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L'Istat: la Campania e in testa per i viaggi della salute 
Confetmato iliTencl negativo sulfassistenza, le regioni meridionali restano fortemente svantaggiate 

HAPOU L 'IS tat continua ad in­
viare fotografie de I nostro pa­
ese d.Mso in due parti: U soli­
to Nord ricco ed effic.iente e il 
Mezzogiorno aile prese con 
mille e1nergenze. 

Jl dival'io 
Non ultima quella della as­

slstenza sanitaria. Anche Ia 
sanita itallana, infattl, si con­
ferma a due velocita; un Cen­
tro-Nom con strutture di cc­
cellcnza c piu mparttmenti di 
emergenza, e un Sud da dove 
spesso si e costretti ad emi­
gran:: per accedere a cure 
adeguate e ad un servizio di 
assistenza efficiente e mo­
derno. 
In fondo aUa hit 

La Campania resta assieme 
alia Sicilia !'area regionale con 
il saldo negative pegg;iore lra 
mobilita in uscita e i ricoveri 
registrati presso le p.roprie 
smmure ospedallere, dam 
che effettua 0.4 ricovcri in en­
trata per ogni ricovero in usci­
ta. 

Un saldo che in termini eco-

nomici ( c di debito con le altre 
regioni scttcntrionali verso i 
cui presidli si dirigono i cam­
paul perotrenere le dovute cu­
re) ci costa aU' in Circa treccnto 
m.ilioni dj curo l'anno. 

La fotografia 
ll Rapporto annuale 2018 

dcll'lstat fotografa una situa­
zione eterogenea, a parlire 
dai posti letto: nel 201~ Ia me· 
d ia nazionale e sccsa a 3,6 po­
sti per mille abitanti (crano 
3,9 nel 2010), rna la magglor 
parte delle Regioni del No(d 
ha una dotazione superiore 
alia soglia, con l'eccczione di 
Liguria e Veneto (3,6 per en­
trambe)_ 

Per centro, il Molise e l'uni­
ca rcgione meridionale con 
una dotazione eJevata di postj 
letto per abitante (4,Spermil­
le). 

Viaggi della salute 
La mobilita ospedaJiera, 

sebbene rcstllegata a diverse 
motivazioni (presenza dcl­
l'assistito in region! diverse 

da queua di residenza pel" 
motivi di studio o lavoro, vi­
cinam.a gcogrofica con strut­
ture di altre regioni) e spesso 
dovuta al.l'assenza d1 un'offer­
ta eli strutture ospedaliere o 
reproti di alta speciafuzazio­
ne, che sono concentrate 
prcvalcntcmente al Centro­
nord; questa evidenza aiuta a 
spie~are in parte Ia forte mo­
billta 1n uscita dal Mezzogior­
no. 

La mappa 
Ma le regioni con Ia quota 

piu elevata eli mobHita in 
usc.ita siano Molise, Basilica­
ta e Calabda (rispettivamente 
i126,7, i123,7eiJ 21,2perccn­
to dei ricoveri dei residenti 
nel 2016); le slesse regioni 
hanno la percentualc piu 
bassa di cittadini soddisfattl 
per l'assistenza me·dica ospe­
daliera rlcevuta nel luogo di 
residcnza (il 25,6, il12,6 c il 
21~1 per cento rigpettivamen­
teJ. 

Mcntre le resnoni piu at­
tratlive per l'assistcnza ospe­
daliera sono Ia T.ombardia. e 
l'£miUa-Romagna1 le quaU 
e ffettuilno, ri~pethvamente, 
3,0 e 2,4 ricoveri in entrata 
per ogni rieovero ln usclta. 

II saldo 
Negative 
quello 
checi 
riguarda. 
con molti 
pazienti 
costretti 
a trasferirsi 

A. A. 
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Stati generali 
della sanila 
al via domani 
al Cardarelli 

La tua campania. I fatti. D progettO» e iJ titolo 
della giomata di contronto (I coslddettl < < stati generalidella sanita) cbe Ia Reglone ha 

organizzato per domani, a partire dalle 9,30, presso Ia 
sala congressi Salvatore Moriello del <:ardarelli. 
Introduce e conclude i la\'Orl il pres!dente della 
giunta e commissario peril piano di rientro dal 
debito sanitario, Vincenzo De Luca. Mae lungo 
!~lenco degli inten-enti modernti dal giomalista 
Ettore Mautone; saranno co!nvold I dlrettor1 delle 
unitft operativecomplesse delle aziende ospedaliere e 
delle strottwe privare convemionate, I vtrdcl 
deii'Ordine dei medici, dei sindacati e i 
r.!ppresentanti dei precari della sanita. Tra gil altri, 
sono previSti gli intenenti del direttore generale della 
programmazione saniraria del minlstero della Salute, 
Andrea Urbanl; del direnore generale deinnps, 
Giuseppe Greco; del direttore generale del11stituto 
superiore di Sanita, Angelo (,ino Del Favero. 

Giovedl 
17 Maggio 2018 
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Prolungare la giovinezza si puO 
Ecco i nuovi consigli della scienza 

D Iibro di Eliana Liotta coni medici 
e i ricercatori dell'ospedale universitario 
Hwnanitas: dai cibi antinfiammatori, come 
pomodori e pesce, ai suggerimenti anti stress 

e Laparola 

INFLAMMAGING 

La teo ria piu nlJO\ca c 
accreditata 

sull'lnvea:hiamento e 
l'lnflammaging, 
dall'inglcsc inflammation 

~
ln!lammazionc) caging 
lnvccchiamento ). n 
ecadlmento del corpo 

appare come ll risultato dl 
statllnflammatori cronlcl, 
scm.a siotomi, in grado di 
propagarsi. La persona 
non sene a<:corge fincbl! 
non ci SODO gual Ma COD 
un"allmentazl<>ne smart, n 
movlmcnto e un 
approccto sorrtdcntc alla 
vitae possibile spegnere 
l'ln!iammazione, 
dilatando la giovlne'a.a. 

dr Glangiacomo Schiavi 

I 
I corpo uma no e un 
campo d i battaglia. 
Ogni t anto csplodc 
qualcosa. Bombe inccn­
diarie per ahhattcrc i 
nemici: virus, tossinc, 

~-cllulc im:>azzitc. Sc Ia mir.t c 
giu.sta, okcy: Ia vita c lK!lva. Ma 
non sempre van no a segno. Ci 
sono geni piromani che sfug­
gono al controllo. Gio<:ano col 
fuoco. Distruggono le difesc 
immunitarie. l.asciano hraci 
che divemano fiammc. Amo:i, 
tnrtammazioni. 1~ cosi chc scr 
vc un a!Lro t'Sercito, per evila 
rc i rughi, ~arc l'iDV"dSiom: 
dl parassiti e batteri, tampa­
narc le Cerite. frenarc U decn 
dimcnto flSico, garantirc anni 
alla vita. Un esercito di geni 
pompieri. Missione possibilc: 
spegnere l'infiammazionc. 

T.<t lll l:!t<J fOr<l gu ~: rrl!~~<l ~ ~ 

addice al ciclo dcll'csisten~a. 
Per vivcrc bene c a lungo, scri­
ve Eliana Liotta. glornalista e 
comunicatrice sclcntlfica, bi­
sogna indossuc un elmetto 
protettivo e dlfcndcrsl dal 
bombardamcnti, intcrni ed 
estemi. 'lei nostro corpo ci 
so no i huon i e i call ivi, sost ie­
nc, c bi~a fcrmarc i tcppi­
sti . Lc bandc s<.:atcnatc ali­
mentatc dagll cccessl: di cibo, 
di alcol, di fumo c da un'ali­
mcntazione sbagllata. Se si 
vuole rimanere sani e giovani 
piu a iungo serve uno sceriffo 
del corpo, un ~atvagente al 
quale aggrnplXlrsi, un dilen­
sore come Garr Cooper in 
Mezzogiorno di fuoco, ~;apace 
di reagire aU:r sopmffazione 
del male. 

L'et a non e 11guule per tutti 
nun c un libru <.:he si lcggc: si 
divor<l. L'autrlcc, spcclallz7.ata 
nella divulgazlonc sclentifica, 
offre un menu spec! ale: al col­
laudato cibo protagonista del 
best sellersulla dicta smartfo­
od, aggiunge un \'ia~io nelle 
caldaie della vitu. Con l'aiuto 
d.ci rk cr<.:atorl dcll 'u~pcdalc 
universitarlo flu manilas e Ia 
supervislonc <!ello sctcnziato 
c immunologo Alberto Man­
tovani, indaga sui misteri c 
sulle teorie dcll" invccchia­
mento per concluderc che Ia 
questlone della giovine'aa e 
d.clla sua pambola nun c wlu 
kgata all'a<.:<.:wuulu UISUalc di 
danni aJlc cellule o a un pro­
gramma gcnctlco prcdeter­
mlnato o ancora all'lnllusso 
ambientalc. 

«R una qucslionc di fuoco, 
da attl7.7.arc c da scdarc. n cer­
vcllo si acccndc di curiosita e 
si scald<! con i scntimenti, il 
corpo si out re come sl dcvc c 
si muovc: ciasruna delle azio­
ni contribuiscc a lngaggiare Ia 
battaglla cont ro l'irif!amma­
ging». n sistema immunita­
rio, sostieoe Liotta, c Ia nuova 

star chi? met h.' d'accordo le te 
orie del p3SS01lo co r• il destino 
e Jo slilc di vita. 

Volersi bene vuol dire sape­
rc che cosa aluta o sconvolge 
U nostro organismo. E i pro­
cess! lnflammatori >ono il nc­
rnico numcro uno della sana 
longcvita. Un dolore, un ros­
sore, un pruri to scgnalano 
qualcosa che non \R Quando 
i globuli accendono Ia spia 
udl'~ll~rrnc, l>isogna spc;gn\.'­
re i fuocbl. Ncutra lizzare gli 
allen! dcllo scomaco o delrin­
teslino. Controllare i grassi. 
Se Ia clccta c tro ppa, per 
esempio, si di~orientano le 
difcsc dclmrpo. Ci sono i <.ihi 
antii nfiammalori. Eccone 
qualcuno: pomodori, man­
doric, <.:i<.:oriu, salmunc. Ma 
l'elenco e lungo. Aiutano, sen­
za rare mtracoli . Serve un alle­
namento costante aUa dicta 
intelligentc. Quella mediter­
ranca, innanzitutto. Bisogna 
tenere it corpo in equilibria: 
alimcntare c disir.tossicare. 
Anchc lo l>l>Orl 1: un farmam. I 
muscoli andrcbbero allenati 
ogni giorno: i pensieri posit i 
vi vc.:ogonu agc.:vulati d.al mo­
vimcntu c i grandi longc.:vi 
non sono scdcntari. Indro 
Montanelll c stato un grande 
vccchlo del giornalismo: pri­
ma di scrivere l"articolo di 
rondo pas~cggiava nei giar(li­
ni di via J>alestm, a Milano. Gti 
veniva meglio. Ancbe i lilosofi 
uc.:ll'anti<.:a Crcda facCVll nO 
cosi: II chtamavano peripate­
tic!. 

