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Giovedì 09 LUGLIO 2015

Campania. De Luca avvia controlli a tappeto su
gestione sanità

"Useremo un rigore spartano" per rendere la Campania "una casa di vetro”. È quanto si
legge in una nota della Regione nella quale si informa che De Luca, anche a seguito
dell’indagine della Magistratura sull’ASL Napoli 2 Nord, ha scritto alla Direzione risorse
strumentali per chiedere di ricevere tutti i dati necessari alle verifiche. LA LETTERA

Via libera, in Campania, a un’operazione di controllo per rendere la Regione “una casa di vetro” attraverso un “rigore

spartano”. È quanto si legge in una nota della Regione che informa che il presidente Vincenzo De Luca ha scritto alla

Direzione risorse strumentali per chiedere di ricevere subito tutti i dati necessari a fare chiarezza sulla gestione della

sanità regionale.

In particolare, informa la nota, “il presidente De Luca ha già avviato un’attività di controllo generalizzato sulle società

partecipate e sugli enti e gli organismi controllati o dipendenti dalla Regione”. Nel dettaglio “è stata avviata una

ricognizione delle attività poste in essere da detti enti in materia di gestione del personale dall’inizio del corrente anno, con

particolare riguardo ad eventuali procedure di assunzione a tempo determinato e/o indeterminato, di stabilizzazione e di

conferimento incarichi dirigenziali a cominciare da ARSAN e SORESA”. Inoltre “si è già avviata una ricognizione delle

spese relative a fitti passivi, al parco auto ed ai contratti di leasing attualmente in essere, per la determinazione degli

interventi più appropriati per la revisione della spesa e l’eliminazione di ogni condizione di privilegio e parassitismo”.

“La Regione Campania – si legge ancora nella nota - segue con la massima attenzione l’indagine della Magistratura

sull’ASL Napoli 2 Nord e sosterrà con decisione tutte le iniziative rivolte al raggiungimento degli obiettivi di legalità e

trasparenza”.
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Sabato 11 LUGLIO 2015

Terapie del dolore e cure palliative. Sono un diritto
riconosciuto ma solo 1 italiano su 5 le conosce

Lo rivela un’indagine dell'associazione 'Vivere senza Dolore'. Il punto è stato fatto in
occasione della cerimonia di premiazione del premio giornalistico "38 volte basta!"
dedicato a Francesco Marabotto giornalista dell'Ansa, prematuramente scomparso dopo
una lunga malattia.

Poter limitare la sofferenza fisica è un diritto riconosciuto dalla legge, ma solo il 18-19% degli italiani, conosce le terapie

del dolore e le cure palliative, un numero fortemente in calo rispetto al 30% del 2012. Lo rivela un’indagine

dell'associazione 'Vivere senza Dolore' che ha fatto il punto in occasione della cerimonia di premiazione del premio

giornalistico "38 volte basta!" dedicato a Francesco Marabotto giornalista dell'ANSA, grande esperto del settore medico-

sanitario, prematuramente scomparso dopo una lunga malattia.

Il premio, indetto dall'Associazione Onlus Antea, che a Roma si occupa di malati terminali, "nasce per sensibilizzare i

giornalisti e promuovere la conoscenza Legge 38 del 2010, ancora troppo poco nota", ha sottolineato Claudia Monti,

presidente Antea. Sul tema c'è, infatti, ancora molta confusione. "Le cure palliative si dovrebbero rivolgere a circa 300.000

cittadini ogni anno nel nostro Paese. Ma non tutti vi accedono anche perché ne ignorano l'esistenza", ha affermato

Giuseppe Casale, coordinatore sanitario del centro Antea.

"Il problema - ha spiegato Marco Spizzichino, dirigente Ufficio Cure Palliative e Terapia del Dolore del Ministero della

Salute - riguarda tutti, dai bambini agli anziani, in particolare quelli affetti da demenza. Ancora oggi 44.000 persone,

secondo l'ultima relazione del Governo al Parlamento sull'attuazione della legge 38, muoiono nei reparti per acuti con costi

maggiori e tipo di assistenza non appropriato". Una situazione che chiama in causa anche i mezzi di informazione.

