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Itre 51mila casi in
O Ttalia nel 2018:

quello al colon &
uno dei tumori piu diffusi,
insieme a seno, polmone e
prostata. Fa paura perché
¢ anche molto letale e
uccide migliaia di persone
ogni anno. Esistono pero
esami di screening che
permettono di
individuarlo in tempo:
ricerca di sangue occulto
nelle feci e colonscopia.
Ma spesso non ci si pensa
e cosl tante diagnosi non
vengono fatte, o arrivano
troppo tardi. La malattia
infatti puo non dare segno
di sé alungo. Il test del
sangue occulto nelle feci &
gratuito dai 50 ai 75 anni
¢, in caso di positivita, si
passa al secondo esame
per la conferma.
«Purtroppo pero l'eta di
incidenza di questo
tumore si sta abbassando
e aumentano i casi trai 45
€ 1i50anni, quindi il
consiglio & di anticipare lo
screening» sottolinea
Alessandro Repici,
professore di
Gastroenterologia di
Humanitas University e

responsabile di
Endoscopia digestiva di
Humanitas (Milano). E ¢’¢
una novita importante che
riguarda proprio la
capacita di arrivare a
diagnosi esatte: un
sistema di intelligenza
artificiale in grado di
supportare I'operatore che
esegue la colonscopia, per
vedere cio che all'occhio
umano sfugge. «Invece di
3 frame al secondo, il
programma € in grado di
scorrerne 100» aggiunge
Repici. Il programma
viene presentato proprio
in Humanitas dal 13 al 15
giugno, all'International
Meeting Advanced
Gastroenterology
Endoscopy. «Si tratta di
una novita assoluta, che
permettera di cambiare la
prevenzione del cancro al
colon» dice I'esperto.
Durante il congresso verra
trasmesso in diretta un
esame eseguito con
lintelligenza artificiale,
che sara poi utilizzata in
Humanitas per le diagnosi
di questo terribile tumore.

Laura Cuppini
® RIPRODUZIONE RISERVATA




13-GlU-2019

dapag. 35
Dir. Resp.: Federico Monga foglio 1
www.datastampait Tiratura: O - Diffusione: 20375 - Lettori: 266000: da enti certificatori o autocertificati .. Superficie: 8 %

Un tumore dallamassadiun
chilo é stato asportatodauna
una bambinadill anni. Ad
eseguire il complesso
intervento un’equipe mista
compostada chirurghi,
anestesisti e infermieri degli
ospedali Santobonoe
Cardarelli. La paziente, silegge
inunanotadell’ospedale
pediatrico,a seguito diun lieve
doloreal pettoead una leggera
difficolta respiratoriasiera
rivolta agli pneumologi del
Santobono che, visionato il
referto dell’esame radiologico,
avevano ipotizzato la presenza
diunteratoma (un tumore dei
tessuti che si genera
all’interno dell’organismo per
undifetto del Dna) posizionato
trailcuore e il polmone. Data
la peculiarita dell’intervento,
I'equipe chirurgicadel
Santobono ha chiestola
collaborazione dei colleghi del
Cardarelli. L’intervento ha
visto intorno al tavolo
operatorioil primario della
chirurgiadel Santobono
Giovanni Gaglione. «La
dimensione dellamassaela
posizioneci hanno spintoa
chiederelacollaborazione
all’equipe di chirurgia toracica
del Cardarelli guidatada
Gianluca Guggino. Mettendo
insiemele esperienze delle
due equipe - spiega- siamo
riusciti aintervenire conun
solo taglio sullo sterno, senza
dover praticare un secondo
taglio sul fianco per aprire
I'intera cassa toracica».
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Aumenta negli ospedali il numero

