigiovanie che
comporta una grave
compromissione delvisus. li
tutto sarapossibile grazie alla
terapia parachirurgica
denominata «cross-linking»

avviata presso l'ospedale
Melorio di Santa Maria Capua
Vetere. Sitrattadi unapratica
messaa punto in Germania
nel 1998 e introdottain ltalia
nel 2005, L'Asl Casertaha
provveduto infattiad
acquistare tutta
Fapparecchiaturaeil
materiale necessarioa
garantire il frattamento che,
dal dicembre 2013, viene

effettuato pressol'unita
operativa di oculistica del
nosocomio sammaritano ad
opera dei dottori Francesco
Perillo e Daniela Veneziano.
Conil«cross-linkings si
rafforzanole fibre di collagene
che costituisconola cornea,
impedendo cosi unariduzione
della qualita visivaola
perforazione della superficie
oculare stessa.
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L’operazione nella scia dell’inchiesta che ha portato in carcere Polverino

Nuovo birz all Asl, nel mirine e formiture Sanitarie

MARILENA NATALE
redazione@gazzettadicaserta.net

CASERTA. Nuovo blitz dei carabi-
nieri negli uffici dell’As] di Ca-
serta.

I militari hanno acquisito do-
cumentazioni importanti ine-
renti allinchiesta che ha
portato in precedenza in car-
cere il consigliere regionale An-
gelo Polverino, il direttore
amministrativo dell’Asl Giu-
seppe Gasparin e I'ex direttore
sanitario dell’ospedale di Ca-
serta Francesco Bottino non-
che Tl'imprenditore Angelo
Grillo ed i figli.

Gli appalti anomali dell’Asl
sono diventati una vera e pro-
pria poleveriera.

Dopo gli arresti i carabinieri
hanno aperto un vero e proprio
vaso di pandora.

Vi abbiamo gia parlato del re-
parto di ortopedia e delle ditte
non convenzionate che con un
escamotage riuscivano a for-
nire ai pazienti con patologie
invalidanti, buste, carrozzine e
protesi.

La legge prevede che i negozi di
ortosanitaria possono essere
aperti liberamente con una
semplice licenza commerciale.

ANGELO POLVERINO

FRANCESCO BOTTINO

GIUSEPPE GASPARIN

Cosa diversa perd & se questo
negozio vuole vendere tali pro-
dotti tramite il Servizio Sanita-
rio nazionale.

In questo caso per essere abili-
tato a fornire il negoziante de-
Vessere  iscritto ad  un
a}f)fposiuto elenco redatto dagli
uffici della Regione Campania.
Linchiesta nasce proprio in
questo.

Risulterebbe che un parente
stretto del consigliere regionale
Angelo Polverino riuscisse a
fornire al servizio sanitario na-
zionale tramite altre ortopedie
convenzionate, ma non della
provincia di Caserta.

Proprio l'ortopedia del parente
del consigliere regionale An-
gelo Polverino riceve ordine di
fornitura dal reparto di ortope-
dia di Caserta.

La sopracitata ortopedia & abi-
litata a vendere i prodotti, ma
ancora oggi non & inserita nel-
lelenco degli uffici della re-
gione Campania.

I carabinieri quindi hanno
aperto un altro filone impor-
tante.

Non resta che aspettare 'evol-
versi dei fatti, ma da come sta
procedendo la situazione siamo
solo all'inizio.
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Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

Trasferimento dell’As| da Monterusciello
a Frattamaggiore, settimana cruciale

POZZUOLI - Sono giomi cruciali questi per il futuro
dell’ Asl Na2 che si trova a Monterusciello. La struttura,
insieme a uffici e laboratori, dovrebbe essere spostata
da Pozzuoli sul territorio di Frattamaggiore. La vicenda,
vede schierate su opposte posizioni, I’amministrazione
comunale di Pozzuoli e quella di Frattamaggiore.
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L'annuncio. Saranno distribuiti dispositivi per incontinenza e piaghe

Asl, al via forniture perimalati

In base alle nuove disposizioni regionali,
a partire dal primo gennaio 2014 per le
stomie, dispositivi per incontinenza a
raccolta e medicazioni per piaghe da
decubito, non & piu prevista la fornitura
domiciliare. Pertanto 1’Asl Napoli 3 Sud
ha attivato la distribuzione diretta ai
pazienti aventi diritto.