Liotta attravcrsa I sentlerl 
della medicina moderoa, par­
la di scicnzo del cibo e di a.n 
tropologia c poi atterra su un 
consiglio pratlco. Come con­
trnstarc lo stress. In cbe modo 
favorire Ia c.ligeslione. U giu 
stu r iJ>0$0 c.: he aiuta il ccrvcllo 
a rlpullrc Ia spa7.1.atu.ra chi mi­
ca accumulata nel giorno. Cita 
Umbcrto Eco c rtmponanza 
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di tenere in fom1a la memo­
ria: «La Jettura e un'immona­
lila all'indietro». Anche sen­
lirsi utili e un elisir: Ia buona 
an:r.ianita none fatta di solitu­
dini. «Piii che tre pillole, a val­
le ci vorrebbero lre abbn1cci», 
1: il consiglio d i un medico. 
Alia fine, lantc ()oman de c .ri­
sposte, per dcctdere se e co­
me farsi del male oon il cibo e 
Ia vita <l ~e e il caso di J"lf~nsare 
a invecchiare megl io. Gli 
esperti garantiscono: e possi­
bile. Iiliana Liolla confeuna. 
Smontan()o bufalc, fake 
news, e assurde teo ric su.l vac­
cini: «Sono una palcstra utile 
per le nostre difese». 

Si puo dire cbe siarno an­
che que! che mangiamo. E 
che la veccbiaia non la stabili­
sce l'anagrafe. Dipende da 
noi. Dal fuoco e daJie braci 
chc abbiarn.o <kntro. Da qucl­
L't:quilibrlo cbc Tpp.octatc aVL~ 
va intuito piii di duemlla anni 
fa: «Cio che le medicine non 
guartscono, guarisce iJ ferro. 
Cio cbe non guarisce il ferro, 
guarisce il fuoco. Ma cio che il 
fuoco non guarisce, e inguari­
bile». Parole in Linea con l'in­
flummaging. lppocn:tle e i1 pa­
dre della medicina: visse tra 
gli 85 e i 109 anni. B una con­
ferma: !'eta non e uguale per 
tutti. 

1 Spegnere rinflammazlone aonlca 

gschiavi@rcs.it 3 Fare movimento 4 Coltlvare amore e sorrisl 
Ollf~C::OZlC~R&;r/Ai4 

• Esceogglln • Alllbro han-

II saggio libreria t 'eta no collaborato 
non l!uguote grandi studlosl 

,._1_ per tut11 (La di neurosciC11-
ll<ori nave di Teseo. ze. gastroente-......... -

336pagine, rologla, _,.__ 
18euro),D nlllrizionc, 
nuovo libro di flslotetapla, 
Ellana liolla dermatologla, 
(foro sopro) In cardiOiog!a, 
coflaborazione reumatologia, 
con i ricercatori con Alberto 
dell'ospedale Mantovani 
universilario (folo), dlrettore 
Humanilas. II scientlflco dl 
saggio raccon- Humanitas, lo 
tacomeedu- scienziato itali-
care se stessl a a no piu citato 
restare giovani, nella lettera-
nelcorpoe tura scientifoca 
nello spirilo. in interazionate 
ba.se agli studl 
sdent lficl piu 
attendlbili 

.l I i VlltJ;I;lU .l.U.lO 

• ll libro viene 
presentato 
oggi a Padova 
al Festlval 
Galileo.alle 
19.15,con 
Massimo Sidcri 
del Corrlere 
dd!aSera 
e II amllologo 
Gianfuigl Con-
dorelll, e il 22 
maggio a Mila· 
no, in Sata Buz-
zatl aile 18, con 
Ia direltrlce 
dilodonna 
Oanda Santini, 
II coordinatore 
dl Humanitas 
lmmuno 
Center Silvio 
Danese e Pier· 
Iuigi Battista 
del Carriere 
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Scarsa fiducia verso il sistema sanitario mostrata dal saldo negativo: ci sono 0,4 ricoveri in entrata per uno in uscita 

In fuga verso gli ospedali del Nord 
Pochi posti letto rispetto alia popolazione: nemmeno tre ogni mille abitanti 

di Ilaria Ragoz:r.ino 

NAPOLI - L 'I stat ha pubblicato il 
suo Rapporto annuale rclativo al 20 18 
ncl qualc si analizzano le reli c delle 
relaz.ioni sociali ed economichc, quel­
le Ira imprese e imprcnditori. quelle 
nel mondo del lavoro. quclle tra fami· 
Liari e amici , quelle della cullura e 
della conosceuza. All'intemo del dos­
sier vengono snocciolati i da li de l 
sistema sanitario nazionale c di altri 
disagi avvcrtit i sulla penisola . La 
Campania e indictro su molt:i fronti. in 
panicolar modo sui dati della sanita. 
Ad esempio il rapporto Lra pazienti in 
emrata e in uscita rnisura l'attra ttivi til 
della regionc. L ' indicatorc puo espri­
mcre, una volta Lenuto conlo delle 
diverse motivazioni di spostrunento. il 
grado di fiducia di cui godono le 
stmllurc c la dota:donc di ospedali di 
eceellenza o di 
alta specializza-
zione. La Campa-
nia. insieme alla 
Sicilia ha un saldo 
ncgativo cd cffct-
tua 0.4 ricoveri in 
entrata per ogni 
ricovcro in uscita. 
Al contrario le 
regioui piir atlrat-
tive per r ass.istcn-
za ospedaliera 
sono Ia Lombar-

dia e l'.Emilia­
Romagna. le quali 
effeuuano. rispeuivamente 3 e 2.4 
ricoveri in entrata per ogni ricovero in 
uscita. La geog rafia detlagliata per 
Asl melle in I nee allChe divari intcmi 
aile region i. La dolazione di posti 
letto e piu elevala nelle Asl dei grandi 
centri urbani, dove sono localizzaie 
per lo piu le st rullure di ricovero con 
maggior capacitit ricetliva, come ad 
cscmpio alcunc grandi azicndc ospe­
dalicrc c i policlinici universi tari, o 
strutturc di rilevanza naYJonale, come 
gli istituti di ricovero e cura a caratte­
re scientifico. A Napoli e Caserta non 
si raggiungo111o neppurc i Ire posti 
letlo per mille abi tanti (stiamo al di 
sotto dei 2, 7). La normativa stabilisce 
per le regioni un livello massimo 
complessivo della dotazionc di posti 
lello ospcdalieri per mille abitanti pari 

a 3. 7 (comprcnsivi di 0. 7 posti lctto 
per mille abitanti per Ia riabili tazionc 
e Ia lungodcgcnza post-acuzie e a l 
Nord questo valore viene quasi scm­
pre supe rato. Nel 2015. Ia media 
nazionale di posti lctto per mille abi­
tanti c sccsa a 3.6. abbassata dallc 
rcgioui chc prcscntano i dati critici 
come Ia Campania. Le stcssc rcgioni 
hanno Ia percenn1ale piu bassa di cit­
tadini soddisfatti pe r l'assistenz a 
medica ospedaliera ricevuta nel luogo 
di residenza. Mentre le regioni piu 

attrattive per l'assistenza ospedaliera 
sono Ia !Lombardia e l'Emilia-Roma­
gna. Alt ro disagio vissuto da lla 
Rcgione e Ia scarsitil di risorse desti ­
nate alle poli tichc di contrasto al disa­
gio cconomico. in eontcsti di fo rte 
incidenza della povcrta rclativa e 
assoluta. La spesa media per I' area 
·povertil ed esclusione socialc ' in rap­
porto ai residenti fra i 15 e i 64 amli e 
di 3 e uro l'anno per residcnti nei 
comuni ' poveri di assistenza'. eontro i 
21 dci comuni con Ia spcsa piir al ta. 
Dal pun!o di vista del contesto socio­
economico. qucsto modcllo assisten­
ziale caralle rizza circa la meta de i 
comuni dei territori del disagio (tra cui 
Giugliano in Ca mpan ia. Pozzuo li. 
Castcllammare di Stabia). di quclli del 
Mezzogi<>rno intcmo (ad cscmpio Vibo 
Valentia) c nei ccntri urbaui meridio­
nali (Reggio di Calabria, Caserta). 11 
quadro di sintesi sul l' orferta socio-
assistcrl7jalc dci comuni c frastagliato 
c diversificato sui tcrritorio. cosi come 
i legami produttivi. Dati a llarmanti. 
soprallutto per quanto riguarda il com­
parlo sanitario. chc vcdono sconfitta 
ancora tUJa volta Ia Campania rispctto 
aile piir efficienti ed attrattive regioni 
del Nord dello Stivale. 

0 IUPROOUZJONE RJSERVATA 

Per poverta e inclusione 
non si arriva a tre euro 
di spesa a persona 

Non si esce dal baratro: 
le postazioni nei nosocomi 
sono diminuite rispetto 
al l'analisi precedente tra Pozzuoli e Giugliano 

ll RAPPORTO ANNUAlE DEll'ISTAT DEl2018 
II dossier analizza le reti e le relazioni sociali 
ed economiche su salute, mondo del lavoro, 
irnprese, legami familiari, cultura e conoscenza 
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LA CARTINA 01 TORNASOLE 

CHEGAMBE! 
Attenti ai segnali: 

se sono gonfie 
il nostro cuore 
funziona male 

Basta osservare cosce e caviglie per 
conoscere il nostro stato di salute, capire se 

beviamo troppo poco, facciamo abbastanz a 
sport o ci mancano vitamine e potassio 

STANCH EllA SEDENTARIETA 

Occhio a pesantezza La miglior cura contro 
l'insufficienza venosa 
e il movimento 

ed effetto spilli, possono 
nascondere una patologia 

McuiitSorbi 

L e gam be sono Ia cartina 
10masole della nostra 
salute. E, soprattutto 

ora che so no al de hutto estivo, 
possono dirci parecchie cose, 
basta saperle «leggere». Quin· 
di avere delle belle gambe 
non e solo una questione este· 
tica rna e anche tU1a verifica 
per vedere come funziona il 
resto del corpo. Per questo 
non vanno sottovalutati alcu­
ni segnali. Ad esempio Je gam· 
be ci sanno dire se facciamo 
ahhastanza movimento o se 
siamo troppo sedentari, se 

mangiamo bene o male, se be­
viarnu abha;,tanza, se il cuore 
funziona bene. E questa vale 
indisrintamente per uomini e 
donne. 

COSA NASCONDE IL DOLORE 
A volte, sopratturto in estate, 
sentiamo le caviglie indolenzi­
te e un fasridio che sale fino 
sopra il ginocchio. Le cau~e 
possono essere numerose. 
non sem;1re di natura patologi­
ca: il do lore puo semplicemen­
te celare prohlemi di ritenzio­
ne idrica, un po' di mancanza 
di vitamine e di potassio, un 
accumulo di acido lattico do-

po qualche ora intensa di 
spurt. Oppum puu sernplice­
mente denunciare un utilizzo 
di scarpe scorrene. In altri ca­
si invece, pui1 e!>sere il campa­
nello d'aUarme di problemati­
che pit't serie, a comindare 
dall'insufficie:nza venosa. Se 



le caviglie sono gonfie e com­
paiono piccole macchie scure 
~imiJi a lividi, se te gambe sem­
brano indurirsi in alcuni pwl[i 
a causa della scarsa ossigena-
7..ione dei tessuti, se comincia­
no a. comparire mini ulcere, al­
lora e il caso d i farsi visitare da 
un medico perche potrebbero 
esserci prohlemi a l cuore. T.e 
vene sono i vasi attraverso i 
quali il sangue ritoma dalla pe­
ri feria verso iJ cuore. Rispetto 
al percorso d'andata, quell o di 
ritomo e. a tratti, piu difficile 
perche «in salita». Quando 
camminiamo, l'azione della 
m uscolalura ravorisce il ritor­
no venoso per i1 meccanismo 
della pumpa musculare aiu ­
tando cosi il corretto deftusso 
del sangue. Quando siamo se­
duti o stiamo in piedi a lungo, 
invece, il sangue tende a rista­
gna~e aumentando Ia pressio­
ne sanguigna neUe vene cbe si 
dilatano. Per questo motivo, a 
volte, le vene dell e gam he han­
no difficolta a far defluire il 
sangue dalla periferia del no­
stro corpo aJ cuore. 