Tema scomodo e non amato dai media, le cure palliative e la terapia del dolore "fanno fatica a trovare spazio

nell'informazione, sono ancora vittime di un pregiudizio culturale molto forte. Ci sono barriere da abbattere. Immagino

quanto sia difficile per un giornalista far passare tematiche di questo tipo", secondo Daniela De Robert, giornalista Rai e

moglie di Marabotto. "Erano però tematiche - ha ricordato - che a Francesco erano molto a cuore. Ha iniziato a scrivere

'dal fronte', quando studiava ancora medicina ed era malato. Questa sua esperienza di malato che scrive è stato il suo

imprinting nel modo di portare avanti la sua professione di giornalista".

Quanto ai vincitori, primo classificato è l'articolo di Vera Michela Martinella "Hospice usati più di prima, ma male"

pubblicato sul Corriere.it, secondo quello di Cesare Sangalli "No, woman no cry" pubblicato su Altrevoci.it, terzo "Addio al

dolore: la genetica ci curerà" di Cinzia Pozzi uscito su Ok Salute e Benessere.

Terapie del dolore e cure palliative. Sono un diritto riconosciuto ma sol... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=29762
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Istat: 1.313 euro l’anno a famiglia per farmaci e
prestazioni sanitarie. +166 euro rispetto al 2013

Ogni mese la spesa media di ogni famiglia nel 2014 per consumi destinati alla salute è
stata di 109 euro, contro i 95 che si spendevano l'anno precedente. Spendono di più i
cittadini di Val d’Aosta e Veneto, meno quelli di Sardegna e Umbria. Per i medicinali le
famiglie preferiscono la farmacia, in calo chi acquista nella Gdo. IL REPORT

Gli italiani spendono sempre di più per farmaci e prestazioni sanitarie. Nell’ultimo anno ben 166 euro in più. Il numero

emerge da una nostra elaborazione degli ultimi dati dell’Istat sulla Spesa per i consumi delle famiglie. Dal Report si

evidenzia come in media nel 2014 ogni famiglia italiana ha speso per servizi sanitari e prodotti per la salute una cifra

stimata di 109,45 euro al mese, pari a 1.313,4 euro l’anno. Un esborso pari al 4,4% della spesa totale delle famiglie che

rivela una crescita dello 0,5% rispetto al 3,9% del 2013 dove la spesa media era di 95,63 euro e quella annuale era di

1.147,5 euro.

Aumentano, ancora una volta soprattutto nel Nord, sia le spese per medicinali e altri prodotti farmaceutici sia quelle per

servizi ambulatoriali. In generale si spende di più nelle Regioni del Nord e meno in quelle del Centro. Nello specifico, le

Regioni in cui i cittadini dedicano ai consumi di salute una percentuale più elevata di budget sono la Valle d’Aosta (5,6%),

il Veneto (5,4%), la Puglia (5,2%), la Pa di Trento (5,2%). Le Regioni invece i cui i cittadini spendono meno sono la

Sardegna (3,2%), l’Umbria (3,5%), la Campania (3,6%) e la Toscana (3,9%). 

Ricorre di più al portafoglio chi abita nei piccoli comuni. Da notare come all’aumentare del titolo di studio la spesa per la

salute si abbassa. Profondo anche il divario con le famiglie di cittadini stranieri che spendono per la salute esattamente la

metà rispetto a quelle italiane.

Per quanto riguarda i medicinali, diminuisce la percentuale di famiglie che li acquista presso i supermercati (dall’11,3% del

2013 al 9,4% del 2014), a favore delle farmacie (dall’85% all’88%).

L.F.

Istat: 1.313 euro l’anno a famiglia per farmaci e prestazioni sanitarie. ... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=29691
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Mercoledì 08 LUGLIO 2015

Le extrasistoli ventricolari? Potrebbero non essere

affatto ‘innocenti’

Uno studio pubblicato online sulla rivista dei cardiologi americani suggerisce che le
extrasistoli ventricolari rappresentino un fattore di rischio per scompenso cardiaco, un
importante problema di salute pubblica per gli anni a venire. La speranza è che, trattando
questa comune aritmia, si potrebbe riuscire a prevenire, almeno in parte, l’epidemia dei
cuori affaticati.

In una società sempre più anziana, lo scompenso cardiaco rappresenta una bomba ad orologeria per le finanze pubbliche,

destinata ad esplodere da qui ai prossimi anni. Per questo diventa sempre più importante mettere in atto la migliore

prevenzione possibile, per mettersi al riparo da questa condizione.