Eccoiprecorsi pre-
visti: per i pazienti
nuovi utilizzatori
o gia utilizzatori
con autorizzazio-
ne scaduta, dopo
essersi recati dal
medico specialista
prescrittore an-
dranno presso la
Unita Operativa
Assistenza Riabi-
litazione (Uoar)
del distretto di
appartenenza per
la presa in cari-
co. In tale sede
riceveranno ogni
informazione re-
lativa alla nuova
procedura fina-
lizzata al rilascio
o al rinnovo della
autorizzazione.
Per il ritiro dei
dispositivi sa-
ranno indirizzati
all’Unita Opera-
tiva di Assistenza
Farmaceutica del distretto sanitario di
appartenenza individuata per la distri-
buzione.

Per i pazienti gia utilizzatori con auto-
rizzazione in corso di validita, andranno
presso la Unita Operativa Assistenza
Riabilitazione (Uoar) del distretto di
appartenenza dove esibiranno il piano
terapeutico a firma del medico specia-
lista prescrittore in corso di validita. In
tale sede riceveranno ogni informazione
relativa alla nuova procedura finalizzata

al rilascio o al rinnovo della autorizza-
zione. Tali pazienti si recheranno suc-
cessivamente presso I'Unita Operativa
di Assistenza Farmaceutica del distretto
sanitario di appartenenza individuata
per la distribuzione.

Se il ritiro & effettuato da un parentee/o
da un amico quest’ultimo deve essere de-
legato per iscritto
dal cittadino fru-
itore dei disposi-
tivi. E importante
sottolineare che
bisogna recarsi
presso |’assisten-
za farmaceutica
muniti di: tesse-
ra sanitaria del
paziente fruitore
dei dispositivi;
carta d’identita e
delega se al ritiro
provvede un ami-
€cO 0 un parente;
autorizzazione
rilasciata dalla
Riabilitazione del
Distretto Sanitario
ove e specificatoil
prodotto ( marca,
tipo, quantita).
In tali sedi i pa-
zienti riceveran-
no consulenza
ed orientamento,
concorderanno
con il personale
la programmazione delle consegne.
L’assistito o chi delegato, avra cura di
chiamare l’assistenza farmaceutica di-
strettuale, 15 giorni prima della scadenza
della fornitura trimestrale, concordando
la data del ritiro dei dispositivi.

I cittadini sono obbligati a comunicare al
distretto qualsiasi cambio di residenza,
di domicilio o di stato di salute.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
@Metropolis_Web
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Non arrivano in tempo
medici e infermieri da Sarno
E i malati restano in attesa

Daniela Faiella

SCAFAT!. Slittal’aperturadell’'unita ope-
rativa di terapia intensiva per il nuovo
polo pneumologico dell’ospedale di
Scafati. Linizio delle attivita era previ-
sto per ieri mattina a completamento
di un percorso organizzativo che
avrebbe reso finalmente operativo al
centopercentoilreparto difisiopatolo-
gia respiratoria inaugurato il 2 dicem-
brescorso. Qualcosa, perdy, non éanda-
to secondo le previsioni costringendo
la direzione aziendale a rinviare I'av-
vio del servizio. «Tutta colpa di un di-
sguido periltrasferimento del persona-
le» ammette il direttore sanitario del
Mauro Scarlato Alfonso Giordano che
allo stesso tempo rassicura: «L'apertu-
ra - dice - dell'unita operativa di tera-
piaintensiva & rinviata solo diqualche
giorno». Se oggi, a poco pittdiun mese
dall’'inaugurazione, il reparto diretto
dal professor Mario Polverino non fun-
ziona ancora a pieno regime & proprio
perché non pud beneficiare del sup-
porto di un funzionale servizio di tera-
pia intensiva, necessario perla gestio-
nedeicasiacutiperlepatolo-

