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L'associazione italiana degli specialisti della riabilitazione lancia 'allarme e organizza una campagna di informazione:
gli abusivi sono 100mila, il doppio dei diplomati, e rischiano di provocare danni irreversibili ai pazient, ictus compreso

Sabato il FisioDay con consulti gratuiti. Una ricerca intanto svela che alcune tecniche possono ridurre anche la cefalea

Falsi fisioterapisti, gitt le mani

| TRATTAMENTI

n Italia lavorano 50mila fisiote-

rapisti diplomati. E 100mila

abusivi. Una simile situazione

fa si che sia molte facile cadere

in mani inesperte e capaci di

creare altri problemi oltre quel-
licheil paziente ha gia.

Problemi spesso sconosciuti
chesi trastormano anche in ricove-
ri ospedalieri. L'elenco dei dannie
drammaticamente lungoe, le vitti-
me, spesso, si ritrovano con effetti
invalidanti e con 'impossibilita di
essere risarciti, Perché si sonoaffi-
dati a persone che non avevano il
titolo per definirsi fisioterapisti.
Un sottobosco truffaldino che pro-
spera e genera un mercato assai
redditizio. Anche se per il codice
penale il reato di esercizio abusive
della professione dovrebbe essere
punito, oltre con una multa, anche
conlareclusione fino a sei mesi. Se
I'accusa si trasforma in reato di le-
sioni personali colpose la reclusio-
nepotrebbe salirea due anni.

Basta un frattamento sbagliato
al collo, come & accaduto, a provo-
care l'occlusione dell'arteria verte-
brale e costringere al ricovero in
un reparto di neurochirurgia. Si
tratta del restringimento di una o
pitt aree del canale vertebrale al-
l'origine di crampi, dolore, intorpi-
dimento delle gambe, schiena,
spalle, braccia. Un mal di schiena,
denunciano i fisioterapisti “veri”,
nelle mani degli abusivi puo tra-
sformarsi inuna semiparalisi. Una
manipolazione cervicale pud pro-
vocare un ictus, un danno al cer-
vello causato dall'interruzione del
flusso sanguigno. I sintomi dell’ic-
tus si possono presentare anche a
distanza di giorni o settimane dal-
la mancvra che ha causato il dan-
noaunadellearterie.

LA MANIPOLAZIONE

Condizioni che non sempre posso-
no essere affrontate e riparate. Co-
me, anni fa, & successo a Flora Vir-
gillito, una donna sulla trentina
che ha fondato 'Anvar, 'Associa-
zione nazionale vittime dell’abusi-
vismo in riabilitazione (http://abu-
sivismoinriabilitazione.it). Una
manipolazione cervicale fatta da
un truffatore le ha causato guai
vertebrali irreversibili: varie ope-
razioni, nove mesi di gesso, 75% di
invalidita, dolori perenni.

Per far conoscere questa situazio-
ne ed evitare truffe, I'Associazione
italiana fisioterapisti ha deciso di
organizzare una settimana di in-
formazioni, la campagna "Gili le
mani” fino all'll settembre. Sabato
sara il "FisioDay", una giornata di
apertura straordinaria degli studi
fisioterapici dove sara possibile, su
prenotazione, avere un consulto
gratuito (www.aifi.net oppure al
numero verde 800,03.60.77). L'as-
senza in Italia di un ordine profes-
sionale che certifichi la qualita del
fisioterapista «purtroppoe richiede
per il paziente uno sforzo in pii,
individuare il vero laureato con
competenze specialistiche adegua-
te al suo problemar, ricorda Mau-
ro Tavarnelli presidente dellasso-
ciazione.

Nel Lazio i fisioterapisti titolati so-
no seimila. «Purtroppo stiamo as-
sistende al dilagare di luoghi in-
congrui dove si esercitano tratta-
menti di fisioterapia che per legge
possono essere svolti solo in strut-
ture sanitarie o in studi professio-
nali - spiega Concetta De Marinis,
presidente di Aifi Lazio (www.aifi-
lazio.net) - Lavoriamo per frenare
la tendenza a praticare la fisiotera-
pia in luoghi come palestre ¢ cen-
tri sportivi, centri benessere e ne-

gozi di estetica assolutamente ina-
datti. Va ricordato che il fisiotera-
pista non si occupa solo di esiti di
traumi, infortuni e riabilitazione,
Ma anche di disturbi del movimen-
toinseguito a lesioni e malattie del
sistema nervoso, riabilitazione
successiva a malattie respiratorie,
cardiovascolari e infarti. O 'appli-
cazione di protesi dopo un'ampu-
tazione»,

ILMALDITESTA

Ma si parla anche di cefalea. Come
dimostra uno studiomulticentrico
su oltre cento pazienti presentato
in questi giorni al congresso dei Fi-
sioterapisti Aifi-Sifir a Lecce. «La
fisioterapia rende possibile un'im-
portante riduzione del mal di testa
- spiega James Dunning, fisiotera-
pista americano docente dell'uni-
versita dell’Alabama che ha coor-
dinato lo studio - E anche le sue
conseguenze come la disabilita, 1a
frequenza, lintensitd e la durata
dell'attacco». La ricerca ha analiz-
zato due differenti tecniche fisiote-
rapiche. Entrambe possono ridur-
re non solo l'intensita del dolore,
ma anche dimezzare la frequenza
delle crisi nell'arco dei tre mesi
successivi al trattamento e la loro
durata.

