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«Cinque miliardi al lavoro
e due alla sanita nel 2014 »

Roberto Turne

gaw Cinque miliardi per ridurre
il cuneo fiscale e 2 miliardi da in-
vestireinsaniti. Invistadellaleg-
ge di stabiliti, Beatrice Lorenzin
& pronta a fare la sua proposta al
Consiglio dei ministri e al Parla-
mento per utilizzare quei rispar-
mi nei conti pubblici che secon-
dolanotaal Def'si potrebberore-
alizzarenel 2014.«Lasanitihada-
to tanto, pitt di tutti gli altri com-
parti», sostiene il ministro della
Salute. Che assicura: l'aumento
deiticket per 2miliardinon cisa-
rA.Mapromette uncontrolloser-
ratosugliappalti,enonsolo.Ein-
tanto lancia i Fondi sanitari inte-
grativianche localiperlefasce di-
sagiateegliincentivifiscaliperle
Cassegiinvita.Giurache il «Pat-
to per la salute» potra essere il
punto di svolta, e che ora «tocca
alle regioni». A partire dai costi
standard.

Ministro Lorenzin, la nota
aggiornamento al Def prefigu-
ra un universalismo selettivo
perlasanitapubblica. Le preoc-
cupazioni su nuovi tagli sono
diffuse.

Tononhoregistratoquestonel-
lanotaal Def. Semmai, ¢’& la pre-
sa d'atto che la saniti ha gia dato
dal 2011 al 2015 con unariduzione
di spesa di 22 miliardi di euro. 1l
comparto inassolutopiti toccato
in questi anni. Ma serve un siste~
masostenibile, cheassicuriauna
popolazione sempre pill anziana
cureappropriateequellassisten-
za sociosanitaria di cui nessuno
parla. Vanno pensati nuovi mo-
delli, per un Ssn davvero equo.
Questodiceil Def. Perchélasfida
vaaffrontatasubito.

Nientealtritagli, dunque.Co-
sapropone allora?

Sono pronta afare presto pub-
blicamente unapropostaal Con-
siglio dei ministri e al Parlamen-
to. Se verrd mantenuto 'anda-
mentodeicontipubblicifotogra-
fatonellanota al Def,anche peril
2014 sirealizzerebbe un margine
dialmeno 7 miliardi. La mia pro-
postaé che s miliardi siano desti-
natiacontinuare ad abbassare le
tasse e aggredire il cuneo fiscale,
glialtriz miliardiallasanitaperin-
vestirein infrastrutture,nell'ade-
guamento degli ospedali, nella
tecnologia, nellasicurezza.

Dovra trovare ampie spon-
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Beatrice Lorenzin

«Abbassare anche

le tasse. Una centrale
unica per ghi acquisti
contro il malaffarex»

denel Governo...

Due miliardiinvestiti in sanita
producono 4-5 volte di pit.. Un
volanoperl'economiae l'occupa-
zione.D’altraparte&neimomen-
tidi crisi che cresce il bisogno di
Welfare da parte dei piit deboli.
Quindi il Welfare va sostenuto,
nondemolito.

Qualisarannoi passaggichia-
venell'immediato?

I costistandard, faranno cam-
biare lapartita: prima le regionili
fanno, prima si risparmia.Poi per
Natale il «Patto-salute» con la
programmazione nazionale di
best practice dagli ospedali al si-
stema farmaceutico alle cure
hz24.Elaprevenzione con un pia-
no nazionale che puntisu quella
primaria: in tre anni risparmie-
remmo miliardidieuro.

Domani {oggi per chi legge,
ndr) 1 governatori saranno in
conclave proprio sul «Pattox»:
ches’aspettadaloro?

Collaborazione e la consape-
volezza che va aperta una nuova
stagione. Mi avevano chiesto la
garanziache noncisarebbestato
Paumento deiticket. Cosi é stato.
Oratoccaaloro.

La saniti integrativa & un ta-
biiperil Governo?

Storagionandoin prospettiva,
non certo per la prossima legge
distabilitd. Penso alla parte della
popolazione pil disagiata, quin-

di a Fondi integrativi aperti an-
chelocaliper queste fasce sociali
sempre pili ampie, vistala disoc-
cupazionediritorno. Conuncon-
tributo minimo per chi aderisce
econun fondo pubblicoad hoe.

Ele Cassegia esistenti?

Potrebberoessereincentivate
sul piano fiscale o anche facendo
unpattocon le assicurazioni per-
ché non aumentino le polizze o
prevedano clausole di esclusio-
NeOrecesso.

Tre sprechi dacancellare, se
mai nebastassero tre...

Le liste d'attesa,quando nonci
s0no veri e seri motivi: & insop-
portabile. Poi i macchinari inuti-
lizzati: investimenti per centina-
ia di milioni in Tac o risonanze
magnetiche usate sei ore al gior-
no. Facciamole lavorare h24. Ela
giungla degli appalti: 'unicomo-
do per disboscarla & realizzare
unacentraleunicadiacquistiali-
vello nazionale. Gli appalti non
vanno,insaniti. C'é troppadispa-
ritd. Epoichicontrollalaqualitd?
Siamo preoccupati dei controlli
amonte, maicontrolliavalle?

Niente briglie sciolte alle re-
gioni commissariate...

Unadelle basidel federalismo
fiscale & il principio di responsa-
bilitd. Certo se una regione fa
sforzienormiper risanare il debi-
to,bisognadarle unamanoa par-
tire dai Lea. Ma quelle regioni
hanno rispetto alle altre uno
spread che & pagato daicittadini-
assistiti:riducendolo, ricaverem-
mo senza colpo ferire 20 miliar-
di Per abbassarlo serve ur'azio-
ne convintaedefficace. Tuttifac-
ciano un passo indietro: mini-
stro, regioni, sindacati. Solo cosi
potremo fare un passo avanti in
dueotreanni.

Cure all'estero, a fine otto-
bresiparte. Conproroga?

Nessunaproroga. Stiamovalu-
tando tutto, non & molto chiaro
adesempiochipaga/cosa. Nelse-
mestre europeo faremo marke-
ting per la sanit italiana, che ha
molteeccellenze,

Lavora per il semestre Ue,
dungueLettanoncade.

To lavoro con un lungo oriz-
zonte. Se poi la storia mi portera
un orizzonte breve, avrd fatto il
lavoro anche per gli altri Sono
Unaragazza generosa.
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Procede la mega-opera-
zione di rimborso dei vecchi
debiti della Pa ai fornitori che
&stata avviataconil decreto 25
delle scorso aprile con culd st
stanzigvano 20 miliardi per
I'anno in corso ¢ 19,8 per il
2014, Seconde il monitoraggio
del ‘ministero dell'Economia,
alladatadiierisonostati emes-
si a disposiziones degli enti
pubblici debitori 170 miltardi
di euro (il 9ove del 20 millardi
stanziati dal decreto Monti), ri-
sorse che hanno permesso a
questientidi pagare debitisca-
duti per un importo paria 1,3
milfardi {579 delllmporto
stanziato). I dato coincide

conguello contenutonellaNo-
ta di aggiornamento del Def,

Monitoraggio Mef

Debiti Pa,
i rimborsi
a11,3 miliardi

salvo un piceolo scostamento
percentuale, nella Nota pari al
6z, caleolato sulle risorse re-
se disponibili agli enti debito-
ri.vale a dire 17,0 miliardi.
Hdatoconferma il progres-
so di 41 miliardi rispetto alla
rilevazione del 4 settembre,
Unprogresso chevale, inpar-
ticolare, per irimborsi del de-
bhiti sanitari da parte delle Re-
gioni, visto che sulla scorta
del finanziamento erogato
dal Tesoro «risultano gia ef-
fettuati pagamenti per3,9 mi-
lardi». Dalla documen

zio=
neresadisponibile dal Mefri-
sulta poi che le amministra-
zioni dello Stato hanno paga-
todebiti per 2,6 miliardd, lere-
gioni e le province autonome
per 5,3 miliardi, le province ed
comuni per 3,3 miliardi. Men-
tresesiconsideralaclassifica-