gie respiratorie. Si attende-

La sanita Stop all’apertura prevista ieri

Scarlato, il polo
pneumologico
resta al palo

ni{oggiper chilegge) se il manager fir-
mera le disposizioni. Appena arrivera
il personale, apriremo». I due tecnici
di radiologia e gli infermieri richiesti
avrebbero, inrealt, gia ricevuto il nul-
laostaperiltrasferimento dall’ospeda-
le di Sarno, presidio dal quale giunge-
ranno la prossima settimana anche
due anestesisti per il secondo turmo di
rotazione e per effetto dinuovi provve-
dimenti di mobilita d'urgenza gia pre-
dispostidal direttore generale Antonio
Squillante, atteso domani all'ospedale
diScafati per una primavisita al repar-
to difisiopatologia respiratoria. L aper-
tura del reparto di terapia intensiva &
ormai condizione necessaria per con-
sentire il ricovero di pazienti gravi nel
nuovo attrezzatissimo polo pneumolo-
gico edil trasferimento di casicomples-
si dagli altri presidi del comprensorio.
La gestione dei casi pili gravi, nell’am-
bito delle patologie respiratorie, pre-
suppone per legge la disponibilita 24
ore su 24 di un servizio di radiologia
olire che di un laboratorio di analisi,
attivita che attualmente U'ospedale di
Scafati garantisce solo nell’arco della
giornata, dalle 8 alle 20. Ogni giomo
dagli altri presidi giungono al Mauro
Scarlato richieste di trasferimento per
pazientiacutiche il personale del polo
pneumologico non puo accordare pro-
prio per Vimpossibilita di assicurare

Vappropriata assistenza a

pazientibisognosidicurein-

vano due tecnici di radiolo- ] summit tensive e costanti. Le pres-
gia e altri pochi infermieri Domani sioni maggiori provengono
per avviare il servizio, mail | dall’ospedale di Nocera In-
personale richiesto dalla di- il manager feriore, che risulta pils inta-
rezione sanitarianon & arri-  dell’Asl sato rispetto a Sarno con un
vato in tempo per garantire gl polo sovraccarico di pazienti per
P'aperturadell’unita operati- d’eccellenza patologierespiratorie barel-
va fissata per ieri. «I due tec- . lati nei corridoi dei repartie
nici di radiologia - chiarisce diretto . conlungheliste d’attesa nel
il direttore Giordano - po- daPolverino pronto soccorso.

trebbero arrivare gia doma-

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La sanita L’ ospedale di Scafali e in basso il pronto soccorso
diNocera
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Isindacati

«Mai tante barelle nei corridoi dei reparti»

Sovrannumero di
pazienti neireparti,
nuovarichiesta d’aiuto
dall'Umberto l. Afarla
& la Nursind, che si
rivolge direttamente al
manager dell’Asl,
Antonio Squillante, per
le problematiche
legate a Pneumologia
e Medicina: «Abbiamo
visto - silegge - tanta

confusione regnare
negli ospedali, mai
abbiamo visto tante
barelle sparse peri
reparti, il
sovraffollamentoela
promiscuitadelle
stanzeela
rassegnazione negli
occhidiparentie
pazienti che pur di
essere ricoverati,

accettano qualsiasi
cosa. AMedicinaci
sono 4 barellee 10
appoggi distribuitiin5
reparti differenti, con
tutte le difficolta
diagnostichee
terapeutiche del caso.
Le chiediamo di
rivedereilcaso di
Pneumologia:in pochi
giorni diverse persone
sono stateintubate e
inviate alle
rianimazionidi Sarno e
Pagani, frasferimento
non semplice da
realizzarsi. Non
riusciamo a capire
cosacifaunrepartodi
emergenzainun
ospedale riconvertito
alungadegenza».
ni.sor.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NabiA FERRIGO

mmm Finora veniva utilizzata solo per la cura di
alcune malattie genetiche rare. Ora un team
dell’'ospedale San Raffaele di Milano ha dimo-
strato che una terapia genica - basata sull'uso
dell'interferone alpha, una molecola prodotta
dall’organismoin risposta a infezioni - puo fun-
zionare anche nella lotta contro i tumori. Lo
studio & stato pubblicato sulla rivista «Science
Translational Medicine». «Nelle malattie gene-
tiche le cellule staminali madri di tutti gli ele-
menti del sangue vengono corrette mediante
l'introduzione del gene funzionante - spiega
Luigi Naldini, direttore dell’Istituto San Raffae-
le Telethon e docente all’'Universita San Raffae-
le, che ha curato la ricerca con Roberta Mazzie-
ri, di recente trasferitasi all’'Universita del Que-
ensland in Australia -. Noi, invece, abbiamo in-
serito nelle cellule staminali, con lo stesso me-
todo, un gene che svolge attivita anti-tumora-
le». Per verificare I'efficacia della terapia € stato
creato un topo «umanizzato» mediante il tra-
pianto di cellule modificate per esprimere inter-
ferone, ricreando un sistema ematopoietico
umano. L'uso clinico dellinterferone finora era
stato limitato da una elevata tossicita, mai ricer-
catori sono riusciti a rendere la cura «mirata»
controle cellule tumorali, cosi daassicurare cheil
gene si attivi solo in una specifica frazione di cel-
lule del sangue: I'intuizione consiste proprio nel-
I'aver scelto come veicolo cellulare dell'interfe-
rone una popolazione normalmente presente
nel sangue a bassa frequenza, ma fortemente
«arricchita» nei tumori. Cosi lI'interferonessiaccu-
mula solo nel tumore. Il prossimo passo sara ef-
fettuare ulteriori studi: Obiettivo: valutare quali
tipi di tumori meglio si adattino alla terapia.
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LA STA.MPA TUTTOSCIENZE

Sette assi aiutano il cuore

Ma pochi possono vantarli tutti. Troppi errori, dalla dieta all'esercizio fisico

Francesco

k.