CarlaMassi

NONOSTANTE

LE SANZIONI PREVISTE

| TRUFFATORI
PROLIFERANOD

E IL MAL DI SCHIENA
RISCHIA DI AGGRAVARSI
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Come evitare
truffe e lesioni

Verificare il titolo di
studio (laurea) e
Peventuale iscrizione del
fisioterapista allAifi

Verificare che il titolo di
studio sia stato rilasciato
in Italia o riconosciuto
dal ministero della Safute

Controflare che durante
la visita il fisioterapista
richieda di vedere la
documentazione clinica

Chiedere sempre il

rilascio della ricevuta
fiscale, senza Iva in caso
di libero professionista
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n Italia lavorano 50mila fisiote-

rapisti diplomati. E 100mila

abusivi. Una simile situazione

fa si che sia molto facile cadere

in mani inesperte e capaci di

creare altri problemi oltre quel-
licheil paziente ha gia.

Problemi spesso sconosciuti
che si trasformano anche in ricove-
ri ospedalieri. L’elenco dei danni &
drammaticamente lungo, le vitti-
me, Spesso, si ritrovano con effetti
invalidanti e con I'impossibilita di
essere risarciti. Perché si sono affi-
dati a persone che non avevano il
titolo per definirsi fisioterapisti.
Un sottobosco truffaldino che pro-
spera e genera un mercato assai
redditizio. Anche se per il codice
penale il reato di esercizio abusivo
della professione dovrebbe essere
punito, oltre con una multa, anche
con la reclusione fino a sei mesi. Se
l'accusa si trasforma in reato di le-
sioni personali colpose la reclusio-
ne potrebbe salire adue anni.

Basta un trattamento sbagliato
al collo, come & accaduto, a provo-
care 'occlusione dell’arteria verte-
brale e costringere al ricovero in
un reparto di neurochirurgia. Si
tratta del restringimento di una o
pil aree del canale vertebrale al-
'origine di crampi, dolore, intorpi-
dimento delle gambe, schiena,
spalle, braccia. Un mal di schiena,

denunciano i fisioterapisti “veri”,
nelle mani degli abusivi puo tra-
sformarsi in una semiparalisi. Una

manipolazione cervicale pud pro-
vocare un ictus, un danno al cer-
vello causato dall'interruzione del
flusso sanguigno. I sintomi dell'ic-
tus si possono presentare anche a
distanza di giorni o settimane dal-
la manovra che ha causato il dan-
noaunadelle arterie.
LAMANIPOLAZIONE

Condizioni che non sempre posso-
no essere affrontate e riparate. Co-
me, anni fa, & successo a Flora Vir-
gillito, una donna sulla trentina
che ha fondato ’Anvar, ’Associa-
zione nazionale vittime dell’abusi-
vismo in riabilitazione (http://abu-
sivismoinriabilitazione.it).  Una
manipolazione cervicale fatta da
un truffatore le ha causato guai
vertebrali irreversibili: varie ope-
razioni, nove mesi di gesso, 75% di
invalidita, dolori perenni.

Per far conoscere questa situazio-
ne ed evitare truffe, 1'Associazione
italiana fisioterapisti ha deciso di
organizzare una settimana di in-
formazioni, la campagna “Gil le
mani” fino all'll settembre. Sabato
sard il "FisioDay", una giornata di
apertura straordinaria degli studi
fisioterapici dove sara possibile, su
prenotazione, avere un consulto
gratuito (www.aifi.net oppure al
numero verde 800.03.60.77). L'as-
senza in Italia di un ordine profes-
sionale che certifichi la qualita del
fisioterapista «purtroppo richiede
per il paziente uno sforzo in pity,
individuare il vero laureato con
competenze specialistiche adegua-
te al suo problema», ricorda Mau-
ro Tavarnelli presidente dell'asso-
ciazione.

Nel Lazio i fisioterapisti titolati so-

no seimila. «Purtroppo stiamo as-
sistendo al dilagare di luoghi in-
congrui dove si esercitano tratta-
menti di fisioterapia che per legge
possono essere svolti solo in strut-
ture sanitarie o in studi professio-
nali - spiega Concetta De Marinis,
presidente di Aifi Lazio (www.aifi-
lazio.net) - Lavoriamo per frenare
latendenza a praticare la fisiotera-
pia in luoghi come palestre e cen-
tri sportivi, centri benessere e ne-
gozi di estetica assolutamente ina-
datti. Va ricordato che il fisiotera-
pista non si occupa solo di esiti di
traumi, infortuni e riabilitazione.
Ma anche di disturbi del movimen-
toin seguito a lesioni e malattie del
sistema nervoso, riabilitazione
successiva a malattie respiratorie,
cardiovascolari e infarti. O I'appli-
cazione di protesi dopo un'ampu-
tazione».