Ahro disturho tipico d PJie 
garr.be e Ia releangectasia: si 
prel.ema come un relicolo di 
piccole vene varicose, rosse e 
bluastre, che arfio rano sotto­
pelle. Non e nulla d i grave rna 
rappresenla sernplicerneme 
un inestetismo che si pub tene­
re sotto controllo con prodotti 
a base di mirtillo o con laser e 

scleroterapia a livello ambula­
tori ale. Poi ci sono le varici, 
cioe ver.e dilatate, rortuose: 
un malfunzionameuto delle 
valvole, cui segue un reflus.so 
del sangue, porta alia loro for­
mazione. Oltre al disagio este­
til:o, l.e v;srici non v~ono sotto­
valutate percbe, se rrascurate, 
possonu purlare a insuffit:ien-
7..a venosa cronica. flebiti e 
trombosl superficiali. 

CHEPESO ... 
A volte i. senso di pesantezza 
delle gambe nun e solo una 
sensazione ma una malattia: 
Ia cosiddetta sindrome delle 
gam be st:anche. £: caratterizza­
ta da 1111 forte fnnnicnlin e d a 
un forte affaticamento, con 
crampi uuttumi c un' insu(fi­
cienza venosa superficiale. A 
tlifferenza tli que! l:he si pub 
pensare, non e il r isultato di 
una mancatna di attivita fisi­
ca, rna e u na conditione asso­
ciata a st:asi venosa. Pub esse­
re aggmvatil tlaU'utili:a.u di 
contraccettivi, stipsi, aumento 
tli peso. un' alimcntalione 
scorretta. una vita sedentaria. 
Per alleviare il fastidio, posso­
no essere utili alcuni piccoli 
accnrgimenli: una doccia fred­
da e un momento di relax 
(conle gam he soll evate risp et­
to a.l busco), una passeggiata o 
una rmo:atn, 1111 litro e mezzo 
di acqua al giorno e una buo­
na dose giornalit!ra tli fmtta t! 

~I i YUtggAU .I.UJ.O 

verdura. 
Xemica numero uno di tutte 
le donne, Ia cellulite n on e so­
lo un inestetismo rna una ma­
la Ilia che colpisce il tessuto, 
principahnente quello adipo­
so, locali7.7.ato at di sotto della 
pelle, modificando le sue fun­
zioni metaboliche e portando 
a u n malfw1~ionamento del 
microci rculu. Ne pub suffrire 
anch e chi ha una muscolatura 
tonica. Oppure puo compari­
re nelle persone di mev..a eta, 
quantlu i musr.:uli temluno a 
rilassarsi e perdono tono. 
Ma athmzione, putt anchc rap­
presentare Ia conseguen7..a di 
una patulogia cirr.:ulaturia . 01-
tre che dalle cattive abitudini 
alimentari, ha cause geneti­
cbe, orrnonali e vascolari. E an­
cbe Ia stress ba una parte im­
portame. 

I LEGAMI CON lA SCHIENA 
II rappono 1 ra gam be e scltie­
na e a doppio senso: un sem­
plic.:e alluce valgo o una posi­
zione sbagliata del piede pos­
sunu avere riflessi ~ulla spina 
dorsale. E viceversa, se un di­
sr.:u intervert~::brale si gonfia 
(per una torsione, un traunta 
o utlu scorr!!llu sullevamentu 
di pesi) o se UJl disco della co· 
lonna si rompe, allora si posso­
no accusare dolori lungo tutto 
il nervo sciatica , i glutei e tun­
go entrambe I.e gamhe. 



n. Giovedi 
17 Maggio 2018 

Un lungo racconto che ci fa avvicinnrc all'cducazionc scicmiflcac pralica per rcstarc giovani: qucsto i I scnso dcllihro 
SCI'itto ualla gim:nnlbta Eliana Liotta in cullaborazionc con ~li special is\! ui Hum;mitas. u grande centro di Milano 
«Piu ch~ di anti-mve-tx·hirunento vorrei si c..-..~mindassc a parlur..- di sdenza deUu giovi.nezzt~>. DaJia UlV<.'Ia aUe emozioni 

Non ho 1' eta. Per invecchiare 
LOSTUDIO 

Carla Massi 

veva raglone Char­
lie Chaplin. Era 
convinto che «la 
giovine-lza sarebbe 
lUlperiodo piu bel­
lo se solo arrivasse 

UJl po' piu tru:d:i». Quando si ha 
piu testa per apprezzare Ja vita, 
per manteoere le relazioni, per 
proteggerela salute, per "maneg· 
giare" le emozioni. Ma, vis to che 
Ia glovi.nezza arriva e sparisce se­
condo Ul1 calendario narw·ale a 
noi non resta che provare a" dila­
tarla". Eprovare~dinvertireUpro­
cesso di invecchjron ento. 
Opera1Jone complessa e articola­
ta cbe chiede la collaborazione 
fattiva ill mente e corpo. Chlede 
Ia conoscenzil del nostro corpo, U 
desiderio illsalvaguardarel'orga­
n.ismo, Ia vogHa eli ahdare avanti 
mantenendollpiu possibile le no­
stre forze, la preparazioni ill me· 
nil adeguati ela capacita ill allon­
tan..'IIelapigrizia. Oltrechc.malat­
tie come il illabete o l'ipertensio­
necbeoggisipresentanoinuomi­
ni e donnesempre piugiovani. 
Ma, da cbe partevolgere lo sguar­
do1 Comeriuscire, per davvem, a 
portarci avanti ilmeglio della no· 
stragiovmezza?Larottacelaindi­
ca un sas:gio, L'eta none uguale 
pei' tutti (La navedi Teseo edito­
re) dl Eliana Liotta, giomalista, 
scrittrlce e comllllicatcice scienti­
fica scritto in collabora1Jone con 
gli speciaJ.jsti ill Humanitas, cen­
tro d.i ricovero e ricerca, sede ill 
insegnamento UlliversitaJ.io a po­
chichilometd daMilano. Un pro­
getto unico in Europa. 
UnlWlgoraccontocb:ecifaawici­
nare all'educazione scientifi.ca e 
pratica per restare gio.va:ni. <~Piu 
ched.i anti-invecc;hiamento -spie­
gal'aul.cice- vorreisicowinciasse 

aparlarediscienzadellagiovinez­
za. Per queU'uomo o q uella don­
na cbe non sono solo testa o cor­
po ma unlutt'w'lo, una globwta 
da preservare con estrema cura». 
n lavoro e illviso iJ teo ria e pratica. 
Nove capltoli in mtto da leggere 
come un testa ill diVulgazione, 
una riflessione sull'amore ill se, 
un piccolo trattato ill educ.'lzionc 
med.ico-scienti.fica facile da avvi­
cina:re. Destinato a tutti, da chl ha 
trent'anni achl neba oltresessan-

LAVERACHIAVE? 
SPEGNERE 
L'INFIAMMAZIONE 
NELNOSmO 
COR PO 

ta. Perche, come si Iegge nel sag­
glo, si e tremprein tempo a cam­
blare il percorso. Fare aggiusta­
mentieriprendersi quei "pezzer­
ti" ill giovi:nezza che sopmvvivo­
no nonostante' alcuui. comporta­
menti. Tipo l'i.nunagazzinare ca­
lorieineccesso. llgravesovrnppe­
so vi:ene vi:ssuto come ·una vera 
propria aggressione dall' otga:ni­
smo cbe, nella maggior parte dei 
casi, dopa aver mautenuto a lwl­
go l'equlllbrio sl trasforma m un 
autentico eampo di battaglia. 
Con incenill, morti e feriti. 
«La chiave per restare glova:ni e 
spegnere rinfi~.mazione nel 
mruuento 111 cw s.t presenta nel 
nostro corpo - splega Eli ana Liot­
ta - getta:re acqua sui piccoli fuo­
cbi. Rncconti:uno le battaglie tra 
bene e male che avvengono in 
noi. Con i soldati del sistema im­
mwlitario ingaggiati in ur1a guer­
ra quotiillana. Una guecra spesso 
silente che degenera e accelern i 
processi ill invecchiamento. La 
gllida cheabbiamonellaseconda 
parte e il risulrnto delle rice(Che 
degli ul.timi ru:Ul.Liumateria eli an· 

ti-invecchlamento. Dalla illeta 
che combatte l'infiammazione ai 
consigli contra lo stress». D' al­
tronde, l'infiammaz.iDne, quan­
do e acuta, esplode proprio come 
in u.nincendio. Manifestandosi, a 
livello locale, con J'armssarnen­
to, il calore, il gonfiore, iJ do lore. 
Ampio spazio aile emozioni. 0 
meglio, all'intelligenza emot:iva. 
Cbc, sileggenelsaggio, deveesse­
re allenata legandola alia capaci­
ta ill rtconoscere, usare, compren­
deree gestire in modo consapevo­
le quello che sentiamo e quello 

che sentono gli altri. 
«Per allenare l'i.ntelli­
genza emotiva- agglUJl­
ge Eliana Liotta - biso­
gna.prenderel'abituill­
nedidareUJlnomealle 
emozioni, ill osservare 
lenostrereazioni e l'ef­
fetto che hanno su cb.i e 
inton~o a noi. Si.a chia­
m: l'intellettuale chedi­
sdegna l' attlvi:ta fi.sica e 
supernta. Non ha pro­
prio sensa lmmaglnare 
una illcotomia tra qttel 
che fail corpo e Ia vita 
della mente». 
L'ingrediente essenzia­
le per stare bene, dun­
que, r.isulta essere il ri­
spetto verso J'io dolo­
rante e l'attenzione nei 
confronti di quei s.egrti 
che potrebbero trasfor­
marsiin malattieinvall­
danti. Gomc lo :;trcoo, 
definito nellibco, '' catti­
vo" .Lo. stress, spiegano 

i ricercatori, e come l'infiarnma­
zione: serve, deveessercie poi pe­
ro andarsene. Se resta ll, a basso 
numero ill giri per tempi troppo 
hmgbi, non va bene. Quando e 
cronico, per esempio, fagocita il 
magnesia cheeunantinfirumna­
torio naturale. Lastrategiaescrit­
ta, tocca solo avere Ia voglia dise­
guirla. 

O RIPROOUZIONERISERVATA 

L'etilnone 
uguala: 
per tutti• 
Nellibro scritto 
insiemecon gli 
studiosidl 
Humanltas. 
Eliana Uotta ci 
spiega In nove 
capitoli i segreti 
perrestare 
glovanl, dentro 
efuori 
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La salute 

<<Smog, un anno 
di vita in meno 
per i napoletani» 

Pierluigi Frattasi 

<<A NapoJi_s! vive dagli 8 ai 
12 mesrm meno a cau­

sadell'inquinamentoatmosfe­
rico, che e }a probabile rerza 
causa di morte nel m<>ndo» . . t! 
ildato, calcolato sull'aspett:ati­
va di vita dell'Organiz:zazione 
mondiale della. Sanit3, che 
emerge dal primo confronro 

tra esperti sull'lnqulnamento 
atmosferico a N a pol~ organ iz­
zato dali'Universita Federico 
II. 