Landi

Geriatra

. RUOLO: E?ROFESSGRE
ALFUNIVERSITA CATTOLICA

DIROMA E RESPONSABILE DELUUNITA

DI RIABILITAZIONE GERIATRICA
DELPOLICLINICO GEMELL! DI ROMA

CARDIOLOGIA

VALENTINA ARCOVIO

ceoli, i sette assi
salva-cuore: 1. re-
golare attivita fi-
sica, 2. alimenta-
zione corretta, 3.
niente fumo, 4. colesterolo
sotto controllo, 5. pressione
del sangue nella norma, 6.
glicemia «standard» e 7. indi-
ce di massa corporea che non
«sfori» dai parametri. Sono
loro i fattori protettivi per la
salute cardiovascolare, ma
solo pochi italiani possono
vantarne I’«en pleiny.
Secondo uno studio dei
geriatri dell’'Universita Cat-
tolica-Policlinico Gemelli di
Roma, in media, gli italiani
presentano solo quattro dei
sette fattori «protettivi» e
appena due su 100 li hanno

tutti e sette. Al contrario un
individuo su 10 ne presenta
meno di tre.

I «determinanti di salute
cardiovascolare» indicano
I'assenza di cio che sono noti
come «fattori di rischio»:
I'espressione & stata introdot-
ta dal’American Heart Asso-
ciation e individua i sette fat-
toriideali per una buona salu-
te cardiovascolare (che com-
prendono stili di vita e para-
metri biologici), il rispetto dei
quali, negli Usa, abbatte in
modo significativo il rischio di
«eventi» quali infarto del mio-
cardio e ictus. «La ricerca,
pubblicata sullo European
journal of public health - spie-

ga Francesco Landi, del Di-
partimento di geriatria, neu-
roscienze e ortopedia del Poli-
clinico Gemelli - analizza i da-
ti raccolti nell’ambito della
campagna di prevenzione
“Controlla il tuo colesterolo”,
che aveva come obiettivo
quello di favorire I'incontro
tra i medici e persone inter-
cettate nel corso delle norma-
li attivita quotidiane e non in
una struttura medica».

I dati, infatti, sono stati rac-
colti nei centri commereiali di
sette cittd del Centro-Nord.
Attraverso un questionario
sulle abitudini di vita e la mi-
surazione di alcuni parametri
vitali ed ematochimici & stato
possibile compilare per cia-
scuno dei 1110 partecipanti
una carta del rischio cardio-
vascolare.

«Il campione, costituito per
il 56% da donne, aveva - conti-
nua Landi - un’etd media paria
56 anni. Il questionario ha for-
nito le informazioni necessarie
per valutare l'attivita fisica, il
rispetto di una dieta adeguata
el'abitudine al fumo». Inoltre &
stata eseguita la misurazione
della pressione arteriosa, del-
I'indice di massa corporea (il
Bmi), della glicemia e del cole-
sterolo (questi ultimi con ’ana-
lisi di una goccia di sangue ca-
pillare prelevata dal dito).

La presenza di valori glice-
mici accettabili & risultato il
parametro ottimale pit diffuso
nel campione coinvolto nello
studio (96%). Tuttavia, secon-
do i medici, bisogna tenere
presente che l'incidenza del
diabete aumenta esponenzial-
mente con 'avanzare dell’eta e
l'etd media del campione era
abbastanza giovane. A segui-
re, lastensione dal fumo e il ri-
spetto di una dieta che tiene
conto di una regolare assun-
zione di frutta e verdura sono
risultati gli stili di vita mag-
giormente seguiti (rispettiva-
mente nell’84% e nel 76% dei

casi). La stessa cosa, pero, non
si puo dire del rispetto di una
regolare attivita fisica: gli ita-
liani si sono dimostrati alquan-
to pigri. E, infatti, solo uno su
due dichiara di praticare atti-
vita fisica almeno due volte la
settimana, con una preoccu-
pante prevalenza di sedentari
tra i giovani.