I progresso nel pagamanti
Lincremento dei debiti saldati
dalla Pa rispetto al 4 settembre

zione per tipologia di fonte fi-
nanziaria resa disponibile, gli
1,3 miliardi attuali sono cost
compostl: 6,0 milfardi di ero-
gazioni e 4,3 miliavdi liberati
come «spazi di disponibilith
finanziariasul patto distabili-
tainterno e rimborse fiscali».
Valericordare che con i DI
102 dello seorso raese di ago-
stoil governoLettahamutoriz-
zato il pagamento di ulteriori
72 millardi di euro per
quest'anno e quindi, conside-
rande le cifre stanziate dai
due decreti per il 2013, 1 paga-
menti avrebbero gif superato
pils di un terzo dell'importo
programmate.
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«Senza risorse anti-ticket Regioni in default»

L a sostenibilita del Ssn ¢ appesa a
un filo e tutte le Regioni andran-
no in default se il Governo non assi-
curera i 2 miliardi promessi per evita-
re, dal 1° gennaio 2014, I'introduzio-
ne dei ticket. Lo ha detto I’assessore
alla Salute della Toscana, Luigi Mar-
roni, in rappresentanza della Confe-
renza delle Regioni, all’audizione da-
vanti alla Commissione Bilancio e
Affari Sociali alla Camera.

«Secondo me tutte le Regioni an-
drebbero in default. Due miliardi
complessivi in meno - spiega - signi-
ficano, per la Toscana, 120 milioni
in meno, per la Lombardia 250 milio-
ni, tanto per far capire».

Garantire adeguati livelli di assi-
stenza sanitaria, tenendo conto delle
risorse finanziarie, ¢ I'impegno che
le Regioni e le Province autonome,
mettono in campo nei loro tertitori.
Ma «la crisi economica non pud met-
tere in discussione il sistema univer-
salistico e solidaristico del nostro
Ssn», continua Marroni. «Le ultime
Manovre - aggiunge - hanno agito
profondamente sul fabbisogno del si-
stema, generando effetti negativi sul-
I’erogazione dei servizi essenziali di
assistenza».

Tra il 2011 e il 2015 le Regioni
hanno subito tagli in Sanita per oltre
31 miliardi, tra blocco dei contratti,
economie di spesa, tagli dovuti alla
spending review e riduzione dei fi-
nanziamenti. Nel 2013, in particola-
re, il Fondo sanitario nazionale & sta-
to ridotto, con la spending review e
la Legge di stabilita, di oltre 1,8 mi-
liardi rispetto al 2012. «Le ultime
manovre - ha spiegato Marroni - han-
no vanificato quanto previsto dal Pat-
to per la salute per il 2010-2012». 11
Fondo per le risorse finanziarie previ-
sto dal Patto per la salute nel 2012 ¢
passato da 111,8 miliardi originari a
poco pit di 109 miliardi; poi & sceso
a circa 108 miliardi con la spending
review per poi essere infine ridotto a
107,9 miliardi. A questo, per 1 asses-
sore, si sono aggiunte ulteriori misu-
re che gravano sui bilanci regionali
come l'aumento di due punti del-
I'Iva, 1a crescita del prezzo della ben-
zina e delle tariffe per beni e servizi.
«Siamo insomma in una fase di for-
tissima sofferenza di risorse», ha sin-
tetizzato I"assessore. La richiesta del-
le Regioni «& tornare a risostenere il
Fondo sanitario e di alleggerire I'ag-
gravio indiretto di costi dovuto a nor-

mative che appesantiscono il siste-
ma».

I tasselli del puzzle che ancora
vanno messi sul tavolo sono molti: la
sostenibilita del Ssn si deve basare
su una concatenazione di elementi:
dall’edilizia sanitaria agli investimen-
ti, dai costi standard alla comparteci-
pazione della spesa, dai Piani di rien-
tro all’assistenza ospedaliera e tetrito-
riale, dalla gestione e sviluppo del
personale al sistema di certificazione
dei bilanci delle Asl. Ma il primo e
fondamentale tassello mancante re-
sta il Patto per la salute. Per stilatlo
«sono al lavoro 10 commissioni con-
giunte Governo-Regioni - spiega
Marroni - che in tempi rapidi dovran-
no produrre una serie di scelte e di
definizioni sul Patto stesso. E uno
strumento importante, con il quale si
ritornera a una certa normalita. Sono
comungque necessari strumenti inno-
vativi. E il momento di avere visioni
pit innovative su molte delle cose
che stiamo affrontando».

Per le Regioni, comunque, ¢ fon-
damentale continuare a garantire,
con le misure che saranno previste
nel prossimo Patto, 1universalita
del Servizio sanitario nazionale che
deve assicurare i Livelli essenziali
di assistenza (Lea) in modo appro-
priato e uniforme su tutto il territo-
rio nazionale.

L’assessore ha aggiunto che
«non ci sono pitl finanziamenti per
I’edilizia sanitaria. Il ministero della
Salute stima in 5 miliardi in 3 anni
il fabbisogno necessario in questo
settore. Il tema sta diventando cru-
ciale, ¢’¢ un enorme patrimonio edi-
lizio da mettere in sicurezza e da
riqualificare. Non ci sono segnali di
finanziamento ma noi crediamo sia
un tema da Piano di grandi opere
pubbliche, non ¢ tema esclusiva-
mente sanitarios.

Per quanto riguarda infine 1 Piani
di rientro dal debito, secondo le Re-
gioni «& necessario superare la pro-
gettualita persa in questi anni. Finora
il risanamento - ha detto Marroni - ¢
stato solo economico ed ¢ derivato
dall’aumento di aliquote e ticket sen-
za riuscire a incidere sui livelli delle
prestazioni da erogare. Insomma, in
molti territori si & trattato solo di una
compressione economica. E necessa-
rio riequilibrare questi aspetti».

Rosanna Magnano
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il Giornale di Napoli
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Arresto cardiaco Sessantamila morti all'anno. Si possono evitare con il defibrillatore