ILMAL DI TESTA

Ma si parla anche di cefalea. Come
dimostra uno studio multicentrico
su oltre cento pazienti presentato
in questi giorni al congresso dei Fi-
sioterapisti Aifi-Sifir a Lecce. «La
fisioterapia rende possibile un'im-
portante riduzione del mal di testa
- spiega James Dunning, fisiotera-
pista americano docente dell'uni-
versita dell’Alabama che ha coor-
dinato lo studio - E anche le sue
conseguenze come la disabilita, la
frequenza, l'intensita e la durata
dell'attacco». La ricerca ha analiz-
zato due differenti tecniche fisiote-
rapiche. Entrambe possono ridur-
re non solo l'intensita del dolore,
ma anche dimezzare la frequenza
delle crisi nell'arco dei tre mesi
successivi al trattamento e la loro
durata.
CarlaMassi
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Il possibile compromesso |
Potrebbe consistere in una riduzione é Verso una stretta delle centrali di acquisto:
delle risorse intorno a 1,5-2 miliardi |

Uipatesi disottoparre a piani
dirientradaldebito tuttigli
ospedaliinprofondo rossocon
un percorsoditre-cingue anri
o sanzioniincosodifallimento

RobertoTurno
ROMA

mm Tutti lo sanno, ma tutti dicono
(ufficialmente) dinonsapernenien-
te. Fatto sta che smentite e prese di
posizione dirito che si susseguono
dagiorni, confermano chela preoc-
cupazione ¢ alta: al ministero della
Salute, neipartitidimaggioranza,tra
le regioni e le categorie. Il pericolo &
di precipitare nello stesso vortice
dellamanovra 2015: un nuovo taglio
al Fondo sanitario (quest’anno & sta-
to di 2 mld) magari mascherato da
«mancato aumento» e da risparmi
sugli sprechi senzatoccare i servizi.
Perchéancheconlalegge distabilita
2016 rischia di ballare almeno una
parte dell'aumento gia in cantiere
perlegge dellerisorse perospedalie
asl. Un aumento che per il 2016 vale
ben 3,3 mld. Potenzialmente a ri-
schio.E chenonacasoétenutosotto
stretta osservazione da parte del-
I’Economia a caccia disperata di ri-
sparmi. Minori spese chein qualche
modosisommerebberoaquelledel-
laspendingreviewedituttele misu-
re in cantiere per far dimagrire i bi-
lancidelSsn.

Perlasanitd, insomma, la partita
politicanascostanelle pieghe della
prossimamanovradibilancio & in-
tanto quella dellaconsistenzadella
dotazione finanziaria per il 20106.
Che a bocce ferme vale oltre 113
mld.Echedifficilmente potrasubi-
re una decurtazione totale dell’au-
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Tagli alla Sanita, partita da 3,3 miliardi

Nel mirino del ministero dell’Economia 'aumento del Fondo 2016 previsto per Asl e ospedali

Centrali di acquisto

mento di 3,3 mld, anche se viaXX
Settembre tiene alto il tiro. Ma che
nellapartitaascacchichesiannun-

ciafinoametiottobre potrebbeve-
rosimilmente chiudersi almeno a
metastrada,intornoat,s-2mlddita-
glio. Pitt tutti gli altri interventi che
saliranno sul carro della manovra
perspuntareleunghieallaspesasa-
nitaria. ConlaministradellaSalute
che frena, come ufficialmente fan-
nodapompierituttiipartitidimag-
gioranza e ovviamente le regioni.
Salvo ammettere privatamente
che «& vero, il tema c’¢, sara dura.
Maaltritaglisonoimpossibili. Con-
fidiamo nelle promesse di Renzi».
Promesse che peraltro un anno fa
sonorimastesolosullacarta.
Masugliscudiélintero“capitolo
sanitd” della Stabilita. Tra nuove
misureallostudio,ancheavanzatis-
simo, e Pormai prossima applica-
zione delle novitadel “decreto enti
locali” che ha portato tagli da 2,35
mld(chesireplicherannoanchenel
2016). Nonmancanodelrestoleno-
vita dellultim’ora. Una di queste
potrebbeessereun’ulteriorestretta
per le centrali d’acquisto in sanit3,
con la prospettiva di arrivare in
tempi relativamente brevi ad ac-
corpamenti macroregionali e in-
tanto al massimo a una per regione.
Ma con Paggiunta immediata del-
I'individuazione ogni anno, conun
decretoadhoc,dellecategoriemer-
ceologiche coinvolte negli acquisti
aprezzibassi:undecretochesareb-
beripetuto ogni2mesiallungando
la lista degli acquisti su cui rispar-
miare sempre di pil. Interventi,
questi,chefannocapoalcommissa-
rio per la spending review, Yoram
Gutgeld, destinati ad essere meglio