> A pag. 29 

Sottotiro 
Secondo 
I'Omssono 
arischio 
anziani 
ebambini 
per Ia quatita 
dell' aria 
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Napoli, si vive un anno 
in meno per lo smog 
«Nessun prowedimento dal Comune» 

Plerlulgl Frattasl 

«ANapolisiviVe dagli8ai 12mesi bl 
menoacausadell'inquinamentoat­
mosferico, che e Ia probabile te.r.z.a 
causa di motte neJ moodo>1. E il d a­
to, calcolato sull'aspettativa di vita 
dell'Organizzaziooe Moodiale della 
S."'nita, che emerge dal prime con­
frontotraespertisull'"Inquinrunen­
to atmosfedco a Napoli", organi.zza­
to dall'Universim Federico II, cheba 
visto Ia partecipazi one del presiden­
te dell'Istituto Superiore di Sanitil, 
Walter Riccirudt del rettore. Gneta­
noManfrediedeU'exrettoreeasses­
sore regionale Guido Trombetti. 

Aula Magna gremita, ieri matti­
na, perilconvegno natosuilliziativa 
del professor Mawizio Bifulco, del 
Dipartimento di Medicioa Moleco­
Jare. Dai dati analizlati emerge che 
tra il2014 e il2017 illiveJlo di iuqui­
nrunentoaNapolierimastopressoc­
che st.azionario, vicino o oltte i limiti 
di Iegge, interrompendo que! trend 
i.n diminuzione registrato negli aruu 
precedenti. Mentre peralcw'li valori 
comel'ozonoeaddiritturapeggiora­
to. Con picchi di smot: rilevati in via 
Nardones, piaz:zaGaribaldie via Ma­
rina. «lillziamo w1percorso dirifles­
sionesull'inquinamento incitta - di­
ce Manfredi- partendo dall' esigen­
zadifomirealdibattitopubblicoda­
tiscientifici validati, evitnndo disca· 
dere nei ''sentito dire". Infonuazio­
ni che possano seiVire poi a prende­
re illlche decisioni politiche. Napoli 
tra gli altri deficit dei serviz.i ha an­
che un deficit d' aria». 

Concorda Trombetti: «Q'uesto 
convegno mette insieme competen­
zediversificate: medici, chimici,fisi­
ci, politologi perche e evidente che 
Ia soluzione deve essere interdisci­
plinare». Tragliin tervenuti, idocen­
ti Vittorio Amato (Scienze Politi­
che ), Fabio Murena (In~egneria Chi­
mica), Nicola Spinelli (Flslca), Mar­
co Guida (Bioloeia). Frru1cesco Pi-

rozzi (Ingcgnerii Civile), Luigi Fu­
sco Girard (Economia), Giuliana Di 
Piore ( Giurisprudenza j. <<A Napoli ­
sottolineaMure.oa- uel2017,secon­
do dati Arpac, Ia qualita dell'aria e 
c.ritica per alcwliinquiJlilllti(PMlO, 
N02, 03) nonostante una meteoro­
logia favorevole>>. Sette osservazio· 
ne soprattutto le centralil1e Napoli 
l , deJl'Osservatorio Astronon:lico, 
che da il.livello difondo deJI'inquina­
mente, con iJ 40% di rilevazioni alte 
nel2017, e Napoli 7, di corso Nova­
ra, dovesiregistrano imaggioripic­
chi, conl'88%dirilevazitnualte. 

Trale principalicause dell' inqui­
nrunento solventi peri composti or­
grulici volatili(34.5%), trnsportosu:a­
dale perl' ossido di azoto ( 48%) ema­
rittimo(33%), impiantiacombustio­
ne non bldustlriale per i pmlO 
(75,9%). Mentre p= Ia presenza 
nel perimelro w bano di porto e ae­
roporto. A penalizzare Napoli an­
the Ia confommzione urbrulistica 
pienadi vicoli, che crea il cosiddetto 
effetto "street canyon •, che tiene Je 
pol veri sottili a livello strndale, nu­
mentandone le concentrazioni. E 
gli effetti sullasafute pessono essere 
devastanti. 

«Infarti, ictus, trombosL aritrnie, 
scompensi cardiaci, asma, bronchi­
ti acute e croniche, polmonite, virus 
in.fluenzali e tumori poln1onari -
spiega Bifulco - so no lemalattie che 
hanno registrato imaggioriawnenti 
legati all'inquinan1ento. Le catego­
ric piu a r.ischio sono gli anziruli e i 
ban1bi.nD>. La:rete 
delle centraline 
Arpacvigilasulli-
vello di smog, ed 
e diffusa anche bl 
provincia. «Ma 
sfuggono a i con-
trolli1e pol veri ul-
trafini - sottoll· 
neaSpinelli - cbe 
nonsono registra-
te dalle centrali-
ne e sono tra le 

piu d.wnose per 
In salute. Tra le 
cause della presen:za d i particolato, 
poi, ci sono and 1e quelle natural~ 
con1e il veoto discirocco che porta 
lasabbia e lepolverivulcaniche. Tra 
quelle autropiche, riscald<wlenti, 
traffico, mcendi e roghl di rifiuti 
Non solo. Dai rllievi effetn•ati 
dall' universitae statarilevatala pre­
senzadizolfo ncU'ariadelporto, vie­
tata dalla Iegge per i carburru1ti che 
le navi attraccate possono utilizza­
re. Mail carburante COil zolfo e an­
che quello piu econonlico». 

Secondo Di Fiore le istifuzioni 
fanno poco: «ll Comune ha adottato 
pochemisure e scarsrunente efficaci 
non reiterate nel tempo ( e peraltro 
spesso decise senza informazione e 
partecipazione): bollino blu per au­
to, operazione caldaie sicure, Ztl, 
blocchi della circolazione. ll Piru10 
Urbano dellaMobilitaSostenibile, e 
rinlasto matt11ato. Manca tm piano 
peril turismo, niiente bike sharing e 
auto elettriche. Si puo dire cbe l'at­
tuale modello di mobilim per Ia citta 
di Napoli hn un cos to socic'lle aonuo 
c:orupresotra490e850nlilionidieu­
roognianno. Con650 milioniall'an­
nosipotrebberocostruire8chilome­
tri di m etropolitana o comprare cir­
ca3nillaautobusog~uarmo». 

OR!l>AOOU:?JOI,IHIISER\IAlA 
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Ischia Da oggi a domenica il congresso provinciale Fimp nell'hotel Continental 

Vaccini e obesita, pediatri a confronto 
r .avori in di retta Pacehook 
peri m edici e i genitori 
interessati a intetvenire 

ISCHIA Salgono le coperture 
vaocinali a Napoli, m a il oapo­
luogo partenopeo con'tlnua ad 
avere una forte connotazione 
culturale «.t'\l'o Va»>. Anche per 
q uesto ill8simo congreSl;O pto­
vinciale della Fimp Napoli (Fe­
derazione italiana dei medici 
pediatri), che lnizia oggi e si 
concludemdomenica, hascel­
to di mette~e l'accento sullo sta­
to deU'arte e sui progetti futuri 
che si drJV.ranno mettere iJ1 
e<unpo sul temn delle wccina­
zionLAconfronto, coni pedia­
Ld di Iibera scelta, i tredirettori 
generali della Asl di Napoli: 
Mario Forlenza (Napoli 1 ), An­
tonioD'Anlore(Napol:i2)eAn­
tonietta Costantini (Napoli 3). 
Per questa da Ischia, location 
del congresso (hotel Continen­
tal), parte idealmente una nuo­
vastagionevaccinale, guardan­
do con grande actenzione a 
quanta accac:;lra in vista del 
prossiJl10 anno scolastico. 

A discutere di vaccini e di 
possibiliimplicazioniperlasa­
lute net caso si scelgadi elude­
re gli obbHghi di Iegge ci saca 

anche il virologo e professore 
universitario Roberto Bu:rioni. 
<<Ischia - spiegaAntonio D'Avi­
no, segretru·io proviuciale 
Fimp - ospitem un r:enclez 
vou.s d i esperti di altissimo 
spessore. Inoltre, Ia presenza 
di rutti i di'feltori generali delle 
Asl partenopee consem!ra d1 
ragionare in modo molto con­
creto sui problema. Mettere in 
campo azlc:mi condivise e con­
crete significa infatti gru:antire 

unamigliore salute peri clttaeli­
nieconsemirealSistemasani­
tario di impiegare aJ meglio le 
tisorse». 

Quanti non potmnno pren­
dere parte all' even to eli Ischia, 
e anche per 1 genltorl clae vo­
gliono sapeme di piu sui vacci­
ni, O'Avtno hn preclisposto 
una diretta Facebook su:na pa­
ginaufficialedellaPimpNapo­
Li. «Per Ia piinla volta in assolu­
to - spiega - il congresso pro-

vinciale si aprira a tutti in ma­
niem semplice e direttn. Grn­
z.ie alle nuovc tecnologie pos­
sianlO oggi ampliare il dibalti­
to e restituire ai socia l, troppo 
spesso utilizzati in maniera irn­
propria, una dignirascientifica 
assoluta sul tern a della salute». 

lll8simo congresso provin­
ciale della Filn p Napoli affton­
teraanche molti altri reml, tra i 
quali quello dell'alilnentazio­
ne. Una qucsLione tult'allro 
che secondaria, visto che i 
ba.mbini(in pcimisquellicam­
pani) sono sempre piu spesso 
obesi.A confermalo sono ida­
ti: Ia Campania detiene infatti 
un triste primato negative, con 
il26.2% dei bambil\i tra gli 8 e i 
9 anni insovrappeso e il17.9% 
di blmbi obesi, per un totale 
complessivo del 44,1% dei 
bam bini nJ di sopm di un peso 
uccettti.bile. 

«ll nostrocompito- conclu­
de 0' Avil10 - none p il1 esdusi­
vaJnente quello eli "curru-e", 
siamo ch.iarnati amuovercisuJ 
terreno della prevenzione, 
dell'infonnazione e dell'edu­
·cazionealla salutee a1 benesse­
re psico-fisico. Tuttinoilo sap­
plamo bene, 11 pedlatra e per 
ognigenitore, prinladiogninl­
tm cosn, lmn guidn e un pun to 
di dferimento. Anche queSLO e 
i1 motivo peril quale questa 
ccmgt·esso scientifico rappre­
sentadaannipertuttinoil' oc­
casione di un arricchimento. E 
quindi w1a ricch.ezza in piu 
per inostriassistiti». 

Antonio D'Avino 
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La sa nita, l'organico 

Ospedali riuniti, partita Ia caccia a 22 anestesisti 
AI «Rummo» vertice tra il manager Pizzuti, i djrigenti e i sindacati sulle 36 assunzioni 

Luella De Clamp is 

Si e conclt!So nel p rimo pomcrig­
gio, l' incontro che il management 
generate dell' ospedale <<RWlU110>o 
baavutoiericonid.irt!tloriclistrut­
ruracomplessa, idlrigentidlstrut­
tura semplice dipartimcnta.lc c 
oon le organizzazioni sindacali 
mediche e non mediche, volta a 
discutere del perooroo deU'atto 
aziendale, inadozione, in quanta 
anoora al vaglio della Regione. 