dei dispositivi intelligenti collegati

online. E con essi i rischi che i dati

dei pazienti finiscano in mani sbagliate

di Ruggiero Corcella

ellambito della sanita
digitale occorre fami-
liarizzare con un altro
acronimo: IoT, cioé
Internet of Things. La
traduzione sarebbe
Internet delle cose ma forse, come
suggeriscono gli esperti dell'Osserva-
torio Innovazione Digitale in Sanita del
Politecnico di Milano, «sarebbe pill
corretto definirla Internet degli ogget-
ti. Alla base dell'Tot ci sono infatti gli
oggettiintelligenti (i cosiddetti «smart
objects»). E non stiamo parlando sol-
tanto di computer, smartphone e ta-
blet, ma soprattutto degli oggetti che
¢i circondano allinterno delle nostre
case, al lavoro, nelle citta, nella vita di
tutti i glorni. L'ToT nasce dall'idea di
portare nel mondo digitale gli oggetti
della nostra esperienza quotidiana.
La sanita non fa eccezione, anzi é
uno dei settori dove 1'ToT si sta espan-
dendo pil1 velocemente. Secondo I'ul-
timo rapporto degli analisti di Statista
saranno almeno 160 milioni i disposi-
tivi IoT che entro il 2020 verranno uti-
lizzati nel settore sanitario. Dai cosid-
detti «wearable» (indossabili) agli
strumenti pitt sofisticati perle analisie
per la produzione di immagini, ai sof-
tware gestionali delle anagrafiche dei
pazienti. Si pu6 ormai parlare di IoMT
(Internet of Medical Things) o IoHT
(Internet of Healthcare Things) e I'uti-
lizzo di queste tecnologie nel settore
medico sara decisivo nei prossimi anni
anche dal punto di vista economico:

secondo uno studio pubblicato da
MarketResearch.com, la percentuale
delle tecnologie 10T che verranno in-
trodotte nel settore healthcare sfiora il
40 per cento, con un valore di mercato
complessivo di circa 117 miliardi di
dollari e una crescita del 15 per cento.

Gli ospedali all'avanguardia utiliz-
zano gia ora strumentazioni connesse
a Internet che registrano online dati
anagrafici, indirizzi email, storia me-
dica dei pazienti e operazioni subite,
immagini mediche, medicine pre-
scritte, informazioni assicurative, ri-
sultati di test effettuati (compresi
quelli per sostanze stupefacenti), abi-
tudini sessuali, malattie diagnosticate.
E, come gia sottolineato nel Report
Clusit 2019, la sanita € uno dei settori
piit bersagliati dai pirati della Rete. Nel
2108, in Italia, sono state attaccate con
successo 17 tra ospedali e Asl.

«I dati di origine medica sono i piit
preziosi in assoluto e sono capaci di
generare in media 400 dollarididanno
ognuno per l'industria che ha subito
una violazione della sicurezza. Se rap-
portiamo questo costo con la mole di
dati che sono gia conservati, ¢i rendia-
mo conto che il futuro presenta dei ri-
schi colossali per 1 pazienti e per le
aziende» dice Hassan Metwalley, am-
ministratore delegato di Ermes Cyber
Security. «Le aziende devono quindi
adeguarsi alle minacce informatiche
attuali e creare delle strutture informa-
tiche solide e ben protette prima anco-
radi acquistare nuovi dispositivi o sof-
tware». Dunque ¢ possibile raccoglie-

re enormi quantita di dati medici da
ogni parte del mondo, facendoli con-
vergere in data center dove possono
essere elaborati e studiati. «Una vera e
propria miniera di informazioni, che
ora giace quasi inutilizzata ma che,

quando correttamente integrata con
dati clinici di esito (cioé come effetti-
vamente si € svolta la storia clinica del
paziente), potrebbe fornire solidi basi
alla ricerca» aggiunge Alice Ravizza,
docente del dipartimento di Ingegne-
ria Meccanica e Aerospaziale del Poli-
tecnico di Torino.

E il problema della cybersecurity
potrebbe riproporsi in modo anche
pitt drammatico. Fino a oggi, uno dei
mantra degli specialisti recitava: nes-
sunrischio, se il dispositivo non é con-
nessoalnternet. Inun articolo, pubbli-
cato sul numero di giugno di Lancet
Digital Health, viene ripreso uno stu-
dio israeliano nel quale si mostra la fa-
cilitd con cui uno dei ricercatori € en-
trato in ospedale e si € collegato all'in-
tranet permanomettere le scansioni di
Tac e Risonanza magnetica dei pazien-
ti e modificarle per concludere che un
tumore fosse presente o assente, men-
tre in realta era vero il contrario.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«I fondi sanitari integrativi possono
diventare i migliori alleati della
sanita pubblica, a patto che venga
messa in atto una strategia politica
di ampio respiro che rafforzi
lintegrazione con il Sistema
sanitario nazionale e favorisca le
agevolazioni fiscali anche per i
lavoratori autonomi e liberi
professionisti», K forte e chiaro il
messaggio del presidente di
Confprofessioni, Gaetano Stella,
intervenuto oggi in audizione in
Commissione affari sociali della
Camera, dove si sta discutendo sui
fondi integrativi del Servizio
sanitario nazionale. Secondo Stella,
grazie ai fondi integrativi si potra
snellire il carico di lavoro e la
complessita organizzativa delle
strutture della sanita pubblica.
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http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/ricette-dematerializzate-problemi-coi-software-mandano-in-tilt-le-regioni-ecco-il-quadro/