al massimo una per regione

definiti in queste settimane. Cosi
come dal “tavolo Gutgeld” & spun-
tatal'ipotesidi sottoporre a piani di
rientro dal debito- proprio comele
regioni sotto tutela e commissaria-
te perimaxidisavanzi- pergli ospe-
daliinprofondorosso.Duecasi,trai
tanti, vengono citati: il debito di100
mindelSanCamilloaRoma, e, sem-
pre aRoma, i 78 miIn di perdita del
Policlinicodi Tor Vergata. Mapra-
ticamente tutti gli ospedali, chi pilt
chimeno, e nonsoloal Sud, sonoin
sofferenza finanziaria. Ecco cosi
I'ideadiprevederedei piani specifi-
ci di azzeramento e di rientro dal
rossoinunpercorsodiz-sanni.Con
tantodisanzioniindirette incasodi
fallimento del programma di boni-
ficadeibilanci:dallostopalleassun-
zioni alla tagliola sugli acquisti. Un
modo pesante di metterli in mora
definitiva, che difatti & visto con
molta cautela nel Governo, e natu-
ralmente dai sindacati. A entrare
nella manovra, se sara possibile ci-
frare i risparmi, potrebbe essere la
modifica della responsabilita pro-
fessionale dei medici, virando
P'oneredella provasugliassistiti.
Finquilenewentry.Maincantie-
re,econeffettoimmediato,cisonoi
tagli per beni e servizi. Il decreto in
dirittura d’arrivo che elimineri 180
prestazioni. Per fine mese il nuovo
Prontuariodeifarmacichedovreb-
be far risparmiare 125 mIn quest’an-
noe circasoo mlnnel2016. Tutti ri-
sparmi che resteranno in sanita? 11
dubbioc’e.Epoi, finiraqui? Sivedra.
Ascansodiequivoci,ilpresidentedi
Farmindustria, Massimo Scacca-
barozzi, mette le mani avanti: «Ab-
biamogiadato,nonciaspettiamoal-
tritagli. 1l Governoguardialtrovey.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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I numeri e le misure allo studio
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“Pront a digitalizzare la Sanita
ma le Regioni si diano da fare”

I ministro Lorenzin: i 7 miliardi di risparmi vanno reinvestiti in cure

miliardi

Hl risparmio
previsto
con 'awio
del Piano
«Sanita
2.0n

RGN
rimborsi
| imiti alla

rimborsabi-
lita riguar-

deranno

180 presta-

zioni su

oltre
1700

ascicolo sanitario e ri-
cetta elettronici. Un solo
linguaggio informatico
per incrociare i dati di asl e
ospedali per scoprire chi lavo-
rabene e chino. Il Piano “Sani-
ta 2.0” per risparmiare 7 mi-
liardi e offrire cure migliori ¢’é
gia, assicura il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin.
Che non esclude di fare a me-
no delle sanzioni per i medici
che prescrivono in modo
«inappropriato» e che dice di
avere Renzi dalla sua parte
nella battaglia per tagliare gli
sprechi reinvestendo i soldi in
sanita .
Lo studio pubblicato ieri dal
nostro giornale stima che la
digitalizzazione della sanita
potrebbe far risparmiare 6,9
miliardi. Allora nuovi tagli so-
no possibili...
«Neanche per idea. La sanita
la sua spending review ’ha gia
fatta con la manovra da 2,3 mi-
liardi appena varata. Ma nel

2016 abbiamo 3 miliardi in pit
per il fondo sanitario che ser-
vono a finanziare cose come i
nuovi e costosissimi farmaeci
biologiei anti-cancro, 'aggior-
namento dei livelli essenziali
di assistenza, I'innovazione
tecnologica degli ospedali,
l'assunzione di mediei che oggi
non lavorano in sicurezza per
via dei turni massacranti».

E I'Economia & d'accordo?
«Renzi mi ha assicurato che i
risparmi resteranno nella sa-
nitay.

Ma informatizzandola me-

glio si potrebbero veramente

recuperare quasi 7 miliardi?

«E’ anche la nostra stima.
Quello della digitalizzazione &
un capitolo strategico del Pat-
to per la salute che abbiamo
sottoscritto con le Regioni.
Consentendo ad Asl e ospedali
di parlare lo stesso linguaggio
informatico, potremmo incro-
ciare i dati per sapere dove le
cose non vanno e intervenire.
A giugno abbiamo inviato alla
Conferenza delle Regioni tutti
gli atti necessari a far partire
quella che giudico una vera ri-
voluzione. Attendiamo ancora
un parere...».

Dovremo attendere molto

anche perveder funzionarein

tutta Italia i fascicoli sanitari

elettronici?
«Il decreto che ne definisce le
funzioni c’é gia e le Regioni
hanno presentato i piani at-
tuativi. E’ un passo avanti da
gigante. Col fascicolo elettro-
nico ogni cittadino avra la pro-
pria storia sanitaria aggiorna-
ta. Questo significa poter dare
la giusta risposta diagnostica
eterapeutica a ciascun assisti-
to in qualuncque presidio sani-
tario si presenti. Magari evi-
tando anche di replicare ac-
certamenti appena fatti».