L'atto azicndale per il90%, di­
scende dal piano ospedal iero re­
gionale, che stabilisce i posti letto 
da destinare alle varle discipline, 
dove allocarl1 e le structure com 
plcssedamantcncre.lnqucst'otti­
ca, il potere del direttore generale 
si riduce ascrivere l'atto azienda­
le, attenendosiaglistanda.rdimpo­
sti daJ decreta 11°8, ad inform:une 
le or:ganizzazionisindacali c il sin 
daco e a sottopodo al vaglio della 
Regione, che decidern se appro­
varia, apportace modifiche ol)pu­
re ricusarlo. <ISurichlestadlalcwli 
medici che volevano chiarimcnti 
sull'atto- dice il direttore genera­
le, Rena to Pizzuti- ho invitato per­
sonale medico e orgw1.i:l:a~Zioui 
sindacali a incontrarcl per fare U 
pWlto della ciruazione. Lo scopo 
era quello di fornirc lc spicgazioni 
richieste in particolare sulle risor-

LaF'tals 
Ciarlo: 
«Non tutti 
invitati 
all'incontro, 
Mast ella 
lotenga 
presente>> 

se wnane dispo­
nibili. e 
sull'espleta­
mento dci con­
corsi..La parteci­
pRZione e stata 
Jnolto au1pia, i..n 
quanta erano 
presenri circa 
40 medici, tra i 
quali circa il 
90% del pdma­
ri, oltre agli 
csponontl della 
UU, del sindaca­

toc.he rappresenta gli anestesisti e 
quello del Ci.mo. Ho ribawto che i 
conoorsi sono ma statl aV\>iati e 

che laRegionehaautoriz:T.ato l'as­
sunzione di 36·unitll, da destin are 
a diverse aree, per sopperire alla 
carenzadipersonalcdcU'ospeda· 
le "Rummo", due delle qua.Li, de­
stinate al reparto di Cardiologia, 
ooordinaro da Marino Scberillo». 

Ecertocheilpersonalerecluta­
to setvira a soddisfare siale esigen­
ze del «lhnnmo,., che quelle del 
<<Sant' Alfonso». «Tra lefigw'e pro­
fessionali da asswnere - continua 
Pizzuti - ci so no 22 anestesisti, da 
suddividere equamente tra 
l'azienda ospedaliera e Ia strultu­
rawSarn'Agata, trernedjciriabili­
tatori e tre tecnicldelln rlnbllitazlo­
ne da destinare unicamcntc aJ 
'"Run1mon. Si e trattato d i \ma riu­
nionetecnicaneloorsodeUaqua­
le nonho chiestooonsensl, rna cd­
tiche mirate proprio ad allrugaro 

gli orizzonti della conversazione e 
a fugareeventualidubbidel perso· 
nale sanitaria. Qualcuno del pre­
senti ha confermato che l'ldea d1 
accorpamento dei"Sarlt' Alfonso• 
al Rununo viene da lontano ed era 
gia stata avanzata in passato, pro­
prio nell'ottica di potenzlare Ia 
struttura diSant' Agata». Dunque, 
l'attoaziendalecoggcttodichlari­
mentiancne all'interno dell'ospe­
daleesullaquestione e illtetvenu­
!0 con una lettera lnvlata , tra gil 
olttl, olmonagemcnt dell' ospoda· 
le, al presidente dell'Anac di Ro­
ma, al presidente oel collegia oei 
si.ndacieagliorganisindacali, ilse· 
gretario della Fials, Mario Ciarlo, 
in cui precisa chela convocnzione 
per l' incontto di ieri, oltre che al 
suo sindacato, none stato inviato 
all' area del compano, alla csu, al 
direttori di dipartimento, ngll uffi. 
ci tecni~o- mnnurentivi P. nll'ineP­
gneria clinica e chiede al s indaco, 
Clemente Mastella, che iJ 1 sede eli 
conferenza deisi.ndaclnon ha ap­
provato l'atto aziendale del Rwn· 
010, di intervenire sulln questio· 
ne. 

lotanto, ieri roattina W1 grup­
po di consiglieri regionall ha avan­
zato una serie di mozioni sui pia· 
no ospedaliero della Campania, 
una delle quali riguarda proprio 
I' annessiooe del presidio ospcda­
liero «Sant' Alfonso Maria de' T.i­
guori» all'azienda ospedalie~a 
<<Rwruno». Mozioni che saranno 
csanlinnte, discusse evagllatc dai 
lagiWltaneiprossimigiorni. 

C>RIPRCOUZICINERISERVIITA 
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Perche nelle ~tBiue zones,, si vive di pin 
Si chiamano cosl cinque localita del mondo dove le persone sono superlongeve. Come fan no? Cost. 

Gli abitanti del mondo vivono, i n media, 71,4 ann I. Que! numero significa che in a lcuni pani del pianeta 
si campa assai a lungo. in altre moho mcno. In particolarc, cinque luoghi godono di un'aspettativa di vita 
invidiabile (tra cui anche l'Jtalia). Vengono defaniti ~le Zone blu», come spiega Time, perche oelle indagini 
degli scienziati sulla longevitil, vengono sempre segnate con un cerd1io azzurro. 

lta clli le ha studiate, cercando di capirne i segreti di lunga vita, ci sono l'americano Dan Bueuner. au tore 
del saggio The Blnezones, e il ricercatore italiano Valier Luongo, nellibro La dieta della /ongevitiJ (Vallardi). 
Se poi volete saperne di piu, il silo www.hluezones.com offre in abbondan7.a informazioni e suggerimenti 
su come viverc di piu, restando in salute. • 

SARDEGNA OKINAWA NICOYA LOMALINDA !KARIA 
( ltalia) (Giappone) (Costa Rica) (California} (Grecla) 

l 'isola vanta una delle In questo piccolo Nella penisola di Qui Ia Zona blu si Nonostantc Ia crisi e 
piu alte concentrazioni insieme di isole, Ia Nicoya I' alta presenza concent.ra net gruppo !'austerity, g li abitanti 
di ccmcnari al mondo, durata media della vita di personc che han no rcligioso dcg I di questa isola grcca 
il triplo circa di quel a e 81.2 anni. raggiunta superato il secolo «Awentisti del settimo deii'Egeo se Ia passano 
dei Paesi occidemali In eccellenti condizioni sorprende i ricercatori. giorno» (protestanti). bene. da sempre· un 

(soprattutto tra psico-fisiche. E I Probabilmente. fra i cui membri sono tra ikariano su tre supera 
I maschl, mentre centenarl, di cntrambi le cause. c'G anche 1 piu longevl dl tutto 190 annl. spesso senza 

in gencre a essere I sessi. sono numerosl il modo dl alimentarsi: i l Nord America. dal incappare in demenzia 
oiu longevo sono quasi come in gli abitanti non momontochovivono omalattie 
lc donne). Mcrito Sard(!Qna ~ anche una consumano clbl circa died ann I in plu cronlchc legate 

dl un ottimo kit di ge·no. delle popolazioni piu lndustriali c ricavano Ia Gli awentisti di Loma all'invecchiamento. 
senza dubbio, gent iii o accoglientl maggior parte del loro Lir>da condividono Anch'essi (un classk:o 

in particolare sembra al mondo, dove l'enfasl fabbi.sogno calorico da un lnsieme di principl nelle Blue zone) 
importante e posta SUI Iegami ort~ggi, legumi, mais religiosi e di vi! a lnvestono motto nel 

una varian to genetlca familiari e sulfa e fruttl ttoplc.all che favoriscono legami della cornu nita; 
chlamaM26: comunita. Fattori Questa dicta ricca di comportamenti sani il che, insieme a 10 ore 

mahan noun ruolo importanti per ridurrc aliment! sani di origine (comprese lunghe dl sonno notturno 
non sccondario al minimo lo stress c vegetate, oltrc che camminate) c hanno (e pennichollo 
l 'allmontazionc favorire una vita lunga it motto tempo libero un elevate senso pomeridlaM) e a una 

naturale o l 'attivitil c sana. Non a caso e trascorso all'aperto. della comunltll e del strorta aderonza alia 
f•sica all'aperto. bas sa l' incldenza fa d• questi abltantl supporto reclproco. dicta mediterranea, 

1 pastor I. per esempio, dl malatlle come lndlvldui forti eben La loro allmentazione? con tutti i suo I bencfk:l 
si fan no come minima dJabete:, Ict us, cancro, nutnti. E montalmcnte Evltano cnme accertati, ll rende 

una dccina dl Alzh&lmer e obeslta. In lormaanchc B manglano corea II sanl c longevl. 
chilometrl al glorno. dopo i 90 anni. lntegrali, k!guml 

e IM!SCe 
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E quanto emerge dol rapporto Nomisma "Riorganizzazione del 
sistema sanitario. Jl ruolo dell'ospedalitO privata in Emilia­
Romagna". 

La sanitll emiliano romagnola puo vantare il raggiungimento di elevati standard qualitativi, 

confermandosi uno dei contesti regionali piu virtuosi del nostro Paese. L'analisi condotta da 

Nomisma, presentata in occasione del convegno "Sanita, welfare e innovazione" organizzato da 

Aiop (Associazione ltaliana Ospedalita Privata) Emilia-Romagna e da Nomisma svoltosi oggi a 

Bologna, ha evidenziato come questa risultato sia stato possibile grazie a una proficua 

collaborazione e integrazione tra il sistema pubblico e quello private che ha saputo fornire 

prestazioni mediche in maniera efficiente e con standard qualitativi elevati. "Nella regione" 

evidenzia Nomisma "si contano 99 strutture fra pubbliche e private accreditate: 1 azienda 

ospedaliera, 4 aziende ospedaliero-universitarie, 4 lstituti di Ricovero e Cura a Carattere 

Scientifico (IRCCS), 4S aziende USL, 45 st rutture private accreditate con il Sistema Sanitaria 

Nazionale. ln totale Ia regione offre oltre 18.000 posti letto di cui il 75% in strutture pubbliche e 

il restante 25% in strutture private per attivita a carico del SSN. Per ogni 100 abitanti risultano 

dunque a disposizione 3,97 posti letto (3,07 negli ospedali pubblici e 0,90 negli ospedali privati 

accreditati). Rispetto al2009 si evidenzia una contrazione del numero di dimissioni che riguarda 

sia il pubblico (-14,1%) sia, anche se in misura minore, il privata accreditate (-1,1%). 