Allo stesso modo una per-
sona su due & in sovrappeso o
obesa. Maildato pii1 eclatante
riguarda la pressione arterio-
sa e il colesterolo: solo tre per-
sone su 10 presentavano valo-
ri di colesterolo ritenuti nor-
mali e due persone su 10 valo-
ri pressori adeguati. Si tratta
dei due fattori di rischio «piu
facilmente individuabili e ag-
gredibili attraverso la corre-
zione degli stili di vita e i trat-
tamenti farmacologici che so-
no risultati trascurati e spes-
s0 misconosciuti», sottolinea
Landi. Questo dato non & dei
pitt confortanti, ma sottolinea
come vi sia un ampio margine
di miglioramento.

Allo stesso modo lelevata
prevalenza nelle fasce pit1 gio-
vani di sedentari e fumatori e
la scarsa attenzione per le
abitudini alimentari costitui-
sce un ulteriore d’allarme. Lo
studio & chiaro: in Italia sia-
mo lontani dagli standard
suggeriti per il controllo e la
prevenzione del rischio car-
diovascolare. Proprio come
accade negli Usa. Ma per in-
vecchiare meglio e in salute
gli esperti invitano a modifi-
care le proprie «carte», cer-
cando di accumulare pil assi
salva-cuore possibili.
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} indicazione arriva dagli Usa ma I'ltalia si stava gia attrezzando: pmmw?c assieme ai farmaci un’attivitd fisica costante

che riduce il rischio di avere olire 40 diverse malattie,

dal diabete all'osteoporosi. 1l fitness anche come sostegno anti-cancro

Lo sport come una medicina

LA PREVENZIONE

1 medico sulla ricetta scrive:

150 minuti a settimana di atti-

vitd sportiva, da suddividere

in 30 minuti al giorno per cin-

que giorni. Nel caso si debba

dimagrire i minuti devono rad-
doppiare, quindi arrivare a 300.
Indicazioni come una terapia far-
macologica. Una terapia che, se
fatta con i tempi e i modi giusti,
puo riuscire a prevenire oltre 40
malattie croniche. Tra queste, il
diabete, il cancro, l'ipertensione,
I'obesita, I'ansia, la depressione,
Posteoporosi.

E lungo e dettagliato 'elenco
stilato dall’American college of
sport medicine che ha deciso di
battezzare il 2014 come “Anno
della rivoluzione del fitness”.
Scarpe da ginnastica e tuta, le me-
dicine pilt potenti. Indicazioni
per i pilt pigri: iniziare cammi-
nando per avvicinarsi, poi, piano
piano agli esercizi aerobici, lo
stretching e il rafforzamento dei
muscoli. E il lavoro dell’Ameri-
can college € gia diventato un tor-
mentone. “Ogni corpo camminil!”

(www.everybodywalk.org) & il
monito che dovrebbe guidare sa-
niemeno sani.

Bastano, secondo gli america-
ni, dieci minuti al giorno di cam-
minata veloce per dareuna mano
al cervello (diminuiscono stress,
tensioni e nervosismo), trenta
per dimezzare il rischio di in-
fluenza e raffreddore e migliora-
re la macchina del cuore: mez-
z’ora rafforza le gambe e aumen-
tal’equilibrio.

LU'ATTIVITA CEREBRALE

L’America corre verso la sovrap-
posizione, come cura, dei medici-
nali e degli esercizi fisici ma an-
che 'Europa comincia ad attrez-
zarsi. «La prescrizione dell’attivi-
ta fisica deve essere considerata
al pari di un farmaco e diventare
uno stile di vita a tutti gli effetti».
E il messaggio che, in autunno, &
uscito dal Congresso europeo di
medicina dello sport che si & svol-
to a Strasburgo. «I dati - spiega
Sergio Pecorelli presidente del-
I’Agenzia italiana del farmaco e
di Healthy Foundation che ha par-
tecipato all'incontro - dimostra-
no chel'attivitd motoria quotidia-

na e continuativa a tutte le eta
permette non solo di conservare
o di acquisire una buona forma fi-
sica, ma soprattutto di mantene-
re una buona attivita cerebrale.
Da noi la situazione ¢ critica. Un
italianosutretrail8ei69annieé
totalmente sedentario».