Quindi tagliare anche le pre-

stazioni inappropriate. Cosa

che lei sta per fare con decre-

to.
«Il decreto sara pronto a gior-
ni, dopo che avremo consulta-
to medici e associazioni seien-
tifiche. Alcune precisazioni
sono necessarie: nessun citta-
dino sara privato di analisi ed

esami salvavita, necessari, uti-
li. T limiti alla rimborsabilita
riguarderanno solo 180 pre-
stazioni su oltre 1.700. Un go-
vernatore mi ha mostrato una
cartella con cinque identiche
batterie di analisi in un mese
per lo stesso paziente. E una
cosa accettabile? E comunque
non vogliamo punire nessuno.
Solo offrire ai medici un sup-
porto per prescrivere al me-
glio, sulla base delle evidenze
scientifiche».
Intanto pero volete sanzio-
narli se non prescrivono co-
me devono...
«Le sanzioni riguardano solo
il salario accessorio e le han-
no volute le Regioni, che ne
chiedevano anche di pili pe-
santi. Non & detto che alla fine
restino e comunque non scat-
teranno quando il medico mo-
tivera il perché di una pre-
scrizione apparentemente
inappropriatax.
Le prescrizioni inappropriate
sono anche figlie di quella
medicina difensiva adottata
dai medici minacciati dalle
sempre piu frequenti cause
sanitarie. Come contrastere-
teil fenomeno?
«Il documento redatto dalla
mia commissione di esperti
propone I'obbligo di tentare la
via della conciliazione prima
di andare in causa e una fattis-
pecie specifica di lesioni e omi-
cidio colposo per i medici, per-
ché un conto & uccidere qual-
cuno guidando in stato di eb-
brezza, un altro commettere
un errore nel tentativo di sal-
vargli la vita. L'idea & anche
quella di ribaltare l'onere della
prova che oggi, caso piit unico
che raro, & a carico del medico
che si difende. La relazione é
ora a disposizione del Parla-
mento e ascolteremo i sugge-
rimenti che verranno. Poi va-
reremo un provvedimento col-
legato alla legge di stabilita
per far lavorare i medici piit
serenamente, senza scalfire il
diritto del cittadino ad ottene-
re giustizia».




Lorenzin: “Nuovi tagli? Neanche per idea. Renzi mi ha assicurato chei...  http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=31009
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Lorenzin: “Nuovi tagli? Neanche per idea. Renzi mi ha
assicurato che i risparmi resteranno in sanita”. E sulla
Responsabilita professionale: “Provvedimento collegato alla
legge di Stabilita”

Il ministro della Salute in un’intervista al quotidiano La Stampa ribadisce che per il prossimo anno
non ci saranno tagli e delinea road map per le nuove norme sulla responsabilita dei medici e degli
operatori sanitari. Nell'intervista si parla anche delle sanzioni ai medici che prescrivono prestazioni
inappropriate: “Pronti a modificare le tabelle. Le sanzioni riguarderanno solo il salario accessorio,
ma non si torna indietro”.

Nuovi tagli in sanita? “Neanche per idea, la sanita la sua spending review I'ha gia fatta con la manovra da 2,3mld appena varata. Renzi mi
ha assicurato che i risparmi resteranno in sanita”. Cosi il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin in un’intervista su La Stampa ribadisce
come per il prossimo anno non ci saranno tagli al comparto.

“Nel 2016 abbiamo 3 miliardi in piu per il fondo sanitario — afferma - che servono a finanziare cose come i nuovi e costosissimi farmaci
biologici anti-cancro, I'aggiornamento dei Lea, I'innovazione tecnologica degli ospedali, 'assunzione di medici che oggi non lavorano in
sicurezza per via dei turni massacranti”. E in questo senso Lorenzin ha precisato che “Renzi mi ha assicurato che i risparmi resteranno in
sanita”

Il Ministro ha poi parlato anche del decreto sulle prestazioni inappropriate previsto dal DI Enti locali, sottolineando che “il decreto
sara pronto a giorni, dopo che avremo consultato i medici e le associazioni scientifiche. Alcune precisazioni sono necessarie: nessun
cittadino sara privato di analisi salvavita, necessari, utili. | limiti alla rimborsabilita riguarderanno solo 180 prestazioni su oltre 1.700".

Nell’intervista il Ministro poi evidenzia come le sanzioni per i medici “non é detto che restino”. Ma poi precisa: "Nessun passo
indietro". Sull'affermazione di Lorenzin riportata nell'intervista, che farebbe presumere una possibile retro marcia sul tema delle sanzioni
ai medici che presvrivano prestazioni inappropriate, abbiamo chiesto una conferma al Ministero che ci ha cosi risposto: “No, le sanzioni
sono previste e riguarderanno il salario accessorio. Non scatteranno quando il medico motivera il perché di una prescrizione
apparentemente inappropriata, quindi c'e la massima garanzia per il cittadino e per il medico. Come detto gia prima dell'estate possiamo
rivedere le tabelle, prima del decreto ci confronteremo ancora con le societa scientifiche e i rappresentanti dei medici. Non vogliamo
punire nessuno ma indietro non si torna. Offriamo ai medici un supporto per prescrivere al meglio, sulla base delle evidenze scientifiche".