L'affiancamento fra l'iniziativa e le competenze del pubblico e l 'ospedalita privata regionale, 

economicamente salida e con buone capacita gestionali e di investimento, ha permesso lo 

sviluppo e il consolidamento di un modellc di offerta variegate e complementare. Una 

complementarieta che emerge in maniera evidente se si guarda alia differenziazione delle 
prestazioni offerte, testimoniata in primo luogo dalla diversita di awio dei percorsi di 

ospedalizzazione nell' ambito delle strutture pubbliche e di quelle private. Se nel prime caso Ia 

quota preponderante di ricoveri (39,5%) awiene per ricorso diretto (pronto soccorso), per gli 

istituti privati accreditati, circa 3 pazienti su 4 (74,5%) arrivano su richiesta di ricovero formulata 

dal medico di base, mentre 1'11,5% viene trasferito da altro istituto pubblico (verosimilmente 

trasferimenti per terapie riabilitative o lung:>degenza) e 1'8,9% viene ricoverato tramite ricorso 

d iretto (dal pronto soccorso d i un ospedale pubblico). Le discipline, nelle quali il contribute del 
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riguardano anche le discipline di lungodegenza (41,9%). ortopedia e traumatologia (40,5%) e 
psichiatria (30,6%). Un vero e proprio modello sinergico• sottolinea Nomisma "che ha portato a 

importanti risultati nei campi della cardiochirurgia, della psichiatria e del post-acuzie- nei quali 

tramite le alleanze pubbliche-private si e riusciti ad abbattere i tempi delle liste di attesa per 

esami e visite specialistiche (il 95% di prime visite ed esami diagnostici sono garantiti entro i 

tempi previsti). Tutto questo ha fatto deii'Emilia-Romagna uno dei principali poli di attrazione in 

ambito sa nita rio. Negli ospedali privati accreditati emiliano romagnoli il 56,4% dei pazienti 
proviene dal bacino di utenza dell 'azienda stessa, a fronte della quota dell'82,5% riferita aile 

aziende pubbliche USL e del 76% relativa aile Aziende Ospedaliere: nel privata accreditate ben 3 

dimessi su 10 sono residenti fuori regione o all' estero. Nel dettaglio, dalle strutture pubbliche e 

private convenzionate regionali nel2016 sono stati dimessi 105.715 pazienti residenti in altre 

regioni e all' estero (-7,8% rispetto al2009), 57.429 da strutture pubbliche, il restante 48.286 da 

strutture private accreditate. Dal 2009, i dimessi extra regionali degli ospedali privati accreditati 

sono cresciuti del16,8%, mentre negli istituti pubblici si e registrata una contrazione pari al 

20,8%. Conseguentemente, Ia quota percentuale di dimessi extraregionali assorbita dal privata 

accreditate e passata dal 36,3% del 2009 al45,7% del2016.1 profondi mutamenti 

epidemiologici e strutturali della popolazione si incrociano con un clima economico che pone al 

primo posto rigore nei conti ed efficientamento della spesa. Cio sta spingendo gia da tempo il 

sistema emiliano-romagnolo ad impegnarsi in un profondo ripensamento dei modelli di offerta 

che sottenda a una diversa visione delle modalita di erogazione della cura stessa. La tendenza e 
quella di strutturare un insieme di presidi e nodi in grado di awicinare Ia cura al territorio, 

owero direzionare, nella fase non acuta, il cittadino in strutture diverse dall'ospedale. Si tratta di 

un percorso, sotto determinati aspetti, incontrovertibile che vede Ia Regione Emilia-Romagna 

punto di riferimento per una nuova interpretazione dei modelli di erogazione della cura. Cio ha 

portato Ia Regione" conclude Nomisma "a un'incidenza della spesa sanitaria legata all'ospedale 

al41% contro una media nazionale superiore d i circa 10 punti percentuali". 
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Asl Napoli 1 Centro. Scontro sindacati-Direzione 
Aziendale: "No alia richiesta di convenzioni per 
Ospedale del Mare. Mortificate le professionalita 
mediche dei presidi" 
La 1-ichiesta di convenzione per espe•·ti in m•geJue chirm•giche e tJ•aumatologia 
ortopedica per attivare il Ps dell'ospedale del Mare, avaJ1Zata alle altre Ao, e 
motivata con la considerazione che professionisti dei p1•esidi della Asl "non 
avrebbero un'esperie11Za di complessita in linea con lefuture esige11Ze" hascatenato 
le reazioni dei sindacati. La Direzione aziendale chiarisce e si apre al confronto 

"La direzione della Asl Napoli 1 Centro revochi immediatamente Ia richiesta di convenzione, avanzata aile altre 
aziende ospedaliere della Campania, per reperire esperti in urgenze chirurg iche e traumatologia ortopedica da 
destinare all'ospedale del Mare di Napoli motivando tale necessita con Ia considerazione che professionisti che 
operano nell 'azienda non hanno ancora maturate un'esperienza di complessita in linea con le future esigenze del 
Dea di lllivello". 

E quanto hanno chiesto, in una no ta di fuoco, le organizzazioni sindacali Anaao Assomed, Anaao 
Assomed settore dirigenza sanitaria, Cgil Medici, Feder Medici Uil Fpl, Anpo Ascoti , Cisl Medici e Ugl 
Medici, secondo i quali Ia richiesta della Direzione Aziendale "mortifica Ia professionalita del personale medico, 
chirurghi ed ortopedici in servizio presso i Pronto soccorso e Dea deii'Azienda che da sempre ed ancora oggi 
hanno dimostrato e dimostrano sui campo le proprie capacita affrontando ogni tipo di emergenza chirurgica ed 
orto-traumatologica in un contesto operative peraltro ai limiti della sufficienza". 

Anzi , controbattono i sindacati, i professionisti deii'Asl Napoli 1 "pur ridotti nel numero" hanno "competenza e 
professionalita idonee aile richieste necessita deii'Azienda e mai hanno fatto mancare nei confronti dei cittadini il 
proprio contribute di professionalita garantendo risposte tempestive ed adeguate". E aggiungono che "nel case 
l'azienda fosse di diverse avviso, dovrebbe trame le inevitabili conseguenze, disponendo l'immediata 
sospensione delle attivita di chirurgia d 'Urgenza e di traumatologia ortopedica in tu tt1 i Pronto Soccorso dei 
presidi ospedalieri a tutela dell 'incolumita del Cittadino". 

Le sigle hanno chiesto quindi l'apertura di un tavolo di confronto per attivare le soluzioni piu idonee all'apertura 
del Ps deii'Ospedale del Mare riservandosi azioni sindacali qualora le richieste non fossero rispettate. 

E Ia proposta dell'apertura di un tavolo di confronto tecnico con i sindacati e stata accolta dalla 
Direzione aziendale e, in una nota, chiarisce le motivazioni della richiesta di convenzione, specificando che Ia 
richiesta, oggetto di censure da parte sindacale, e sicuramente "infelice" in qualche passaggio e per questo "ne e 
derivata un'interpretazione errata che non rispecchia Ia vera volonta e intenzione deii'Azienda". Si esprime inoltre 
l'apprezzamento dei sindacati nel voler dare "il massimo contribute di tutte le competenze professionali mediche 
interne aii'Azienda per trovare le soluzioni piu idonee per l'apertura in sicurezza del Pronto soccorso". 

"Bisogna ricordare- si Iegge nella nota della Direzione - che per garantire Ia attivazione dei reparti previsti 
presso I'Ospedale del Mare, I'Azienda ha fatto spesso ricorso esclusivamente aile professionalita mediche 
operanti in Azienda che hanno dato un valido supporto nelle fasi iniziali di avvio delle attivita ambulatorial i, 
chirurgiche e di elezione del plesso. Va precisato, a questo punto, che si prende atto che Ia richiesta di 
disponibilita di convenzione per esperti in urgenze chirurgiche e traumatologia ortopedica (nota prot. W 31398 
No I 0 /t::./?f\-1 A\ ir\1'\l-t,.~to .e., •• t+to lo. 6""?iof"\l"'o. r'\er'\.O.~~··o.-o Aoll~ oo,.,;l'\r'\0 C'O,.,, ,..i nc IJ. 110 l iuolll'\ ol"' 1'\I"',.,Oftl'\ l"'i I'"'Or'\C'I ,,.0 
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lnsomma, Ia nota me rita, quindi, dei dovuti chiarimenti per evidenziare meglio le ragioni perle quali e 
stata fatta . "Lo scopo principale- prosegue Ia Direzione aziendale- e quello di avere in via preventiva e 
cautelativa, e solo qualora ve ne fosse bisogno nelle more della conclusione delle procedure concorsuali in 
corso, Ia disponibilita di altre aziende ospedaliere a stipulare convenzioni per Ia immediata gestione del paziente 
politraumatizzato maggiore, vista Ia prossima attivaJzione del Pronto Soccorso deii'Ospedale del Mare (data 
prevista come obiettivo 30.6.2018) DEA di ll livello nonche Centro Traumi di alta Specializzazione. Dati i ben 
noli tempi burocratici amministrativi per stipulare convenzioni con a lire aziende si e ritenuto quindi di acquisire in 
tempo utile eventuali disponibilita da parte di altre aziende ospedaliere. E deltutto evidente che Ia disponibilita di 
una o piu aziende ospedaliere a stipulare convenzioni non vincola affatto Ia Asl NA1 a doverle stipulare con 
ricorso a professionisti esterni perche la/le convenzioneli saran no eventualmente stipulate solo in caso di 
impossibilita oggettiva a far fronte con personale intemo aile necessita ed urgenze dle l'apertura di un Ps 
comporta". 
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Campania. Tetti di spesa accreditati: I' area della 
specialistica sui piede di guerra 
Oggi Ia conferenza stampa di Federlab che contesta punto su punto l'ipotesi di 
programmazione per l'area specialistica mess a in campo dalla Regione. Posizioni 
altreUanlo critiche, mapiu articolate quelle espresse daAspat, Snr,Aisa. Intant·o, a 
Napoli, i centri hanno esaurito il budget e riprenderanno a erogare a carico del 
Servizio sanitaria regionale ilprimo luglio 

Tetti di spesa e budget, rna soprattutto calcolo dei fabbisogni, inteso come volume d1 prestazioni annue richieste 
dalla popolazione Campania al netto dei controll i di appropriatezza. Minaccia fuoco e fiamme Ia Federlab che in 
conferenza stampa oggi contesta, punta su punta, l'ipotesi di programmazione per l'area specialistica messa in 
campo dalla Regione e annunciata una settimana fa dal Govematore, commissario ad acta per Ia sanita 
regionale, Vincenzo De Luca. Posizioni altrettanto critiche, rna piu articolate quelle espresse da Aspat, Snr, 
Aisa. Mentre i centri della Asl Napoli 1 han no esaurito il budget e riprenderanno a erogare a carico del Servizio 
sanitaria regionale il prima luglio. 

La battaglia degli accreditati si combatte soprattutto sui fronte della specialistica, laddove le Case di cura hanna 
sotterrato l'ascia di guerra a fronte delle concessioni di un aumento di budget per 1'8Jta specialita (35 milioni in 
piu su base annua) e in base alia promessa di una mediazione rispetto al calcolo dell 'over budget riconosciuto a 
chi abbia sforato i tetti di spesa negli ultimi due anni . E anche per Ia riabilitazione (unico ambito in cui Palazzo 
Santa Lucia ha gia messo nero su bianco una bozza di decreta) le acque sembrano essere meno agitate grazie 
ai ci rca 6 milioni di euro di prestazioni pianificati in piu nella nuova programmazione. 

La proposta di De Luca 
In soldoni sui fronte caldo della specialistica De Luca annuncia (il decreta non e an cora state redatto) un 
incremento dell'attivita nelle aziende pubbliche per effetto di aumento del personale, migliore tracciabilita dei 
fluss i, miglioramento delle dotazioni tecnologiche, aumento dell 'accuratezza delle registrazioni di prestazioni, il 
riequilibrio tra le 3 aree (branche a visita, diabetologia, cardiologia, dialisi, radioterapia, FKT da un lata, medicina 
nucleare e radiodiagnostica, in seconda battuta e diagnostica di laboratorio sui terzo fronte, per riorientare il 
fabbisogno in misura appropriata secondo quanto stimato (riduzione di risorse in misura di circa 5 milioni per 
l'area Laboratorio e circa 5 milioni per l'area Radiodiagnostica). Prevista l'assegnazione di quote aggiuntive a 
tutte le altre aree prestazionali, in particolare quelle salvavita (diallsi e radioterapia). 