Sara il capoluogo campano ad ospitare la
20sima edizione del Congresso Nazionale
Giec “Come prevenire P'arresto cardiaco: dal
farmaco al defibrillatore”, in programma
domani e venerdi presso il Centro Congressi
delPUniversita Federico II in via Partenope.
Circa 800 gli specialisti del’emergenza
cardiologica provenienti da tutta Italia che si
sono dati appuntamento per accendere un
momento di approfondimento sulla
prevenzione dell’arresto cardiaco e sulla cura
delle patologie correlate. Si tratta di una
malattia che continua a essere una delle
principali cause di morte: nel nostro Paese il
10% dei decessi: un attacco di cuore ogni 19

minuti per un totale di 60mila vittime Panno.
Un argomento tornato al centro
dellattenzione dopo i tragici eventi che
hanno riguardato personaggi del mondo dello
sport. Tra questi il calciatore Piermario
Morosini e il pallavolista Vigor Bovolenta
morti durante Pattivita agonistica. La
formazione qualificata dei soccorritori che,
assieme alla diffusione dei defibrillatori
rappresenta Punica strada percorribile per
ottenere risultati concreti. Uobiettivo & di
raggiungere, entro la fine del 2014, i 500mila
soccorritori formati e qualificati, a fronte
dalle circa 35mila unita distribuite sul
territorio nazionale. Un dato che evidenzia la

lontananza dal gold standard (in Campania si
contano circa 15mila soccorritori su 5 milioni
di abitanti, ovvero circa il 3%). Non dissimile
la situazione per quel che riguarda la
diffusione dei defibrillatori. «Le emergenze in
campeo cardiologico ~ dice Maurizio
Santomauro del Dipartimento di Cardiologia
e Cardiochirurgia dell’Universita Federico 11
di Napoli, Presidente Nazionale Giec e del
Congresso - rappresentano un nervo scoperto
per la sanita pubblica italiana. If Governo
Letta ha abolito 'obbligo della certificazione
sportiva e dell’elettrocardiogramma. Ma la
vera priorita ~ continua Santomauro - resta la
formazione di soccorritori qualificati».
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La salute, Fappuntamento Da domani a Napoli il congresso nazionale sulla prevenzione con 800 cardiologi

«S0s arresto cardiaco, serve piu formazione»

Ogni anno 6000 decessi
in Campania, gli esperti:
corsi sulle manovre salvavita

MarisalLaPenna

Lo scorso agosto una giovane
farmacista, che aveva appena
seguito un corso sull’'uso delle
manovre salvavita organizzato
dal presidente del suo ordine
professionale, salvd un passan-
te che si era accasciato al suolo,
per strada, colpito da arresto
cardiaco. Quell'uomo deve la
sua vita al tempestivo interven-
to della giovane dottoressa che
aveva accolto con entusiasmo
Vinvito del presidente Vincenzo
Santagada a seguire la lezione
presso la sede dell’ordine dei
farmacisti.
OgniannoinCampaniasive-
rificanoseimila decessipermor-
te improvvisa. L'uso tempestivo
del defibrillatore put ridurre no-
tevolmente il numero di questo
tipo di decessi. Se ne parlera nel
corso del congresso nazionale
Giec su come prevenire l'arre-
stocardiaco chevede a Napoliil
26 e 27 settembre i maggiori
esperti della materia. Stamatti-
na l'evento & stato presentato
nel corso di una conferenza
stampa. Saranno 800 glispeciali-
sti dell’emergenza cardiologica

provenienti da tutta Ttalia che si
sonodati appuntamento per ac-
cendere un faro di approfondi-
mentosullaprevenzione dell’ar-
resto cardiaco e sulla cura delle
patologie ad esso correlate. Si
tratta di una malattia che conti-
nuaa essere una delle principa-
licause di morte: nel nostro Pae-
se il 10% dei decessi: un attacco
di cuore ogni 19 minuti per un
totale di 60mila vittime I'anno.
Unargomento tornato al centro
dell’attenzione dopo i tragici
eventi che hanno riguardato
personaggi del mondo dello
sport. Tra questi il calciatore
Piermario Morosini e il pallavo-
lista Vigor Bovolenta morti du-
rantel’attivith agonistica.

La formazione qualificata
dei soccorritori che, assieme al-
la diffusione dei defibrillatori
rappresenta l'unica strada per-
corribile per ottenere risultati
concreti. L'obiettivo & di rag-
giungere, entro la fine del 2014,
i 500mila soccorritori formati e
qualificati, a fronte dalle circa
35milaunita distribuite sul terri-
torionazionale. Un dato che evi-
denzia la lontananza dal gold
standard (in Campania si conta-
nocirca 15mila soccorritorisu 5
milioni di abitanti, circa il 3%).
Non dissimile la situazione per
quel che riguarda la diffusione
dei defibrillatori. Il decreto Bal-

duzzi aveva fissato 1'obiettivo
minimo a non meno di 50mila
dispositivi, ma se necontanoap-
pena 10mila. «Le emergenze in
campo cardiologico - ha detto
Maurizio Santomauro direttore
del Dipartimento di Cardiolo-
gia e Cardiochirurgia della Fede-
rico 1I, presidente nazionale
Giec - rappresentano un nervo
scoperto per la sanita pubblica
italiana, ulteriormente mortifi-
cata dall'ultimo Decreto del Fa-
recheha cancellatoin unsol col-
po i timidi segnali di progresso
contenutinel dispositivolegisla-
tivo "Balduzzi” e 25 annidibatta-
glie. Ma la vera priorita resta la
formazione disoccorritori quali-

ficati, in grado di intervenire in
maniera tempestiva e adeguata
prima con il massaggio cardia-
co e, quando necessario, anche
con il defibrillatore». Previsto
anche un focus sul consumo di
energy drink e di bevande simili
(tutte ricche di caffeina) per po-
tenziare le prestazioni, anche
sessuali. Questebevande, se as-
sunteinmaniera cospicua, pos-
sono portare anche all’arresto
cardiaco. Alla conferenza stam-
padiierihannopartecipato Car-
loVosa, ordinario di Cardiochi-
rurgia alla Federico I, France-
sco Salvatore, ordinario di Bio-
chimica Umana della Federrico
11, Domenico Scognamiglio, co-
ordinatore tecnico regionale
del Coni e Vincenzo Santagada
presidente dell’Ordine dei Far-
macisti.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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¥ Cuore e Alzheimer: strategie nelle giornate mondiali
Cuore: attenizione speciale a donne e giovani. Emergenza Al-
zheimer: raddoppiera in venti anni. {(Servizio a pag. 10-11)

Il 29 settembre si celebra la Giornata mondiale indetta dalla World Heart Federation

11 cuore nelle mani delle donne

L’allarme: si curano della salute familiare ma sono poco attente alla propria

s 17,3 milioni i decessi ogni anno per
rnalattie cardiovascolari
» | milione i bimbi che nascono ogni

anno con una malattia cardiaca congeni-
@

# | su 3 ogni anno i decessi nelle donne
per malattie cardiovascolari

o 600.000 | non fumatori, bambini inclusi,
che muciono ogni annc per it fumo
passivo

DI ELENA TREMOLI *
E PABLO VVERBA **

tion di affrontare nella “Giornata mon-

diale per il cuore 2013” del prossimo 29
settembre lo stesso argomento del 2012 non &
casuale: il cuore delle donne e dei giovani
merita un’attenzione speciale. In particolare, le
donne vigilano naturalmente per il benessere
della famiglia e della comunita, ma spesso
trascurano la propria salute nell’infondata con-
cezione di essere “resistenti” ai problemi cardio-
vascolari. Dati recenti suggeriscono tutto il con-
trario: il report 2012 dello “European heart
network” e della “European society of cardiolo-
gy” segnala che le malattie cardio-cerebrova-
scolari sono in Europa la principale causa di
morte nelle donne (52% dei decessi a qualsiasi
eta e 26% dei decessi sotto i 65 anni); in Italia i
numeri sono solo discretamente pill bassi (43%
e 14%, rispettivamente).