Infine, il Ministro ha anche parlato di Responsabilita professionale e del documento redatto dalla commissione di esperti. “II
documento propone I'obbligo di tentare la via della conciliazione prima di andare in causa e una fattispecie specifica di lesioni e omicidio
colposo per i medici, perché un conto € uccidere qualcuno guidando in stato di ebbrezza, un altro & commettere un errore nel tentativo di
salvargli la vita. L'idea € anche quella di ribaltare I'onere della prova che oggi, caso piu unico che raro, € a carico del medico che si
difende”. Ma Lorenzin fissa anche i tempi per la formulazione delle proposte. “La relazione € ora a disposizione del Parlamento e
ascolteremo i suggerimenti che verranno. Poi vareremo un provvedimento collegato alla legge di Stabilita per far lavorare i medici piu
serenamente, senza scalfire il diritto del cittadino ad ottenere giustizia”.
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Patto per la Salute. Lorenzin: “Da Stato-Regioni non ho
ancora ricevuto risposte. E un problema”

Lo ha sottolineato il ministro della Salute, intervenendo a un dibattito alla Fondazione Magna Carta a
Frascati. “Se per licenziare provvedimenti di innovazione ci vogliono 2-3 anni si crea una lentezza
incredibile che rende l'Italia meno competitiva”.

“Ho inviato da mesi in conferenza Stato-Regioni i documenti del Patto per la Salute approvato nel luglio scorso, ma non & stato ancora
licenziato alcun provvedimento”. Lo ha sottolineato il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, intervenendo a un dibattito alla Fondazione
Magna Carta a Frascati.

“Questo € un problema. Se per licenziare provvedimenti di innovazione ci vogliono 2-3 anni si crea una lentezza incredibile che ci porta ad
approvare leggi in Conferenza quando quelle normative andrebbero gia cambiate. Tale discrasia — ha concluso - rende I'ltalia meno
competitiva e facciamo un favore ai nostri concorrenti".
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«L ospedale del mare presto sara finito
Non aprira per mancanza di personale»

Zuccarelli (Anaao): servono 2000 persone ma nulla ¢ stato attivato

MAPOLI «Tra pochi mesi il com-
missario Ciro Verdoliva portera
a termine il suo incarico e con-
segnerd alla Regione I'Ospedale
del Mare. Mi preoccupa molto
che si cerchi di spostare latten-
zione su polemiche sterili relati-
ve al completamento, e che nes-
suno si interroghi sul vero pro-
blema: chi fara funzionare la
struttura®». A lanciare lallarme

¢ il segretario regionale del-
I'Anaao, Bruno Zuccarelli, per il
quale ¢’¢ un tema che nessuno
ha il coraggio di sollevare. «Do-
ve prenderemo 1 medici e gli in-
fermieri — si chiede Zuccarelli -,
abbiamo gia avviato le necessa-
rie procedure di concorso? Eili-
miti imposti dal blocco del turn
overr Temo che presto si possa
scoprire come in questi anni
nessuno abbia lavorato su que-
sti temi. Rischiamo che una vol-
ta completato l'ospedale resti
chiuso per mancanza di perso-
nale». Una prospettiva a dir po-
co inquietante, che ha spinto la
sezione regionale del sindacato
ad avviare una ricognizione sul-
lo stato dell’arte. «Ci risulta —
spiega Zuccarelli — che I'Ospe-
dale del Mare avra bisogno di
circa 2 mila dipendenti, dei qua-

1i 6oo medici (il 30%), 8oo infer-
mieri (il 40%), 200 tecnici (il 10%)
e 400 amministrativi (il 20%). Ad
oggi non ¢é stato avviato alcun
bando oavviso di mobilita inter-
na. Questo significa che dal mo-
mento che si prendera in consi-
derazione la questione, servi-

ranno almeno dai 6 ai 12 mesi».
A rischio c¢i sarebbe dunque
l'operativita stessa dell'ospeda-
le, con molti dubbi anche sui
presidi “in dismissione”. Bruno
Zuccarelli rileva infatti che al
momento non esiste un destino
chiaro per le strutture che con-
fluiranno nell'Ospedale del Ma-
re. «Dunque — spiega - é impos-
sibile individuare le risorse
umane da trasferire o da far re-
stare in queste strutture. Un te-
ma, quello del lavoro, dramma-
tico per la nostra regione. Solo
sbloccando il turnover si po-
franno far rientrare tanti medici
che lavorano fuori e stabilizzare
i precari. Questa potrebbe esse-
re una grande occasionex». Dal
dossier dell’Anaao emerge poi
un altro dato sconcertante. A so-
li quattro mesi dal completa-
mento della struttura di Ponti-
celli non solo non esiste, ma
non é stata neanche avviata, al-
cuna attivita per la definizione
dell’atto aziendale. «In questi
anni si é ipotizzato un gruppo di
lavoro per assoclvere a questo e
ad altri compiti, sarebbe impor-
tante attivare questa task force,
anzi modificarla per renderla
pi1 snella, effettivamente com-
petente e operativa. 1l governa-
tore De Luca ha ereditato una
bella gatta da pelare. Siamo pe-
r0 tutti chiamati ad offrire un
sostegno e 'Anaao, se richiesto,
non si tirera indietro. Non ri-
schiamo di gettare alle ortiche il
lavoro del commissario Verdoli-
va che si é impegnato per porta-
re a termine il suo compito. Sa-
rebbe un crimine arrivare al
completamento dell'ospedale
per poi lasciarlo vitoto».
Raffaele Nespoli