"L'obiettivo - dice Ia Regione nella scheda allegata - e quello di tendere ad awicinarsi quanta piu possibile a 
livelli di prestazioni coerenti con i bisogni di salute della popolazione e tendenti agli standard nazionali, senza 
ulteriori tagli, effettuando una redistribuzione ragionata, anzi aumentando il plafond peril 2018 di circa 
5.500.000,00 e per il2019 di oltre 2.200.000,00". 

La risposta delle associazioni di categoria 
E se "De Luca da i numeri" secondo l'accusa delle associazioni datoriali, Gennaro Lamberti, presidente di 
Federlab ltalia lamenta, contra i laboratori, "Ia mancanza di rispetto della Regione per il lavoro svolto favore dei 
cittadini e delle fasce piu deboli della popolazione che a differenza delle regioni del Nord non hanna risorse per 
acquistare prestazioni out of Pocket (pagate di tasca)". Federlab invoca uno stop ai tagli alia specialistica 
ambulatoriale laddove il vera debito della sanita si anniderebbe negli sprechi degli ospedali. 

E le associazioni di categoria si armano di grafici e tabelle per smontare quello che viene indicate come "un 
castella di bugie" dette da De Luca in sala giunta nei giorni scorsi, per indorare Ia pil ola dei sostanziali tagli 
proposti al comparto. A cominciare dalla condivisione della programmazione smentita seccamente e rispedita al 
mittente come "del tutto priva di fondamento• . 
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A Salerno niente tetti mensili. D'Anna: denunceremo tutto in Procura 
E in conferenza stampa stamani oltre a Lamberti c'erano Pierpaolo Polizzi (presidente regionale Aspat), Luigi 
Gesue (rappresentante dei centri antidiabete, Bruno Accarino, leader del sindacato radiologi. E ancora 
Antonio Salvatore deii'Aisa, Natalia Magnone di Federcardio. Tutti seduti al tavolo di una riunione con i 
giornalisti che ha vista assente Confindustria Sanita che evidentemente non aderisce alia dura presa di 
posizione. 
In Sala aii'Hotel Mediterraneo, anche l'ex senatore Vincenzo D'Anna, attuale presidente deii'Ordine nazionale 
dei Biologi, piu che mai bellicose pronto a denunciare anche in tribunate Ia disomogenea applicazione Ira Asl, dei 
tetti di spesa attribuiti in base a scadenze trirnestrali, fatti valere in tutti territori della Regione, tranne che a 
Salerno. "Denunceremo per falso e abuse d'ufficio chi oggi fa val ere solo in alcuni terri tori , non in altri, in 
particolare a Salerno. i tetti di spesa applicati su base trimestrale, costrinQendo Qli eroQatori a un assurdo 
stop&go. 

Si vuole nascondere Ia sottostima del fabbisogno della specialistica ambulatoriale, che e di almena il 25% 
rispetto all'entita del budget assegnato - luana D'Anna- nascondendo sotto il tappeto le prestazioni che 
servono a garantire i Lea. E' meglio che De Luca ci sconvenzioni tutti e subito - conclude l'ex Senatore con una 
provocazione. 

La mensilizzazione del budget 
Quella della mensilizzazione, owero della parcellizzazione dei tetti di spesa in dodicesimi (poi articolati su base 
trimestrale) e un'eredita della programmazione attuata dall'ex commissario Joseph Polimeni. Un punta su cui 
De Luca aveva duramente avversato il suo predecessore e che ora invece intende portare avanti in vista dei 
contratti biennali che leAs I dovranno sottoscrivere con gli erogatori privati. Sebbene con toni e contenuli diversi, 
nessuna delle associazioni di categoria della specialisitca ambulatoriale, e comunque disposta a firmare i 
contratti prossimi venturi sulla base di tutte queste premesse, sebbene il via Iibera sia stato data per scontato dal 
govematore della Campania 

La posizione deii'Aspat 
Riguardo all'inutilita dei laboratori di analisi del privata accreditate nel settore laboratoristico - avverte Polizzi 
deii 'Aspat- va detto che nel corso del2016 abbiamo svolto un volume di prestazioni dieci volte superiore a 
quello pubblico a gestione diretta rispondendo obiettivamente ad una reale e diffusa domanda sull'intero territorio 
regionale. La recentissima analisi sui fabbisogno (inteso come pubblico e privata insieme) condotta dalla 
Regione Campania concluderebbe che per assicurare le prestazioni Lea ai cittadini senza alcuna intenruzione 
dierogazione, sono necessaria circa 2,7 milioni di prestazioni laboratoristiche. 

Pertanto, Ia valutazione del Govematore risulta incomprensibile e destituita di fondamento ancor piu in presenza 
di una costituita rete laboratoristica che per 1'80 per cento si e gia adeguata aile norme nazionali e al modello 
Hub e spocke come richiesto al tavolo sui Lea e dalle norme nazionali coinvolgendo, alia stato, 1'80% dei 
laboratori di analisi della Campania per garantire qualita, innovazione, capil larizzazione e prossimita dell'offerta. 

Quello che denunciamo - conclude Polizzi - e un vera e proprio furta di prestazioni in danno dei privati 
accreditati che erogano prestazioni pubbliche per i dttadini. L'intera macroarea della Specialistica ambulatoriale 
pertanto necessita di un incremento complessivo di circa 7.3 min di prestazioni annue al fine di garantire ai 
cittadini assistiti i Lea a tutto il 31 dicembre, scongiurando in tal modo lo stop all'assistenza in autunno. Lo stop 
periodico ogni Ire mesi genera pertanto un preordinato iniquo "furta prestazionale" in danno agli erogatori. Danna 
che si riverbera sui cittadini assistiti cui vengono negate le prestazioni che il Servizio Pubblico non riesce a 
garantire". 

Rilanciare i Tavoli regionali di confronto per recepire il contribute degli operatori di ciascuna delle Branche 
specialistiche, armonizzare Ia programmazione aile reali e concrete esigenze del settore le richieste a fronte 
della presunta collaborazione ed adesione delle associazioni di categoria al documento regionale di 
programmazione dei tetli di spesa biennia 2018-2019. 

I dati dei laboratori 
"Quei laboratori e centri convenzionati che il governatore reputa inutili - conclude Lamberti - assorbono appena il 
15% del fonda sanitaria disponibile fornendo, di converso, oltre il 90% delle prestazioni richieste dai cittadini per 
quanta conceme Ia sola laboratoristica". "In Campania - aggiunge il presidente di Federlab- il volume delle 
prestazioni sanitaria complessive erogate nel corso del2016 assomma a circa 36 milioni. Di queste, solo poco 
me no di 3 milioni e mezzo sono state coperte dal pubblico. II resto (parliamo di quasi 33 milioni) e stato garantito 
dalle nostre strutture. Chi e dunque !'inutile?". 
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"A fronte di questi dati - incalza il presidente di Federlab - De Luca dovrebbe ben sapere che i campani, per 
quanto conceme i soli laboratori di analisi, utilizzano un massimo di 6,17 prestazioni pro capite rispetto aile 9, 78 
della Toscana, al9,72 deii 'Emilia Romagna ed all'8,66 del Veneto. II tutto senza considerare Ia cosiddetta spesa 
"out of pocket", il ricorso cioe a prestazioni anche in assenza di disposizioni mediche e dunque senza copertura 
del servizio sanitaria (insomma, pagate di tasca propria dal cittadino) notoriamente piu bassa nelle regioni del 
Sud". 

Come se non bastasse, rincara Ia dose Lamberti "tuttora, in Campania, si sconta il b:locco della mobilita attiva 
owero Ia possibilita di erogare prestazioni a residenti in altre regioni. E Ia risposta del presidente De Luca, 
rispetto a questo stato di cose, qual e? Come un novello Robin Hood alia rovescia, il commissario toglie ai poveri 
per dare ai ricchi, stanziando fondi perle case di cura di alta specialita e riducendo Ia specialistica ambulatoriale 
(analisi e radiologia) di cui proclama addirittura l'inutilita. In soldoni, De Luca fa esattamente l'opposto rispetto 
alia normativa dei Lea laddove si richiede Ia diminuzione del costo dell'ospedalita a fronte di un aumento dello 
stanziamen!o per Ia specialistica ambulatoriale. 

Ettore Mautone 
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Centri diabetologici: uno studio dimostra che 
so no veri e propri salvavita 
Una metanalisi italiana appena pubblicata dimostra clre i pa.zienti seguiti presso un centro diabetologico 
presentano una mortolitiz r·idotta del19% rispetto alle altre persone con diabete. Ma afrequentare i 500 centri 
diabetologici della penisola e attualmente solo 1 diabetico su due. La piena applicaxione del Piano Naxionale 
Diabete porterebbe drmque a risparmiare circa 15.<100 morti l 'armo. 

Trattare il diabete none mestiere facile. E anche se, chi vive in ltalia e sicuramente in una posizione di vantaggio 
rispetto ai pazienti del resto del mondo, resta ancora molto da fare per migliorare l'assistenza dei nostri 
connazionali con diabete e i lore outcome. Ma ci sono anche buone notizie e soprattutto indicazioni rispetto aile 
direzioni da prendere. 

Una recente metanalisi italiana pubblicata sui numero di maggie della rivista Nutrition, Metabolism and 
Cardiovascular Disease e basata su dati prospettici raccolti in Lombardia (7 ASL), Veneto (Verona) e Pie monte 
(Casale Monferrato), ha dimostrato che le persone che effettuano almena una visita l'anno presso un centro 
diabetologico presentano una riduzione di mortalita del 19% rispetto a chi none seguito anche dal diabetologo. 
Che e poi quello che prevede il Piano Nazionale Diabete, varato 5 anni fa e applicate ancora a macchia di 
leopardo nelle diverse Regioni. Con tanto di 'anomalie' quali quelle della Regione Lombardia, dove anziche 
implementare quanta previsto dal PND, si e pensato di assimilare il diabete ad una qualsiasi malattia cronica, da 
far gestire da non specialisti. 

In questa memento solo una persona con diabete su 2 in ltalia viene seguita anche presso il centro 
diabetologico. Ed e su questi numeri che vale Ia pena di riflettere e lavorare. Soprattutto alia luce dei risultati 
della metanalisi che evidenziano come per ogni 17 persone seguite per 10 anni presso un centro diabetologico 
sia possibile prevenire un even to fatale; come dire, un NNT (number needed to treat) assimilabile a quello delle 
statine, noli farmaci salvavita, in prevenzione secondaria. 

"Statine e ACE inibitori - afferma il professor Enzo Bonora, presidente della Fondazione Diabete Ricercae prime 
autore dell'articolo- sono considerati farmaci 'salvavita' e, analogamente Ia visita presso il centro diabetologico 
dovrebbe essere a pieno titolo considerata un 'salvavita'. L'addestramento alia gestione della malattia (al quale 
contribuiscono infermieri e dietisti esperti, che affiancano i diabetologi nei centri), lo screening e Ia stadiazione 
delle complicanze, l'uso delle tecnologia piu modeme peril monitoraggio, l'utilizzo di tu tto il vasto armamentaria 
terapeutico a disposizione del diabetologo, l'esperienza maturata nell'assistere migliaia di persone, sono fattori 
che nelloro complesso possono spiegare perche chi viene assistito anche presso i centri diabetologici presenti 
una ridotta mortalita". 