La relativa protezione di cui godono natural-
mente le donne durante gli anni fertili viene
persa con ’avvento della menopausa, ed ¢ pro-
prio questo il momento nel quale la semina
delle cattive abitudini, mantenute nel corso del-
la vita (fumo, sedentarieta, stress ¢ alimentazio-
ne scorretta), si traduce nella “raccolta” di even-
ti clinici (infarto cardiaco e ictus) che gravano
sul benessere e 1’autonomia della donna o ne
troncano precocemente 1’esistenza. Per quanto
riguarda il fumo di sigaretta, nuovi studi scienti-
fici indicano che il suo effetto deleterio sui vasi
del sangue & addirittura maggiore nelle donne
che negli uomini. Tuttavia, paradossalmente
nel nostro Paese la prevalenza di fumatori ha
mostrato negli ultimi 20 anni un declino del-
I’abitudine al fumo solo negli uomini (dal
35,1% al 29,9%), mentre nello stesso periodo il
numero di donne fumatrici ¢ addirittura legger-
mente aumentato (dal 16,8% al 17,1%).

Oltre alla cura di s€, 1’adozione da parte
della donna di un corretto stile di vita ha effetti
moltiplicativi. Infatti, i profili di comportamen-
to sono contagiosi, in particolare se il modello
¢ donna, ma il buon esempio familiare non

l a decisione della World Heart Federa-

basta.

L’influenza dell’ambiente & forte, e bambini
e ragazzi sono oggi bersagliati da un’offerta
massiccia di proposte, come pure di pressioni
sociali (pubblicita, moda, appartenenza al grup-
po ecc.), che mettono in pericolo la loro salute
futura.

I numeri in Italia sono molto preoccupanti:

nel periodo 1993-1994 fumava il 9% dei ragaz-
zi e ragazze di 15 anni di etd, mentre nel
periodo 2009-2010 la prevalenza ¢ salita al
22% dei ragazzi e 23% delle ragazze.

Uno dei problemi fondamentali nella lotta
contro le malattie cardiovascolari € che i giova-
ni le considerano “cose da anziani” e natural-
mente non riescono ad afferrare che & proprio
lo stile di vita che hanno oggi quello che deter-
minera il loro benessere e la loro salute nel
vicino domani.

La percezione del rischio come problema

sia potenziale che remoto, specialmente da
parte di donne e ragazzi, solleva la necessita di
un attento studio dell’efficacia e del costo/bene-
ficio di interventi di prevenzione che, anziché
puntare sul problema del rischio stesso (come
a esempio, la politica di “warnings” sui pac-
chetti di sigarette), favoriscano lo sviluppo e/o
rafforzamento dei cosiddetti fattori di protezio-
ne.

Questi interventi devono tenere in considera-
zione che circa 1'88% delle persone inizia a
fumare entro i 18 anni di eta e che il 99% lo fa
entro i 26 anni di eta. Pertanto, & possibile
ipotizzare che se si potesse evitare un primo
contatto col fumo durante I’eta adolescenziale
o giovanile, solo un esiguo numero di adulti
fumerebbe.

Alcuni dei fattori di protezione con efficacia
dimostrata consistono in misure esterne restrit-
tive, imposte all’individuo, quali I’aumento del
prezzo delle sigarette e il divieto di fumare in
spazi pubblici chiusi.

11 divieto di vendere tabacco ai minori e di
fumare nei cortili delle scuole sono misure che
rientrano in questa categoria di protezioni detta-
te per legge.

Tuttavia, per quanto condivisibile possa es-
sere il loro obiettivo, una crescita ulteriore
delle imposizioni rischia di essere percepita
come repressione e indurre comportamenti re-

attivi opposti ai desiderati, specialmente nel-
I’adolescente.

Altri fattori di protezione spettano al singolo
individuo e possono essere acquisiti sin dall’in-
fanzia durante il proprio sviluppo, sia culturale
sia emozionale. La formazione di un carattere
critico verso i messaggi pubblicitari, di uno
spirito di difesa contro le minacce al diritto alla
propria salute, alla liberta e al benessere, e lo
sviluppo di una sicurezza in se stesso che
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permetta al giovane di tare sana resistenza alle
pressioni dell’ambiente (accettazione dal grup-
po di pari, a esempio), sono alcune delle com-
petenze vitali (“life skills™) che possono deter-
minare delle scelte personali positive, anziché
I’adesione e adozione inconsapevole di perico-
lose abitudini.

* Presidente Fondazione italiana per il cuore

e Direttore scientifico

del Centro Cardiologico Monzino, Irccs

** Responsabile Unita prevenzione Aterosclerosi
del Centro Cardiologico Monzino, Irccs
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L'Agenzia italiana del farmaco,
I'Aifa del Ministero della salute,
ha presentato ieril’annuale
rapporto Osmed

sui consumi dei medicinali

in ltalia. Ogni anno ciascuno

di noi consuma in media 30
scatole di farmaci. Siamo dei
divoratori di pillole?

In effetti nel 2012 gli italiani hanno
acquistato oltre un miliardo e 800
milioni di confezioni farmaceutiche. I
numeri letti cosi sembrerebbero dire
di si, ma dall’Aifa dicono che é diffici-
le fare confronti perché all'estero si
usano altre unita di misura dei con-
sumi. Che comunque lo scorso anno
da noi sono aumentati del 2,3%.

Da cosadipende?

Gli italiani invecchiano e sopra i 75
anni ingoiano medicine 22 volte di
pil rispetto a quando si e giovani. E
poi la ricerca va avanti, immettendo
sul mercato nuovi prodotti. Alcuni
esperti puntano il dito anche sui tagli
all’assistenza ospedaliera. Si cerca di
risparmiare sui costosi ricoveri cu-
rando a casa con qualche pillola in
pitlt. Infine ci sono quei sighori con la
valigetta che ogni tanto ci passano
avanti negli studi medici. Sono gli in-
formatori scientifici delle industrie
farmaceutiche, che qualche volta in-
contrano dottori troppo solerti nel
seguirne i consigli. I dati del Rappor-
to sulle differenze regionali dei con-
sumi he SOno una riprova.

Sono differenze cosigrandi?

Enormi. In Sicilia si consumano 1.110
dosi giornaliere ogni mille abitanti di
flaconi e pillole, a Bolzano solo 743.
Quasi la meta. Eppure i dati epide-
miologici smentiscono che i siciliani
abbiano una salute cosi cagionevole
rispetto ai bolzanini. Segno che nel

Perché sprechiamo
troppi farmaci?

pr‘escr‘iver‘e qualcosa non va.

Vuol dire che prendiamo

medicinali anche quando

non é necessario?

Il Ministro della salute, Beatrice Lo-
renzin, ha ammesso che quello della
inappropriatezza prescrittiva & un
problema centrale della nostra sani-
ta. Che genera miliardi di sprechi e
nuoce alla nostra salute. Ha promes-
so di aggredire il problema con il
prossimo Patto per la salute, che le
Regioni non vogliono firmare se pri-
ma non si fara chiarezza sulle risorse
da destinare alla sanita. Certo é che il
rapporto Aifa dimostra che anche sui
medicinali lo spreco ¢’é. Gli antibioti-
ci, ad esempio: il rapporto dichiara
che due volte su dieci li prendiamo
quando non servono. Magari per un
semplice raffreddore. L'influenza sta
per arrivare. E un virus e gli antibio-
tici servono solo per combattere i
batteri. Eppure come tutti gli anni,
c’e da giurarci, ne verranno prescrit-
ti a valanga. Ignorando i continui ap-
pelli della societa scientifiche sulloro
uso oculato per non alimentare le co-
siddette antibiotico-resistenze, che
stanno generando nuovi super-batte-
ri invincibili a qualsiasi farmaco. Un
circuito perverso che genera nuove
malattie e costi sempre piti alti per la
nostra sanita gia esangue.

Cosa si puo fare per evitare

lo spreco dei farmaci scaduti
negli armadietti?