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nell'affrontare il tipo 2 la chirurgia si rivela
pit efficace dei trattamenti convenzionali

Il diabete
ora si cura
col bisturi

STUDIO ITALO-INGLESE
SU 50 PAZIENTI

META DEI QUALI CURATI
CON BYPASS GASTRICO
0 DIVERSIONE
BILIOPANCREATICA

LE TERAPIE

ome il bisturi diventa la cu-

ra per il diabete. Una picco-

larivoluzione nella terapia

del tipo 2. La chirurgia, co-

munemente utilizzata per

le persone obese, risulta es-
sere pill efficace della terapia
convenzionale. Anche a lungo
termine, come dimostra un nuo-
vo studio italo-britannico nato
dalla collaborazione dell'univer-
sita Cattolica Policlinico Gemelli
di Roma con il King's College di
Londra. Pubblicata sulla rivista
scientifica “The Lancet” & la pri-
ma a documentare i risultati a
cinque anni dall'intervento chi-
rurgico in uno studio randomiz-
zato specificamente rivolto a
comparare questo nuovo ap-
proccio terapeutico con la tera-
pia medica convenzionale.

ILGRUPPO

Lo studio ¢ stato eseguito su un
gruppo di 60 pazienti diabetici
fra i 30 e i 60 anni. Una parte &
stata sottoposta alle cure conven-

zionali (dieta, sport, farmaci, in-
sulina) un’altra parte a due tipi
di chirurgia gastrointestinale (il
bypass gastrico o la diversione
biliopancreatica). Il primo consi-
ste nella riduzione dello stoma-
co e nel bypass in un tratto del-
I'intestino, mentre la diversione
biliopancreatica richiede la ri-
mozione di circa meta dello sto-
maco e un bypass intestinale di
maggiore lunghezza.

ILCONFRONTO

1150 per cento dei pazienti sotto-
posti a chirurgia ha mantenuto
una remissione della malattia a
5 anni, mentre nessun paziente
in terapia convenzionale ha otte-
nuto remissione. I diabetici sot-
toposti a intervento hanno livelli
di glicemia inferiore e hanno
avuto bisogno di un minor nu-
mero di farmaci anti-diabetici. Il
loro rischio cardiovascolare si ¢
rivelato circa la meta di quello

dei pazienti in terapia convenzio-
nale. I pazienti chirurgici hanno
inoltre riportato indici di qualita
di vita migliori rispetto agli altri.
Non si ¢ osservata alcuna morta-
litd da chirurgia ne complicanze
chirurgiche maggiori nel lungo
termine.

COSTI-BENEFICI

La capacita della chirurgia di ga-
rantire un controllo glicemico
«dimostra come questo nuovo

approccio terapeutico al diabete
possa avere vantaggi anche sotto
il profilo del rapporto costo-be-
neficio», sostiene Francesco Ru-
bino, direttore della cattedra di
Chirurgia bariatrica e metaboli-
ca del King's College di Londra e
senior author dello studio.
«E’indubbio che la chirurgia me-
tabolica ¢ in grado di causare
una drammatica riduzione del ri-
schio cardiovascolare associato
al diabete» spiega Geltrude Min-
grone, direttore dell'unita com-
plessa di Patologie dell'obesitad
del Policlinico Gemelli.
L'argomento sara al centro della
consensus conference 'Diabetes
Surgery Summit’ che si terra a
Londra il 28-30 settembre, nel
corso del terzo Congresso mon-
diale sulle terapie interventisti-
che per il diabete. L'evento ¢ or-
ganizzato dal King's College Lon-
don, in collaborazione con le
maggiori organizzazioni diabe-
tologiche del mondo.

Ester Maria Lorido
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Contro il rischio ictus
Gli anticoagulanti che riducono
il rischio delle emorragie

mmm La prevenzione degli ictus & stato uno dei temi piu
dibattuti al congresso «Esc»: se una delle condizioni
associate a questo genere di evento ¢ la fibrillazione
atriale, una particolare alterazione dell’attivita elettri-
ca del cuore, la prevenzione piu efficace - secondo gli
specialisti- consiste nellasomministrazione di farmaci
anticoagulanti di nuova generazione. Quelli tradizio-
nali presentano un problema: se da un lato evitano i
coaguli, dall’altro espongono al rischio di emorragie,
in particolare a livello cerebrale. Ma dal 2011 ¢ stato
approvato il rivaroxaban (sviluppato da Bayer), far-
maco decisamente innovativo: non solo diminuisce il
rischio ictus, ma abbassa il rischio emorragie. A dimo-
strarlo € uno studio su oltre 45 mila persone.
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Lanticorpo
mirato
contro

il colesterolo
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Se l'eccesso di colesterolo e genetico