La Iegge 115 del1987 e il Piano Nazionale Diabete raccomandano che Ia cura dele persone con diabete in 
ltalia comprenda anche delle visite periodiche presso i centri diabetologici (attualmente oltre 500, distribuiti in 
tutta ltalia). E i risultati di questo studio awalorano e supportano questa raccomandazione. Estrapolando i 
risultati della metanalisi e possibile stimare che Ia piena applicazione del Piano Nazionale Diabete porterebbe 
nell'arco del prossimo decennia ad evitare Ia morte di circa 150 mila persone con diabete (circa 15 mila ogni 
an no). 

"AI memento attuale- afferma il professor Giorgio Sesti, presidente della Societa ltaliana di Diabetologia - solo 
Ia meta delle persone con diabete frequenta i centri diabetologici. Visti questi risultati, sarebbe raccomandabile 
che anche gli altri cominciassero a frequentarli, nella piena applicazione della gestione integrata fra medici di 
famiglia e centri specialistici, che e il modello assistenziale propugnato dal Piano Nazionale Diabete. Per 
assistere adeguatamente i quasi 4 milioni di italiani con diabete- conclude il professor Sesti - i centri 
diabetologici dovrebbero essere perc potenziati e, laddove neoessario, riorganizzati per peter essere in grade di 
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Rapporto annuale Istat. Piu vecchi di noi solo i 
giapponesi: aspettativa di vita a quasi 81 anni per 
i maschi e a 85 perle donne. Nascite sempre in 
calo da 9 anni. Restano elevate le disuguaglianze 
di salute 
Questa lafotografia degli italiani e dei residenti nel nostro Paese scattata oggi 
dall'Istat nel suo 26° Rapporto annuale presenlato stamattina alia Camera. In 
Italia, si dichiarano in buona salute sette persone su died e rispelto ad altri paesi 
europei c'e una maggiore omogeneita dello stato di salute rispetto alia condizione 
economica. C'e, pero, una sostanziale diff'erenza tra le Regioni ri.<;petto alia 
diseguaglianza in salute. In generale, al crescere della spes a sanitaria pro capite 
questa diminuisce; alcune regioni si discostano da questa tendenza. JL RAPPORTO 
2018. 

Al1 • gennaio 2018 si stima che Ia popolazione residente ammonti a 60,5 milioni, con un'incidenza della 
popolazione straniera dell'8,4 per cento (5,6 milioni di persone). La popolazione totale diminuisce peril terzo 
anne consecutive quasi 100 mila persone in meno rispetto all'anno precedente. 

Le nascite, in particolare, sono in calo da nove anni: nel 2008 erano state 577 mila, nel 2017 sono state 464 
mila, un nuevo minima storico dope quello dell'anno precedente. 

Per i tre quarti Ia diminuzione va attribuita al fatto che escono dall'eta feconda generazioni particolarmente 
numerose di donne. II restante quarto e riconducibile alia diminuz.ione della propensione a procreare. lnoltre, si 
diventa genitori sempre piu tard i. Perle donne, I' eta media alia nascita del prime figlio, che era di 26 anni nel 
1980, nel2016 e di 31 . 

Nel 2017 i nati con almeno un genitore straniero sono stati circa 100 mila, piu di un quinto del totale, ma dal 
2012 diminuisce anche il contribute aile nascite della popolazione straniera. II numero medio di figli delle donne 
straniere resta piu elevate di quello delle donne italiane (1 ,95 figli per donna rispetto a 1 ,27), ma diminuisce per 
effetto di una struLtura per eta piu "vecchia" rispetto al passato e peri cambiamenti nella dimensione e 
composizione dei flussi migratori. 

Siamo uno dei paesi pill longevi al mondo: un neonate di oggi ha un'aspettativa di vita che sfiora gli 81 anni 
se e maschio e di 85 se e femmina. Tuttavia, in presenza di un calc di natalita, aumenta lo squilibrio 
demografico: con quasi 170 anziani (persone di almena 65 anni) ogni 100 giovani (tra 0 e 14 anni), l'ltalia e il 
secondo paese piu vecchio al mondo dopa il Giappone. 

L'anno scorso, il benessere degli italiani misurato nel Def migliora in cinque dei dodici indicatori 
considerati e arretra o rimane stabile nei rimanenti sette. In positive, presentano tendenze concordi da un 
triennia o piu Ia riduz.ione della criminalita predatoria, il miglioramento nella partecipazione al mercato del lavoro 
e Ia riduzione della durata delle cause civili; in negativo, l'aumento della diseguaglianza dei redditi e della poverta 
assoluta. Quest'ultima, secondo le slime preliminani, nel2017 interessa il 6,9 per cento delle famiglie e 1'8,3 per 
cento dei residenti (dal6,3 e 7,9 per cento nel 2016, rispettivamente). In tennnini assoluti, si tratta di quasi 1,8 
milioni di famiglie e 5 milioni di individui. 
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maggiore omogeneita delle state di salute rispetto alia condizione economica. Nel 2016, nel Paese, l'indice di 
diseguaglianza nella percezione delle state di salute presenta un valore di 0,243, registrando il minima in Valle 
d'Aosta (0,166) e il massimo in Basilicata (0,331 ). 

Ma, come nel reslo d'Europa, anche lo state di salute degli italiani risente di caratteri stiche socio-economiche, 
demografiche e territoriali , che concorrono a definire stili e ambienti di vita. 

In generate, al crescere della spesa sanitaria pro capite diminuisce Ia diseguaglianza in salute. Si 
discostano da questa tendenza: il Molise, con una spesa pro capite particolarmente elevata e uno dei valori piu 
alii di diseguaglianza in salute; al contrario il Veneto raggiunge un basso livello di diseguaglianza in salute, 
nonostante Ia spesa sanitaria sia al di sotto della media nazionale. 

Nel 2016, il 47,1% della spesa sanitaria pubblica e destinato aile prestazioni ospedaliere, il 20,3% 
all'assistenza ambulatoriale, 1115,8% all'assistenza farmaceutica e altri presidi medici, 1110,2% 
all'assistenza di lungo periodo; il resto si distribuisce nell'attivita di prevenzione delle malattie e nelle altre 
funzioni di assistenza e per Ia gestione del sistema. 

L'assistenza territoriale assorbe il 30,7% della spesa sanitaria pubblica. Questa e destinata per il 18,3% a 
funzioni di cura e riabilitazione, per 1'8,2% a servizi di laboratorio di analisi, diagnostica per immagini, trasporto di 
pazienti o soccorso di emergenza e per il4,2% a prestazioni di assistenza di lungodegenza. 

La varieta di offerta di servizi sui territorio puo anche essere valutata in relazione alia struttura 
demografica e ad altre caratteristiche della popolazione beneficiaria. Profili di offerta sanitaria piu centrati sui 
servizi destinati agli anziani e aile persone con disabilita sono tipici delle aree del Nerd e di una parte del Centro. 

Le Asl con profili di offerta piu indirizzati all 'assistenza clinica e diagnostica e meno ad anziani e persone 
con disabilita sono invece prevalenti nel Mezzogiomo, nel Lazio, in alcune zone del Veneto e nelle aree costiere 
della Toscana. 

Nel 2015, operano in ltalia 1.344 strutture ospedaliere del Ssn, per un totale di 217 mila posti letto, per 
1'83,9% destinati alia cura di patologie acute, per circa il12% alia riabilitazione, e il rimanente alia lungodegenza . 

L'80% delle Asl garantisce l'offerta di Dipartimenti di emergenza di primo livello, circa il 50% quella di 
secondo livello. Ampie zone del Paese, in particolare nelle I sole, nel Lazio, in Abruzzo e in alcune parti del Nord­
est, non sono in grade quindi di fronteggiare emergenze di particolare gravita, se non attraverso trasporti 
speciali. 

Le Regioni con Ia quota piu elevata di mobilita ospedaliera in uscita sono Molise, Basilicata e 
Calabria (rispettivamente 26,7, 23,7 e 21,2% dei ri:::overi dei residenti nel2016); queste stesse regioni hanna Ia 
percentuale piu bassa di cittadini soddisfatti per l'assistenza medica ospedaliera ricevuta nel luogo di residenza 
(25,6, 12,6 e 21 ,1% rispettivamente). 

Le regioni pill attrattive per l'assistenza ospedaliera sono Ia Lombardia e I'Emilia-Romagna, le quali 
effettuano, rispettivamente, 3,0 e 2,4 ricoveri in ent·ata per ogni ricovero in uscita dalla regione. 

Nel 2015, Ia spesa dei comuni peri servizi sociali, al netto del contributo degli utenti e del Servizio 
sa nita rio nazionale, ammonta a circa 7 miliardi di euro, lo 0,4% del Pi I. Circa il 40% delle risorse e destinate 
ai servizi e ai contributi per le famiglie con figli , un quarto della spesa e destinata ai disabili, circa il 20% agli 
anziani; quote inferiori sono rivolte al contrasto alia poverta e all'esclusione sociale (7,0%), alia gestione degli 
immigrati (4,2) e al contrasto aile dipendenze (0,4). 

La principale fonte di finanziamento dei servizi sociali e costituita da risorse proprie dei comuni, che 
complessivamente coprono circa il 70% della spesa peri servizi sociali. II contribute del fonda indistinto perle 
pelitiche sociali nel 2015 e inferiore di quattro punti percentuali rispetto al2006 ed e in proporzione piu alto nel 
Mezzogiorno rispetto al Centro-nord, dove e invece maggiore l'apporto delle risorse propria dei comuni. 

L'ltalia e da tempo tra i paesi piu longevi al mondo. Secondo le stime riferite al 2017, Ia speranza di vita alia 
nascita ha raggiunto 80,6 anni per gli uomini e 84,9 perle donne. Sui totale della popolazione. il valore piu 
elevate si registra nella provincia di Firenze (84, 1 anni), seguita dalla provincia auto noma di Trento (83,8 anni). II 
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Alia nascita l 'aspettativa di vita in buona salute a Balzano e di quasi fino a 70 anni (69,3 per gli uomini e 69,4 
anni perle donne) a fron te di una media nazionale di 60 anni per gli uomini e 57 anni e 8 mesi perle donne. I 
maschi della Calabria e le femmine della Basilicata sono invece ai livelli piu bassi, con un'aspettativa di vita in 
buena salute alia nascita rispettivamente di 51 ,7 e 50,6 anni. 

L'incremento delle professioni qualificate nell' ultimo anno riguarda principalmente le donne (+3,6 per cento 
centro +0,4 degli uomini) e in termini assoluti, Ira i comparti, l'istruzione e Ia sanita. 

Le famiglie in cui sono presenti anziani necessitano, secondo il Rapporto, di aiuti relativi aile prestazioni 
sanitarie (iniezioni, medicazioni, eccetera): piu di un terzo delle coppie senza figli con almeno una persona di 65 
annie piu ha ricevuto prestazioni sanitarie, poco meno del doppio del dato medio (18,2 per cento). 