Noi possiamo dare una mano evitan-
do di insistere con il medico a farci
prescrivere due confezioni quando ne
basta una. Ma é anche vero che da
tempo si chiede invano all’industria
farmaceutica di fare la sua parte in-
scatolando pillole e flaconi in «confe-
zioni ottimali». Se per un ciclo di tera-
pia servono 10 pillole, & del tutto inuti-
le metterne 15 per sprecarne cinque o
fare il blister da otto per far acquista-

re due scatole e rimanere con sei pil-
lole nell’armadio.

Ma almeno siamo disciplinati

nel seguire la terapia prescritta
dal medico?

Il Rapporto parla chiaro: siamo dei
pessimi consumatori di farmaci. Ini-
ziamo una cura e la abbandoniamo an-
zitempo. Dobbiamo assumere una pil-
lola la mattina e un’altra dopo 12 ore
ma la sera ce ne dimentichiamo. Pren-
diamo ad esempio i farmaci per tenere
a bada la pressione: pit della meta dei
pazienti non assume il medicinale con
continuit, rivela il Rapporto. Nei trat-
tamenti di asma, bronchiti e malattie
delle vie respiratorie in genere sono
solo il 16% i pazienti che seguono la te-
rapie con scrupolo. E sempre una mi-
noranza, il 37%, prende gli antidepres-
sivi quando dovrebbe.

E questo che problema
comporta?

«Il problema & che assumere medici-
nali distrattamente o interrompere
anzitempo una cura significa rendere
inefficace se non dannosa la terapiay,
spiega il direttore dell'Aifa, Luca Pani.

A proposito del Prozac

e dei suoi fratelli, i consumi

degli antidepressivi

continuano a crescere?

Purtroppo sl. I farmaci per il sistema
nervoso, che sono al quarto posto nella
classifica dei consumi, sono ancora in
lieve crescita (+ 1,4%) e gli antidepres-
sivi, informa il Rapporto, sono la cate-
goria pit1 utilizzata. E i dati sui consu-
mi dicono anche che la depressione
colpisce maggiormente le donne. «Al-
cuni recenti studi internazionali - sot-
tolinea il direttore dell’Aifa - indicano
che nel 2020 la depressione, dopo le
malattie cardiovascolari, sara la pato-
logia responsabile della perdita del
maggior numero di anni di vita attivay.
Forse un altro segnale che la crisi pud
nuocere gravemente alla salute.
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I rappresentanti dei lavoratori auspicano maggiore sicurezza nei presidi dopo alcuni casi di aggressione

Ospedale, 1 sindacati chiedono pru vigllanza

Michele Costagliola: “Auspichiamo che la sorveglianza sia estesa dalle 8 fino alle 20”

di Annarita Esposito

CASTELLAMMARE DI STA-
BIA - All’ospedale ci sono troppe
aggressioni e cosi sindacati e poli-
tici chiedono maggiore vigilanza
nelle strutture sanitarie. Le situa-
zioni pin difficili sono vissute
all’ospedale San Leonardo e all’u-
nita operativa di salute mentale,
dove nelle scorse settimane diversi
medici e infermieri sono stati pic-
chiati da pazienti. E cosi, in una
-lettera inviata ai vertici dell”’Asl Na
3 sud, si chiede di intensificare la
vigilanza. “Dopo [’ennesima
aggressione a un nostro collega —
afferma Michele Costagliola,
coordinatore aziendale del Nursing
Up, sindacato degli infermieri
—siamo stati costretti a fare questo
intervento. All’interno dell unita
operativa di Igiene Mentale infatti,
in via Pietro Carrese, dovettero
intervenire le forze dell’ordine,
visto che I’aggressione si verifico
nella fascia d’orario non coperta
dal servizio di vigilanza. Servizio —
continua — in vigore per 8 ore al
giorno e non per la durata giorna-
liera delle visite mediche, che é di

‘Nella missiva

inviata allAsiNa3

si evidenziano anche

i problemi strutturali

12 ore”. C’¢& stata anche un detta-
gliata relazione da parte del diri-
gente medico referente ¢ della
situazione che si vive all’interno
della struttura sanitaria. “Chiedia-
mo pertanto — continua Costagliola
— d’intervenire con la massima
urgenza al fine di avere la vigilan-
za dalle ore 8 alle 20, ovvero dal-
Uapertura alla chiusura dell unita
operativa”. Nella lettera, inoltre, 1
sindacalisti evidenziano una serie
di carenze strutturali dell’igiene
mentale ¢ dell’ospedale San Leo-
nardo. Al Nursing Up si ¢ affianca-
to anche il gruppo consiliare del
Pdl. “dAnche noi abbiamo chiesto
all’Asl di provvedere alla copertu-
ra della vigilanza presso l'unita
stabiese — afferma il consigliere

LE ALTRE PROBLEMATICHE

Alfra criticita esistente
¢ quella del sovraffollamento
¢ della mancanza di barelle
al pronto soccorso

Mario D’Apuzzo — per tutte le 12
ore, al fine di impedire che si pos-
sano verificare episodi come quelli
gia verificatisi in passato a Castel-
lammare o, peggio ancora, quello
che é accaduto poche settimane fa
a Bari, dove ha perso la vita un
dirigente medico psichiatra”. Ma &
rivolta anche al pronto soccorso

dell’ospedale San Leonardo. La .

lista dei disagi infatti prosegue con
i pazienti costretti ad aspettare il
proprio turno sulle sedie, vista la
mancanza di barelle in pronto soc-
corso. “Accade soprattutto di notte
— affermano i camici bianchi -; in
caso di sovraffollamento. Ma la
cosa piu grave é che nonostante i
nostri ripetuti appelli, gli organi
competenti non ci hanno contatta-
ta. Né tantomeno hanno aviuto
modo di raccogliere le nostre
istanze per verificare in quali con-
dizioni siamo costretti a lavorare
quotidianamente. Abbiamo solleva-
to varie volte [’emergenza del
pronto soccorso — concludono -,
ma la sanita del nostro comprenso-
rio continug a vivere un periodo di
grande confusione”. Dall’altro
canto i vertici- aziendali, pur ricor-
dando il potenziamento di alcune
eccellenze presenti soltanto nell’A-
sl Na 3 sud, hanno assicurato il
massimo impegno per lo sciogli-
mento dei nodi che attualmente
impediscono la previsione di un
futuro fattivo del servizio.
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Allarme dell'Osservatorio dell’Aifa: dal 2004 al 2012 il consumo di farmaci contro l'ansia e la depressione & aumentato del 4,5%
soprattutto a causa della crisi economica che fa crescere “la paura di non farcela”. Il fenomeno si percepisce

|

sia nella fascia d'eta tra 1 25 e 130 anni per l'incertezza del futuro, sia tra gli ultrasettantenni che soffrono di solitudine

Italia, la serenita in pillole

ILRAPPORTO

nsia, depressione, sbalzi
di umore, notte insonni,
paura delle malattie, sen-
timento di fragilita, fatica
emotiva e fisica. Questi i
malesseri emergenti de-
gli italiani attraverso l'analisi
del consumo dei farmaci. Sem-
pre pili antidepressivi, pastic-
che per sedare le crisi di panico,
sostegni umorali di ogni tipo. In
particolare per le donne. Un au-
mento costante di anno in anno.
Un aumento documentato dalle
ricette del servizio sanitario na-
zionale e alle quali andrebbero
aggiunte tutte le altre prescrizio-
niche non vengono censite.