Ricette dematerializzate, problemi coi software
mandano in tilt le Regioni. Ecco il quadro

Non si placano le polemiche per la difficolta di prescrivere su ricetta dematerializzata gli esami e le
visite specialistiche a seguito dell'entrata in vigore del Piano nazionale di governo contro le liste di
attesa. Ai medici del territorio si chiede di inserire per la diagnostica anche un codice di priorita, pena
la non emissione della ricetta. Ma nessun software in uso ai medici di famiglia oggi e allineato al
nuovo criterio cui Sogei assoggetta le ricette. Ergo: il medico € obbligato a evitare la ricetta
dematerializzata e a prescrivere su ricetta rossa, seppur da pc. Pierluigi Bartoletti vice presidente
dell'Ordine dei Medici di Roma, in un comunicato stressa I'incoerenza di una parte pubblica che ordina
ai medici di dematerializzare e poi glielo rende impossibile. La novita e stata applicata al sistema
d'accoglienza ricette "centrale” (SAC) per razionalizzare i flussi delle prestazioni piu richieste, quelle
per cui il medico deve specificare la tipologia di accesso Urgente, Breve, Differibile e Programmata
secondo il Piano liste d'attesa; lo stesso piano varato di recente prevede che per tutte le visite
specialistiche il medico biffi se si tratta di 1° 0 2° accesso, cioé prima visita o controllo. Ma le regioni
si erano gia arrangiate a fare nei loro applicativi queste distinzioni. Ed ecco che al medico di famiglia
dal mattino di lunedi 3 giugno accade pit 0 meno quanto descrive Bartoletti: «Fino al 29 maggio nel
prescrivere una visita o test specialistici scrivevo il codice Cur e la ricetta andava via dematerializzata
al SAC e alla Regione. Da lunedi per la stessa prestazione mi si chiede di inserire - prima del codice di
priorita - se si tratta di prima visita o controllo, seguendo non il codice Cur che da noi nel Lazio
implicitamente lo spiega, ma biffando primo accesso o secondo accesso, pena la non emissione della
ricetta». Cio non & sempre possibile. «Per quanto ne so, per alcune prestazioni lI'impegnativa va, per
altre no e devo fare la ricetta rossa ma in questo caso se si tratta di prima visita e la biffatura non é
corretta puo essere lo stesso Cup a rimandarmi indietro il paziente. Alcuni pazienti sono tornati da noi
dicendo che gli era stato chiesto di tornare in ospedale per farsi prescrivere la visita di controllo. In
quel caso se, volendo agevolarli (i controlli li prescrive I'ospedale, ndr) dovessimo scrivere che si tratta
di "prima visita", va tenuto presente che la tariffazione della prima visita a carico del servizio sanitario
e diversa e piu alta. La colpa non € nostra: e stato reso automatico un intervento sulle ricette senza
pensare né ai pazienti, né ai medici, né ai gestionali, né alle norme regionali. Per inciso, abbiamo finito
i ricettari cartacei e dobbiamo approvvigionarci con cadenza aumentata».



http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/ricette-dematerializzate-problemi-coi-software-mandano-in-tilt-le-regioni-ecco-il-quadro/

I medici laziali hanno I'obbligo di emettere come dematerializzate dai loro studi il 70% delle ricette
pena riduzioni in busta paga, ma di questo passo il target mensile si fa irraggiungibile e Fimmg ha
chiesto non ci sia alcuna penalizzazione. Il problema intanto monta pure in ospedale. «L'agenda degli
appuntamenti per le visite in corsia e divisa in due - spiega Bartoletti - quelle prenotate dal territorio e
le "interne”, prenotate dall'ospedale, per lo piu controlli. Chi ha pensato a inserire i codici di priorita -
Urgente, Breve, Differibile e Programmata- solo sulle prime visite deve sapere che pure le visite di
controllo si fissano al termine di un ragionamento prognostico (esempio, I'esito di una trombosi va
controllato a pochi giorni, quello di un diabete a mesi), e so che, non essendoci in certi casi una
razionalizzazione di queste visite, queste seconde liste stanno esplodendo».