Proprio i medici di base di Stra-
sburgo, un anno fa, hanno fatto
da apripista annunciando il pro-
getto “Losportcomericetta perla
salute”: incoraggiareipazientiad
andare in bicicletta come medici-
na. Oraiprimirisultatiancheseil
75% dei pazienti ha confessato di
non fare attivitd sportiva. Quelli
che hanno cominciato a pedala-
re, secondo i medici francesi, di-
cono di sentirsi meglio, di aver
perso peso e preso meno farmaci.

SOLI'10 MINUTI

DI CAMMINATA VELOCE
FANNO DIMINUIRE
ANSIA E TENSIONI

IN FRANCIA SI PENSA
AL RIMBORSO

Alternative

La meditazione
meglio del placebo

b Mezz'oradimeditazioneal
giornoaiuta a combattere
ansiaedepressione, con un
effetto che & superiorea
quellodatodaun placeboein
alcuni casi comparabilea
quellodei farmaci
antidepressivi. Lorivelauno
studiodi revisione di 47
sperimentazionicliniche su
un totale di oltre 3500
individui condotto da Madhav
Goyal della Johns Hopkins
University School of Medicine
e pubblicatosullarivista
JamaInternal Medicine.

Pierpaolo De Feo, associato di En-
docrinologia all’'universita di Pe-
rugia della Societa italiana di dia-
betologia spiega che «una regola-
re attivita fisica comporta una ri-
duzione del 50-60% del rischio di
comparsa di diabete in persone
con altorischio, cioein quelleche
gia presentano un’alterazione
dell’intolleranza ai carboidrati».

MENO ANSIA

Sport anche come sostegno an-
ti-cancro. Non solo prevenzione.
Cisono le prove, uno studio & sta-
to pubblicato sull’American jour-
nal of physical medicine rehabili-
tation firmato da ricercatrici del-
la Medical School di Harvard, sul-
l'utilith della “pre-riabilitazione”.
Chevuoldireiniziare con esercizi
fisici prima delle cure stesse. Ne &
certo Paolo Marchetti, direttore
del dipartimento Oncologia al
Sant’Andrea di Roma secondo il
quale «'esercizio fisico contrasta
quel senso di stanchezza conse-
guente a molte terapie, riduce
I’ansia e allevia i problemi psico-
logici».

In Francia, dopo l'esempio di
Strasburgo, la proposta dei medi-
ci di tamigiia di prescrivere lo
sportedia farlorimborsaredalla
previdenza sociale come, appun-
to, se fosse un farmaco. Progetto
che, basandosi sui benefici ormai
riconosciuti dell’attivita sportiva
sulla salute, si vuole essenzial-
mente preventiva in un paese tra
i primi in Europa per il consumo
difarmaci.

«Stiamo lavorando anche noi
alla proposta senza pensare al
rimborso perché non sarebbe
possibile - spiega Claudio Cricelli
presidente della Societa italiana
di medicina generale. Pensiamoa
una patologia per renderci conto
di quale sarebbe l'impatto sulla
salute generale. La sola iperten-
sione da noi € responsabile di cir-
ca 240.000 morti lanno, del 47%
delle cardiopatie ischemiche e
del 54% degli ictus cerebrali». 1
francesi,dunque, sono pronti. Gli
italiani stanno mettendo a punto
la strategia. E gli americani han-
no gia pronto il quadro terapeuti-
co a base di sport. La quantit, il
tempo e la frequenza. Come una
pillola.

Carla Massi

@ RIPRODUZIONE RISERVATA




I Messaanero

Mercoledi
08 Gennaio 2014

Idati

Italiani sedentari
l'eta critica: 50-69

L'INDAGINE

taliani sempre pit pigri e se-

dentari. Uno su tre non fa

sport. Neppure una corsa nel

parco o una camminata a pas-
so svelto. Le donne sono ancora
pitt pigre rispetto agli vomini,
32% contro il 28%. La fascia di
eta critica in cui si € portati a fer-
marsi, secondo dati dell'Istituto
superiore di sanita, & quella che
va dai 50 ai 69 anni, intervallo in
cui € collocato il 33% dei sedenta-
ri. Secondo un’indagine di Euro-
barometro su sport e attivita fisi-
ca nella Ue I'Ttalia ¢ il fanalino di
coda insieme a Bulgaria e Gre-
cia. La percentuale di europei
che dichiara di praticare uno
sport almeno una volta alla setti-
mana & pari al 40%, ma quelli
che affermano di praticare una
qualche forma di attivita sporti-
va almeno una volta alla settima-
naeé molto pilialta (65%).

minuii al giorno di sport
anche moderata riesce
aproteggereds