E’ il dato che pili preoccupa e
colpisce del Rapporto 2012 del-
I'Osservatorio sull’impiego dei
medicinali dell’Aifa (Agenzia
italiana del farmaco). Dal 2004
all’anno scorso un aumento del
4.5%. «Una situazione - com-
menta il presidente dell’Aifa
Sergio Pecorelli - strettamente
collegata con la crisi economi-
ca. Non a caso il fenomeno lo ri-
leviamo anche tra i giovani, in
quella classe di eta in cui la ri-
cerca del lavoro incide in modo
importante sull’equilibrio.
Quando una popolazione, so-
prattutto quella pit fragile, fa
un uso cosi elevato di farmaci
antidepressivi un problema ef-
fettivamente lo abbiamo».

IL MALE DI VIVERE

Undoloreche, nellavitadituttii
giorni si trasforma in «paura di
non farcela». Nel lavoro come
nelle relazioni private. Sono so-
prattuttoigiovanie glianziania
chiedere aiuto per tamponare il
male di vivere e sopportare il
malessere. Due fasce di eti:
quella dai 25 ai 30 che non rie-
sce a guardare il futuro e quella
degli ultrasettantenni che sof-
frono di solitudine e di esclusio-
ne.

Un dato conforta: la spesa
pro-capite totale per farmaci
del sistema nervoso centrale &
paria 55,7 euro 'anno, mentrea
livello europeo I'ltalia risulta in
assoluto in paese con la piti bas-
sa incidenza della spesa pubbli-
ca e privata per questa catego-
ria. «Certo & che la sofferenza ¢
aumentata - commenta Massi-
mo Biondi, ordinario di Psichia-
tria all'universith LaSapienzadi
Roma - soprattutto nell’'ultimo
decennio. Alle malattie come
depressione, ansia o abuso di so-
stanze, si sono aggiunte quelle
psicosomatiche. E’ sicuramente
aumentato, con diverse manife-
stazioni, il sentimento di paura
diffusa. Sono cresciuti i casi di
depressione lieve e moderata
maanche quellidiipocondria. E
poi disturbi fisici tipo coliti, mal
di testa, dermatiti e problemiva-
scolari. Abbiamo sempre pili be-
nessere nel senso della protezio-

nediunservizio sanitario ma, al
tempo stesso, ci troviamo a fron-
teggiare sempre pil sofferenza.
Il sonno, spesso, ¢ diventato un
optional». «La depressione, do
po le malattie cardiovascolari -
aggiunge il Direttore generale
dell’Aifa Luca Pani - sara la pa-
tologia responsabile della perdi-
ta del pili elevato numero di an-
ni di vita attiva e in buona salu-
te. Gli antidepressivi rappresen-
tano, ad oggi, una delle principa-
li componenti della spesa far-
maceutica. Il consumo di anti-
depressivi, nell'ultimo decen-
nio, & cresciuto in maniera
drammatica».

Le linee guida raccomandano
un trattamento di almeno

sei mesi in virth dell’alto
rischio di recidiva. A cui
si attribuisce gran parte
dei costi economici e so-
ciali di questa malattia. In
realta quasi il 50% dei malati so-
spende il trattamento con anti-
depressivi nei primi tre mesi di
terapia e oltre il 70% nei primi
sei.

«Su questi dati - sono k

parole del ministr~

della Salute Beatri-

ce Lorenzin - do-
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vremo riflettere. Mentre per al-
cune patologie come quelle che
riguardano 'apparato cardiova-
scolare e gastrointestinale si
puo lavorare sugli stili di vita, in
questo caso 'analisi dovra esse-
re diversa e molto attenta. Nono-
stante il generale aumento del
consumo dei farmaci la spesa é
rimasta sotto controllo. Grazie
ad una maggiore appropriatez-
za nella prescrizione e U'immis-
sione di medicinali a brevetto
scaduto e di generici».

LA CURA DEL CUORE

Al primo posto dei consumi dei

farmaci sono ancora quelli per

la cura del cuore (le statine an-

ti-colesterolo restano la catego-

ria top per il servizio sanitario)

seguiti da quelli utilizzati per i

disturbi dell’apparato gastroin-

testinale. Poi le terapie destina-

te amalattie del sangue. Le pillo-

le contro ansia e depressione,

pur in crescita, sono al quarto

posto. Diminuisce 'uso de-

gli antibiotici anche se in

una percentuale consi-

stente si continua a

farne cattivo uso im-

piegandoli quando

non & necessario.

Le dosi giornaliere

di medicinali pre-

scritti sono aumenta-

te del 2,3% dal 2011 al

2012, anno in cui ogni

italiano ha consumato 30

confezioni di farmaci. In media,

per ogni cittadino, la spesa & sta-

ta di 430 euro. Per un totale di

25,5 miliardi. Una tendenza al

contenimento anche se non in

tutto il Paese. E’ la Sicilia la Re-

gione che registra il maggior

.. numero di prescrizioni men-

tre Liguria e Provincia auto-

. noma di Bolzano hanno la

palma delle virtuose. In

Sicilia si contano 1.110 do-

si giornaliere ogni mille

abitanti, a Bolzano 743.

Nel Lazio 1.097, sem-
pre per mille abitanti.
Carla Massi

©RIPRCDUZIONERISERVATA

Il consumo di farmaci

Icomportamenti

Lui si cura solo
dopo i 55 anni,
lei non segue
bene le terapie

Lui,leieilfarmaco.E molto
diversol’atteggiamento nei
confronti della salute, della
malattiae dellaterapiada
parte degli uomini edelle
donne. Come dimostrail
Rapporto “L'uso dei farmaci
inltalia” dell’Osservatorio
sull'impiego dei medicinali
dell’Aifa (Agenziadel
farmaco).
Lui, dai 24 ai 55 anni, vadal
medico raramente, si
preoccupa poco dei suoi
malanni, rifiuta, nella
maggior parte dei casi
(ovviamente se non si tratta
di patologie particolarmente
gravi)di prendereifarmacie
sottostimaisintomi. Proprio
tragli uomini é alto il numero
degliipocondriaci maquesto
non determina, nel
complesso generale,
un’attenzione alla salute.
Solodopoi55anni,secondoi
farmacologi,'uomositrova
(volendo o no) a fareiconti
conlemalattieeifarmaci.E,
proprioallora, si sommaneo le
prescrizioni per diversi tipi di
patologie. «<Ma arrivato a quel
momento - spiega Luca Pani
Direttore generale dell’Aifa -
I'uomo mette giudizio, sicura
esegue condiligenzale
terapie. A differenza di lei
che, fin da giovane, va dal
medico, si fida di luie poi
prendeiniziativein fattodi
terapie».
Le donne si occupano di piQ
dellaloro salute anche se, di
fatto, sono meno diligenti.
C.Ma.
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“Tropp1 antibiotict, uno su cinque € nutile”

Allarme dell’ Agenzia del farmaco. Inaumento anche il vicorso agli antidepressivi

BICHELE BOGC!