Mauro Miserendino
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ELENA MOLINARI

New York
li Stati Uniti sono il

‘ huogo pilt pericoloss
U nel mondo sviluppa-
todove dare alla luce un bam-
bino. Ogni anno decine dimi-
gliaia di americane subiscono
lesioni mutilanti o muoiono
durante il parto perché non
hanno facile accesso alle cure
prenatali o perché medicie o-
spedali pubblici prendono pe-
ricolose scorciatoie per ri-
sparmiare tempo e denaro.
Oggi, il tasso di mortalita ma-
terna negli Stati Uniti ¢ il piit
alto di qualsiasi Paese indu-
strializzato, secondo alcuni
studi vicino a 26 su 100mila.
Ed & in aumento. Una ricerca
pubblicata di recente dall’a-
genzia federale per la preven-
zione delle malattie, i Centers

faor degeace contral e nreven-
1UL UCSTAst LULIU UL © piCviil

tion (Cdc), ha appurato che
pochissimi di questi decessi
sono dovuti a errori medici.
Invece, sono causati da forti
disuguaglianze nel livello di
cure e nelle risorse sanitarie e
sociali a disposizione delle fu-
ture madri.

Le donne povere o afroameri-
cane (e vi sono forti sovrap-

posizioni fra le due categorie)
sono le principali vittime: a li-
vello nazionale, le future ma-
dri nere hanno quattro volte
pilt probabilita di morire di
partorispetto alle bianche. U-
no studio condotto quest’an-
no dal Congresso ha messo, i-
noltre, in luce che le differen-
ze nelle cure fra donne pil1 e
meno abbienti stanno au-
mentando come risultato di
tagli al bilancio della sanita in
generale a alla mutua peripitt
poveri (Medicaid) in partico-
lare. Le procedure richieste
per salvare la vita delle puer-
pere non sono complicate e
non richiedono tecnologie co-
stose. Eppure ospedali, medi-
ci e infermieri in tutto il Pae-
se continuano a ignorarle, in
parte perché le autorita di re-
golamentazione che potreb-
bero esigere di pit1 dagli ospe-
dali pubblici non lo fanno.
La mancanza di azione per
proteggere le madri da parte
dell’agenzia che supervisiona
le due forme di mutua fede-
rale negli Usa (Medicaid e Me-
dicare) e in netto contrasto
con il suo approccio nel mi-
gliorare I'assistenza dei pa-
zienti anziani, un gruppo e-
lettorale di ben maggior peso
delle donne povere e afroa-
mericane. Lagenzia federale,
ad esempio, richiede agli o-
spedali di rivelare informa-
zioni quali i tassi di compli-
canze per interventi chirurgi-
ciall’anca e al ginocchio e se i
pazienti colpiti da un attacco
di cuore ricevano cure tem-
pestive. La stessa agenzianon
ha stabilito regole simili sulle
complicazioni del parto.

Di conseguenza, le denunce
di mal di testa da parte delle
donne povere durante la gra-
vidanza non vengono prese
sul serio e le emorragie post
parto vengono spesso sotto-

valutate. La loro ipertensione
non viene curata e pud dege-
nerare in ictus. Muoiono di
coaguli di sangue e diinfezio-
ni non trattate. La grande
maggioranza delle donne in
America partorisce senza in-
cidenti. Ma ogni anno, oltre
50mila lasciano 'ospedale pa-
ralizzate o incapaci di avere
altri figli. Da 700 a 900 perdo-
no la vita. E le stime pii1 con-
servatrici degli ospedali am-
mettono che il 60 per cento di
questi decessi potrebbe esse-
re prevenuto e meta delle mu-
tilazioni eliminate. Invece,
mentre nelrestodel mondo le
morti da parto si riducono,
negli Stati Unitinon fanno che
aumentare. Lultimo tasso uf-
ficiale, relativo al 2015, e di
17,2 morti su 100mila, ma se-

crondon il Conoroacen gi tratta di
Culivuuvu 1L \JUllsl\JDDU Sl ualua Ui

un dato incompleto che lo
scorso anno si sarebbe im-
pennato fino a 26.
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Per contrarle basta
poco: aghi, respiratori
e cateteri non sterili
Contro i contagi arriva
la siringa retrattile