~adesso arriva l'anticorpo mirato

H farmaco & efficace anche per chi & ad alto rischio cardiovascolare

e non risponde alle tradizionali terapie con le statine

RUOLD: £ RESPONSARILE DELLUNITA
OPERATIVA DI SCOMPENSO
CARDIACO ALUISTITUTO CLINICO
HUMANITAS DIMILAND

‘ CARDIOLOGIA

DANIELE BANFI
e statine hanno rivolu-
zionato il mondo della
cardiologia  contri-

buendo - attraverso la ridu-
zione dei livelli di colesterolo
- a prevenire infarti e ictus.
Oggi siamo pero ad un punto
di svolta: dopo anni senza so-
stanziali novita terapeutiche
stanno sbharcando sul mereca-
to nuovi farmaci in grado di
abbassare drasticamente il
colesterolo - molto piu che
con le sole statine - anche nei
casi pill gravi come I'iperco-
lesterolemia familiare. E
questo uno dei messaggi
emersinel corso del congres-
so «Esc» («European Society
of Cardiology»), uno degli ap-
puntamenti
mondiali
pitt impor-
tanti del
settore, che
si e svolto la
scorsa setti-
mana a
Londra.

Spiega
Alberto
Zambon, lipidologo dell’Uni-
versita di Padova: «Mentre
nella popolazione generale il

colesterolo alto & considera-
to - insieme con l'ipertensio-
ne - un fattore di rischio car-
diovascolare, in chi soffre di
questa condizione I'ipercole-
sterolemia é la malattia vera e
propria. Si tratta di una pato-
logia di origine genetica che
nella sua forma meno grave -la
mutazione eterozigote - afflig-
ge una persona su 200. In que-
sti casi dieta, attivita fisica e
farmaci spesso non riescono a
riportare il valore nella nor-
ma». Ad oggi oltre ’80% di
queste persone non ha una cu-
ra efficace. E ancora peggiore
¢ la situazione di chi soffre del-
la forma omozigote: nelle for-
me piu gravi gli eventi cardio-
vascolari si manifestano gia a
partire dall’infanzia.

Nella malattia ad essere al-
terato & un gene che produce
un recettore capace di «cat-
turare» il colesterolo circo-
lante alivello sanguigno e tra-
sportarlo all’interno della cel-
lula. Quando é mutato, la fun-
zione del recettore risulta ri-
dotta e per
questa ragio-
ne i livelli di
colesterolo si
innalzano. Nel
2003 si era
scoperto che
la proteina
Pesk9 é impli-
cata nel tra-
sporto e nella
distruzione di questi recetto-
ri: ora, partendo da questa
evidenza, gli scienziati hanno
sviluppato delle molecole ca-
paci di contrastarne la fun-
zione con l'obbiettivo di au-
mentare la disponibilita di

queste «antenne» capaci di
catturare il colesterolo.

Una di esse & alirocumab
(sviluppata da Sanofi Regene-
ron), un anticorpo diretto pro-
prio contro Pesk9. Al congres-
so londinese sono stati presen-
tatii dati relativi ad uno studio
che ha visto la partecipazione
di oltre 1200 persone affette
dalla malattia nella forma ete-
rozigote. I risultati hanno con-
fermato i successi precedenti:
oltre il 75% dei pazienti ha rag-
giunto I'obbiettivo di rientrare
neivalori. Non solo. La diminu-
zione media dei livelli di cole-
sterolo si & attestata intorno al
56% in meno rispetto alla tera-
pia standard con le statine. «
Se prima, nella maggior parte
dei casi, le terapie non erano
efficaci, ora la situazione si é
capovolta. Finalmente anche
in queste persone & possibile
rientrare nei valori ottimali,
spiega Zambon.

Ma le novita non finiscono
qui. «Oltre agli individui affetti
dalla malattia - spiega Madda-
lena Lettino, responsabile del-
I'Unita operativa di scompen-
so cardiaco all'Istituto Clinico
Humanitas di Milano - ci sono
altre categorie di persone su
cui il farmaco funziona ottima-
mente. E il caso degli individui
ad alto rischio cardiovascolare

che non rispondono alle stati-
ne e di chi é intollerante a que-
sta categoria di farmaci». I da-
ti presentati a Londra rientra-
no in un pit ampio studio che
ha visto il coinvolgimento di 24
mila persone: anche nei casi
non legati alla malattia di ori-
gine genetica il farmaco si & di-
mostrato sicuro ed efficace,
arrivando in alcuni casi ad ab-
battere il livello di colesterolo
di oltre il 70%.

La strada dunque sembra
tracciata. Questa nuova cate-
goria di farmaci promette diri-
voluzionare il trattamento del-
l'ipercolesterolemia 14 dove le
statine non arrivano. Il prossi-
mo passo sara quello di valuta-
re sul lungo periodo la capaci-
ta di queste molecole di ridur-
re le morti per «eventi cardio-
vascolari». I risultati sono pre-
visti per il 2017, ma le premes-
se - come fu per le statine -
sembrano esserci tutte. Non &
un caso che Fda ed Ema - gli
enti regolatori per 'immissio-
ne sul mercato dei farmaci -
abbiano negli ultimi mesi dato
il vialibera all'utilizzo di questi
anticorpi.

@danielebanfi83