ROMA—Unpo'dimaldigola,un
colpo ditosse, e subitosivannoa
cercare gl antibiotiel nel mobi-
letto del bagno. Senza neanche
sentireilmedico, Unerrore com-
messo da centinala di migliaia di
persone ogni anno, che porta al-
Putilizzo inappropriato di alme-
no i 20 percento del farmaci an-
tibatterici acquistati in Italia, B
unp dei dati che spaventa di pils
PAifa, Fagenzia itallana del far
macocheierihapresentatoilrap-
portosuiconsumi2012. Nonéso-
lo unaquestione disoldi, che pu-
reesiste, masoprattutiodisalute,
«Prendere ghi antibiotici quando
non servone, iz aumentare le re-
sistenze e rende le medicine me-
ci contro i batterls, av-
aPani, direttoregenera-
fe di Aifa. «Non basta che il cone
sume di questi farmaci sia calato
del 6,5 per cento tispetio al 2011
— continua — perché venlamo
da anni di aumenti fortissimis.
L'anno scorso inTtaliad farma-
cisono costati 25,5 millardidiew-
ro. Ben due terzi delle molecole

ANTIRIOTICH

usate, i1 62,1 per cento, sono or-
maisenzabrevettoperchéhanno
pittdi 18 annd, Cl curlamo conri-
medivecehd, einfuturoildato sa-
Hraancora, visto chealtri produt-
tori perderatno leloro esclusive,
Le aziende, del resto, non inven-
tanoquasi pilimolecole blockbie-
ster, efficaci contro malattie mol-
0 COmL
Laspesaperifarmaciabrevet-
to scaduto ¢ i137,7 per cento del
totale, visto che si tratta di medi-
cinali dal prezzo pib basso. Poco
pilt un terzo lo incassano 1 pro-
duttor] dei generic, i resto fini-
sce comungue nel le tasche delle
aziende che vendono il farmaco
dipartenza. La“marca” funziona
anchequandoc'laconcorrenza
i prodottd meno card. Una cate-
gordadifarmacichevedeunacre-
scita di prescrizione, del 4,5 per
cento in otto anni, & quella degli
antidepressivi, Anche in questo
campo si segnalauna forte nap-
propriatezza. Ad esempio il 50
per cento dei pazientl interrom-
pe la terapia dopo tre mesi avel-

chéportarlaavantifino aiseipre-

FARMACH
A BREVETTO
SCADUTO

visti, sprecando medicinali e cu-
randosi male. Crescono anche
ansiaedisturbialimentari, «Que-
sti dati ¢f indicano la presenza
dellacrisieconomica. Nonacaso
Faumento avviene di pitifraiglo-

mni, chenontrovanolavoro, egli
anziand, chenonriesconoadarri-
vare alla fine del mese», com-

mentaSergio Pecorelli, presiden-
te diAifa,

Nel201 1 ifarmaci erano costa-
1 26,3 miliardi di euro, contro ©
25,5 dell’'anno scorso. Il calo &
merito soprattutto della riduzio-
ne del 5,6 per cento della spesa
territoriale, per 'acquisto in far-
macia, Quella ospedaliera, che
vale circa un terzo del totale, in-
vece & cresciutadel 12,6 percen-
toesistacercandounsistemaper
arginarla. I consumo di confe-
zionieaumentato dicirca il 2 per
cento, Ogni glorno 985 persone
sumilleassumonounadosediun
farmaco passato dal servizio sa-
nitario. «Nonostante Paumento
del consumo la spesa & rimasta
sotte controllo — commenta il
ministro Beatrice Lorenzin -

ANTIDEPRESSIVI

g i i
L‘aamema :

\ di Lm izz0 m 8 aﬁm

985

‘ ;3 mesz d{ terapia

grazie a una maggior appropria-
rella preserizione, sucud si
pudancora lavorave, eall'fmmis-
stonedifarmaciabrevettoscadu-
to e genericl. Tuttavia ¢'B ancora
forte disomogeneith tra le regio-
niv. Quella dove si prendone pits
medicine &la Sicilia,

LA SPESA
FARMACEUTICA
NEL 2012

25,5 mitiardi

Per ogni cittadino
la spesa peri medicinall
&stata in media di

Le dosi glornalisre
presoritte al giormo-
per 1,000 ghitanti

e a carico del servizio
sanitario )
{(+2,3% rispetto al 2011)
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LA DENUNCIA

talia “Cenerentola” d’Europa
nellaccesso alle terapie
andiabetiche innovative. Che
interesserano circa cinque
milionidi pazienti. E la
denuncia degliespertidella
Societa Italiana di Diabetologia
(S1D) che arrivada Barcellona,
dove sitiene in questi giorniil
congressodell’Associazione
Europea per lo Studio sul
Diabete (EASD), il piti grande
del mondo in questo campo.
Alcontrario degli altri
pazienti europei, alla maggior
parte deinostri connazionali
condiabete ditipo 2 &édifatto
impedito I'accesso alle terapie
anti-diabetiche di ultima
generazione, efficaci sul
controllo della glicemia, senza
esporre alrischio di pericolosi
episodidiipoglicemiae senza
far aumentare di peso. Colpa
delle revisione in senso ancor
pittrestrittivo delle indicazioni
prescrittive realizzata nel corso
dell’'estate dall’AIFA nei
confrontidelle terapie basate

[talia agli ultimi posti
nelle terapie anti-diabete

sulle incretine (inibitoridel
DDP-4 ¢ analoghidel GLP-1).
«Leterapie basate sulle
incretine -afferma il professor
Stefano Del Prato, presidente
della Societa Italianadi
Diabetologia e vice-presidente
dell'EASD -sono efficaci,
sicure, non danno rischio di
ipoglicemie e non determinano
un aumento del peso. Per tutte
queste caratteristiche
dovrebbero idealmente trovare
una collocazione in una fase
precoce della malattia, anziché
essere usate tardivamente e
solo su poche categorie di
pazienti come vorrebbe la
revisione prescrittiva
approntata dall’ATFA. Ci
auguriamo che gliesperti
dell’Agenzia regolatoria
italianavogliano prendere in
considerazioneisuggerimentia
suo tempo fatti pervenire dalle
societa scientifiche e dalle
associazionidei pazienti, dopo
I'incontro del giugno scorsoe
dai quali non abbiamo mai
ricevuto riscontro alcuno».
An.Cap.
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MEDICINA DI BASE/ Sondaggio redizato da HealthWlonitor CompuGroupMedicd - I Sole-24 Ore Saria

«Il sale killer ancora ignorato»

I medici consigliano di ridurlo ma gli assistiti sono distratti - L’ostacolo dei prezzi

roppo sodio, poco iodio. E la
T caratteristica dell’alimenta-

zione degli italiani che porta
spesso a problemi di salute almeno
in parte evitabili. Per queste ragio-
ni le istituzioni sanitarie hanno sta-
bilito due obiettivi: ridorre del
30% P’assunzione media giornalie-
ra di sale e generalizzare il consu-
mo di sale arricchito di iodio, una
strategia riassunta dal motto «me-
no sale, ma iodato!»

Una delle chiavi per il successo
di questa strategia ¢ il sostegno dei
medici di famiglia, con il controllo
delle abitudini alimentari e ’educa-
zione sanitaria dei cittadini di cni
sono responsabili.

Ed ¢ per questo che Compu-
Group Medical Italia ha indagato
per il Sole-24 Ore Sanita, attraver-
so il suo programma Cgm Health
Monitor (www.cgm-healthmonitor.
it), cosa pensano i medici, quali
sono i loro atteggiamenti e i loro
comportamenti, in relazione all’as-
sunzione di sale comune e sale ioda-
to con gli alimenti.