Maria Sorbi

astano un ago, un cate-
tere, un respiratore di-
sinfettati con poca cu-
ra. Ed & un attimo che in ospe-
dale si possa contrarre un'infe-
zione. Anche grave.
Purtroppo non si tratta di
una possibilita remota, i nu-
merinon sono affatto incorag-
gianti. Se nel 2003 si contava-
no 18.668 decessi, nel 2016 il
dato e schizzato a 49.301: il
30% delle morti per infezione
nell'intera Unione Europea.
«Stiamo vivendo una vera e
propria emergenza - ammette
il direttore dell'Osservatorio
nazionale sulla Salute, Walter
Ricciardi - Eppure il fenome-
no e sottovalutato e non si in-
terviene come si dovrebbe,
per esempio applicando il pia-
no nazionale contro I'antibioti-
coresistenza che & rimasto let-
tera morta». A contrarre piu fa-
cilmente la sepsisono i pazien-
ti over 75, i pitt deboli, quelli
che restano in ospedale pil a
lungo e hanno le difese immu-
nitarie piu basse o ulcere espo-
ste. Oppure chi si & sottoposto
a esami con strumentazioni in-
vasive e ha utilizzato cosl tan-
to (e male) gli antibiotici da
non essere piu in grado di
combattere i batteri.
Chiunque puo inciampare
in un'infezione, polmonite
compresa ma molto piu soven-
te infezioni urinarie, delle feri-
te chirurgiche. I dati 2010

dell’Organizzazione mondiale
della sanita parlano di 1,7 mi-
lioni di contagi di epatite B,
315mila di epatite C, 38mila di
Hiv.

RISCHI DEL MESTIERE

Anche gli operatori sanitari
sono esposti al rischio: ogni
anno 9 dei 10mila chirurghi
italiani e cento dei 300mila in-
fermieri professionali contrag-
gono l'Epatite C perché sono
entrati in contatto con mate-
riale biologico infetto. La feb-
bre e il malessere generalizza-
to sono uno dei sintomi piu
evidenti di un’infezione, biso-
gna tener conto che ci sono
anche altri campanelli d’allar-
me: ad esempio le difficolta
urinarie e la presenza di san-
gue e muco nelle urine. Oppu-
re una strana difficolta a respi-
rare se l'infezione ha colpito i
polmoni o i bronchi. Dolore e
presenza di pus a livello delle
ferite chirurgiche e in corri-

spondenza  dell'inserzione
dell’ago possono dire con chia-
rezza che e in corso una sepsi.

La cura non e la stessa per
ogni tipo di caso. E vero che si
vorrebbe intervenire immedia-
tamente con un antibiotico
blocca batteri, ma e meglio
scegliere quello giusto, pitt mi-
rato. Fondamentale e procede-
re con le indagini colturali del-
la secrezione delle ferite dopo
un intervento chirurgico, del
sangue o delle urine. In labora-

torio, con una coltura che du-
ra qualche giormo, verranno

identificati i batteri che hanno
causato tutto e si sceglieranno
gli antibiotici piti adatti per ab-
batterli senza utilizzarne di
troppo aggressivi o ad ampio
spettro senza senso. Meglio in-
dirizzarli con pili precisione
per evitare che a lungo andare
non siano piu efficaci.

LE SIRINGHE ANTI CONTAGIO
Per prevenire la trasmissio-
ne di infezioni non va sottova-
lutata l'igiene delle mani.
L'uso di salviette anti batteri-
che e di sapone per piu volte
al giorno basta a prevenire il
25% delle infezioni. Piti in ge-
nerale, il controllo delle infe-
zioni all'interno dei reparti e
delle sale operatorie € una del-
le sfide piti grosse che un ospe-
dale deve affrontare per esse-
re sicuro e credibile agli occhi
dei pazienti. Per questo vengo-
no effettuati costanti monito-
raggi: per vedere come e con-
tro cosa vengono usati gli anti-
biotici, 0 come vengono igie-
nizzati gli strumenti per le dia-
gnosi. Ma uno del capitoli fon-
damentali della prevenzione
riguarda gli aghi delle sirin-
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ghe, causa di gran parte dei
contagi. Oltre al danno di salu-
te (a volte anche mortale), il
passaggio di un’infezione tra
un operatore sanitario e un pa-
ziente o viceversa comporta
anche costi elevati. Dai test
medici per accertare I'infezio-
ne alla profilassi post esposi-
zione per prevenire le infezio-
ni contratte. Dai giorni di as-
senza del medico o dell’infer-
miere contagiato alla terapia
per curarlo fino ad arrivare,
spesso, alle spese legali. Secon-
do |'Organizzazione Mondiale
della Sanita il modo piu effica-
ce per prevenire & quello di uti-