E questo naturalmente passa per il trattamento dei fattori di rischio già noti e per l’individuazione di nuove, finora

trascurate condizioni predisponenti.

Un passo avanti in questa direzione lo fa uno studio dell’Università della California di San Francisco (UCSF), appena

pubblicato su Journal of the American College of Cardiology (JACC), che suggerisce come anche le comuni extrasistoli

ventricolari, finora considerate non proprio un pericolo, possano al contrario rappresentare un fattore di rischio modificabile

per scompenso cardiaco e per la mortalità ad esso correlata.

Le extrasistoli sono dei battiti anomali che possono originare anche dai ventricoli; danno un’alterazione del ritmo cardiaco,

che di per se non comporta grandi preoccupazioni e dunque non viene trattata.

I ricercatori americani hanno seguito per oltre dieci anni 1.139 soggetti inclusi nel Cardiovascular Heart Study, uno studio

di coorte sponsorizzato dal National Heart, Lung and Blood Institute, che interessa circa 6.000 persone di età pari o

superiore ai 65 anni. I partecipanti allo studio sono stati reclutati tra il 1989 e il 1993 e sono stati sottoposti al momento

‘zero’, ad una serie di test di base. Quindi, sono stati richiamati annualmente per controlli ambulatoriali e, ogni sei mesi,

contattati al telefono per 10 anni.

“Non è possibile escludere del tutto la possibilità – afferma Gregory Marcus, Direttore della ricerca clinica presso la

Divisione di Cardiologia della UCSF – che le extrasistoli rappresentino un epifenomeno, un marker di scompenso

cardiaco. Tuttavia, nessuno dei partecipanti al nostro studio aveva una storia di scompenso cardiaco. Al contrario, la

funzionalità ventricolare, valutata all’ecocardiogramma, risultava normale. I risultati del nostro studio suggeriscono che le

extrasistoli ventricolari rappresentano un importante predittore di scompenso cardiaco. Resta ancora da appurare la

presenza o meno di una relazione di causalità. Qualora questa venisse dimostrata, avremmo a disposizione un nuovo

approccio per prevenire la comparsa di scompenso cardiaco”.

In questo studio, i ricercatori americani hanno sottoposto ad ECG Holter (la registrazione dell’elettrocardiogramma per 24

ore) 1.139 dei partecipanti al Cardiovascular Health Study , senza storia di scompenso cardiaco e con normale funzione

ventricolare all’ecocardiogramma. Questi soggetti sono stati poi seguiti nel tempo per monitorare l’eventuale comparsa di

scompenso cardiaco o il decesso. Tra i soggetti esaminati in questo studio, i ricercatori americani hanno notato che una

maggior frequenza di extrasistoli ventricolari risultava associata con un’alterazione della funzionalità ventricolare sinistra,

con aumentata comparsa di scompenso cardiaco clinicamente rilevante e con una maggiore mortalità correlata allo

scompenso.

Visto che le extrasistoli ventricolari sono trattabili sia farmacologicamente, che con la metodica dell’ablazione trans-

catetere, gli studiosi americani ritengono che questa potrebbe essere la strada da seguire per eliminare questo fattore di

rischio per scompenso cardiaco e mortalità.

“Saranno necessari ulteriori studi – ammette Marcus – per stratificare con precisione la popolazione di pazienti più a

rischio, individuando magari un pattern particolare di extrasistoli ventricolari, più fortemente associato allo scompenso

cardiaco. Una volta individuati questi fattori, sarà possibile organizzare trial clinici randomizzati per valutare, tra i pazienti a

rischio più elevato, l’efficacia dell’ablazione per la prevenzione dello scompenso cardiaco”.

Lo scompenso cardiaco è una condizione caratterizzata dall’incapacità del cuore di pompare sangue sufficiente per le

necessità dell’organismo. Negli USA si prevede che la prevalenza di questa condizione aumenterà del 25% nei prossimi

15 anni. Tra i fattori di rischio già noti per scompenso cardiaco ci sono l’obesità, il diabete mellito e l’ipertensione. Tuttavia,
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un paziente su due di quelli affetti da scompenso cardiaco non presenta alcuna di queste condizioni.

Maria Rita Montebelli
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