Come si pud rilevare dalle rispo-

ste, i medici intervistati sono consa-
pevoli del fatto che gli italiani con-
sumano troppo sodio con il sale
contenuto negli alimenti, ma solo
la meta di loro effettua una stima
realistica dell’eccesso, e cioé che
oltre il 90% degli adulti assume
pil del doppio dei 5 grammi gior-
nalieri di sale, il livello massimo da
non superare. I medici che stimano
correttamente il consumo di sale
(50%), sono anche piu propensi a
ritenere che tutti i loro assistiti,
non solo gli ipertesi e i nefropatici,
dovrebbero ridurre il consumo di
sale e, di conseguenza, tendono a
raccomandare a tutti di ridurre il
sale per prevenire le malattie.
Secondo il sondaggio poi, la mag-
gioranza dei medici (70 %) conosce
la raccomandazione del ministero
«meno sale, ma iodato!» ma un
numero decisamente inferiore
(30%) sa che in Italia una legge
prevede la vendita preferenziale
del sale iodato, e I’offerta del sale
non-iodato solo su richiesta del con-
sumatore. I medici sono complessi-
vamente a favore del consumo di

¥ eccessivo introito
alimentare di sodio é

assodiato alle malattie
cardiovascolari, ma anche
ad aleuni tumori e
all'osteoporosi.
L'insufficiente apporto di
iodio causa vari disturbi
tra cui quelli tiroidei e, in
gravidanza, deficit
neuro-intellettivi a carico
del nascituro.

Questa indagine di
Health Monitor,
progettata avvalendosi
della collaborazione di
ricercatori dell'istituto
superiore di Sanita, &
dedicata alle opinioni, agli
atteggiamenti e ai
comportamenti dei
medici, in Italia, riguardo
al consumo di questi due
micronutrienti: il sodio
che viene assunto
soprattutto con il SALE
{che di seguito sard
indicato come SALE
COMUNE), e lo iodio la
cui carenza nella dieta &
compensata usando il
SALE ICDATO.

sale iodato al posto del sale comu-
ne, ma quelli che sono completa-
mente a favore sono il 47 %, segno
che non pochi potrebbero avere
delle remore.

E infatti, se si esamina la pratica
medica, solo il 60% raccomanda il
sale iodato.

Quali sono, secondo i medici, gli
ostacoli al consumo di meno sale,
ma iodato? Molte indicazioni sono
state fornite nelle risposte: gli osta-
coli piu frequentemente segnalati
sono scarsa aderenza dei pazienti
alle raccomandazioni e la mancan-
za di risorse (tempo, personale)
per la patient education.

«I medici - é il commento degli
autori del sondaggio - sono i natu-
rali consulenti delle famiglie per
quanto riguarda la salute; percio ¢
indispensabile che le istituzioni sa-
nitarie si impegnino affinché i temi
del consumo di micronutrienti co-
me sodio e iodio vengano approfon-
diti e dibattuti con i professionisti
delle cure primarie».

Red.San.
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Vaccini come chiave «salvavita»
della prevenzione nellinfanzia

Differenziazione

tra | sessi
A nche in campo vaccinale
sta maturando una maggio-
re sensibilita verso la medicina
di genere, gia presente dove, per
esempio, si vaccinano tutti i
bambini contro la rosolia per
preservare le future madri dal
rischio di avere la malattia in
gravidanza, essendo note le gra-
vissime conseguenze per il feto.
Ma questa sensibilita potrebbe
aumentare considerando, come
il vaccino contro il papillomavi-
rus, introdotto nelle femmine
per la protezione dal cancro del
collo dell'utero - seconda causa
di morte nel genere femminile
dopo il tumore della mammella
- sta dimostrando sul campo di
riuscire a prevenire il condilo-
ma, una patologia molto diffusa
nel genere maschile che attual-
mente si vede escluso dall’ offer-
ta pubblica prevista nel calenda-
110 vaccinale.

Questa attenzione di genere
che da sempre impone al pedia-
tra una diversa
attenzione nel-
la delicata fase
assistenziale
degli adole-
scenti, dovra
frovare mag-
giori spazi e
considerazio-
ne complessiva in armonia col
progredire delle conoscenze sia
n ambito sociale che sanitario.

E importante che la ricerca in
campo vaccinale si concentri sul-
la differenza di genere poiché
sappiamo gia, a esempio, che il
papillomavirus ¢ responsabile in
entrambi 1 sessi dei tumori del
cavo orale mentre per i tumori
della sfera genitale, presenti an-
che nel maschio, si esprime con
diversa epidemiologia. Sono
molteplici gli aspetti che la scien-

za in campo medico deve inda-
gare partendo dalla diversita di
genere. E anche la pediatria di
famiglia & chiamata a fare la sua
parte sia nella formazione, sia
nella diffusione di una corretta
informazione.

Purtroppo & montante un mo-
vimento di opinione contrario al-
le vaccinazioni e abile nell utiliz-
zo degli strumenti mediatici di
tipo informatico che, basandosi
su prove documentali scarsa-
mente supportate dalla comuni-
ta scientifica nazionale e interna-
zionale e imputando agli opera-
tori sanitari di settore fantascien-
tifiche connivenze con le azien-
de produttrici di vaccini rischia
di inficiare il grosso lavoro quoti-
diano che i pediatri e i medici di
famiglia, insieme agli operatori
dei Servizi vaccinali, quotidiana-
mente svolgono a supporto dei
programmi vaccinali vigenti. Al-
lo scopo di contrastare queste
deleterie iniziative di controin-
formazione la Rete vaccini della
Fimp ha attivato un canale di
comunicazione per comunicare
col propri assistiti che utilizzi
twitter (account: @ReteVaccini-
Fimp) e ha anche aperto una
pagina facebook per la diffusio-
ne sui social network della buo-
na pratica clinica nel settore del-
la prevenzione e terapia delle
malattie infettive. Inoltre, in col-
laborazione con la SItI che lo ha
ideato, sostiene un nuovo sito
titolato vaccinarsi (http:/www.
vaccinarsi.org/) pensato apposi-
tamente per fornire notizie scien-
tificamente corrette ai cittadini
che navigano su internet.

E pertanto essenziale che i
pediatri, figure professionali pre-
viste dal Sistema sanitario nazio-
nale non solo per la diagnosi e
cura delle malattie ma anche per
la salvaguardia della salute di
bambini e adolescenti attraverso
la pratica della prevenzione e
dei suggerimenti ai corretti stili
di vita, rinforzino la propria azio-

ne di supporto alla cultura vacci-
nale generale in modo da garan-
tire alla fami-

glia le cono-

scenze per ope-

rare scelte con-

sapevoli. Vo-

gliamo ricorda-

re che le vacci-

nazioni, dopo

"acqua potabi-

le e prima degli antibiotici, si
sono dimostrate essere l'inter-
vento sanitario in grado di salva-
re il maggior numero di vite
umane nel mondo. In conse-
guenza di questo dato, quasi tut-
ti 1 Paesi, in modo pill 0 meno
esteso, hanno adottato o stanno
per farlo un programma di inter-
vento rivolto alla salvaguardia
della salute dei propri cittadini
basato sui vaccini.

Quanto all’Italia, a supporto
dell’'importanza delle vaccina-
zioni, le Societa scientifiche e
professionali della pediatria
(Fimp e Societa italiana di Pe-
diatria - Sip), della medicina ge-
nerale (Fimmg) e dell’Igiene
pubblica (Societd italiana di
Igiene - SItI), integrate da tecni-
ci con specifiche competenze
settoriali, hanno formulato una
proposta di calendario che in
larga parte coincide col calenda-
rio emanato dal ministero della
Salute. Ma lo implementa te-
nendo conto di tutti i vaccini
approvati dalle autorita italiane
ed europee preposte al settore,
senza farsi condizionare da logi-
che di ristrettezze economiche
e valutando i vaccini per la loro
sicurezza, efficacia o documen-
tato rapporto positivo fra ri-
schio e beneficio non solo per
la popolazione del nostro Paese
nel suo insieme ma anche per il
singolo individuo, soprattutto
in eta pediatrica.

Giampietro Chiamenti
Referente Rete Vaccini Fimp
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