lizzare «siringhe intelligenti»
dotate di sistemi di sicurezza
che ne impediscono il riuso.
Tra le novita del settore, € sta-
talanciata la siringa Retrago, il
cui brevetto, di proprieta della
P&P patents and technologies
group, e rientrato tra le miglio-
ri venti innovazioni in sanita.
Il progetto consiste in una si-
ringa di sicurezza automatica
ad ago retrattile. I1 meccani-
smo estremamente semplice
e il numero ridotto di compo-
nenti, in gran parte simili a
quelli standard, fanno si che i
costi di produzione siano con-
tenuti.
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LEQUATTRO «P» DELLA NUOVA MEDICINA

Dovra essere personalizzala, preventiva e predittiva, ma anche e soprattutto

partecipativa, con pazienti consapevoli e responsabili

e che siponeloscopodiintegrarle fra Nuove
‘;:T“' di loro per comprendere meglio conoscenze
P malattie complesse e la cui causa a e tecnologie
A oggi rimane ancora scor}osciuta}, daranno
‘4‘ nella speranza.dl poteJ:'le dla.g\nost}— il via allo
di Gianvito Martino* g?é:relt: curare in maniera piu effi- sviluppo
a medicina sta cambiando Una medicina nuova, che do- di nuovi .
L molto. Nuove conoscenze o VIebbe avere ricadute sostanziali tmﬁam@l}tl .
tecnologie, che in parte sono RO solo dal punto di Vi.sta medico che meglio si
gid in nostro possesso, ci consenti- M anche socioeconomico. adfltteranno
ranno di personalizzare le cure, svi- Una medicina definita come la aciascun
luppando nuovi trattamenti che Mmedicina delle «quattro p»: perso- individuo

meglio si adatteranno alle caratteri-
stiche di ciascun individuo.

Sentiamo dire spesso, ad esem-
pio, che tra poco tempo si potranno
sostituire geni e cellule difettate in
qualsivoglia tessuto del nostro cor-
PO, cosi come possiamo cambiare i
pneumatici o l'olio del motore della
nostra automobile.

E se questo scenario futuribile é
inrealta piulontano di quello che ci
viene raccontato, non di meno
l'obiettivo di personalizzare la me-
dicina rimane una necessita impre-
scindibile.

Basti pensare che é stato calcola-
to che negli Stati Uniti i dieci farma-
ci piuvendutinel 2015 sono risultati
efficacitraloo,s percentoeil 25 per
cento nei pazienti che 1i hanno as-
sunti. E con il sostegno ufficiale del
presidente USA Barack Obama al-
l'ambiziosa «Initiative in Precision
Medicine», nel 2015, che la medici-
na personalizzata € diventata nota
al grande pubblico.

Una medicina che studiale carat-
teristiche genotipiche (il Dna) e fe-
notipiche (ambiente, stile di vita
ecc.) di ogni singolo individuo e

nalizzata, preventiva, predittiva e
partecipativa. Personalizzata per-
ché ogni individuo é unico e ha ca-
ratteristiche proprie. Preventiva e
predittiva, nel senso che ciascuno
potra conoscere la propria storia e
la propria eredita genetica, capire
come assecondarla o contrastarla,
sapendo a quali malattie é piu su-
scettibile e a quali farmaci rispon-
dera piu efficacemente.

Infine partecipativa: ogni indivi-
duo sara consapevole della propria
storia medica e non sara piu soltan-
to il medico curante a detenere e
comprendere appieno tutte le in-
formazioni disponibili.

La settimana Healthytude, dal 21
al 23 giugno, che siterra aMilano in
piazza Gae Aulenti, sara un’‘occasio-
ne per avvicinare il pubblico, a que-
stitemi e in particolare a quello del-
la medicina preventiva, caposaldo
della medicina di precisione.

D’altronde é da millenni che sap-
piamo, e che ci sentiamo dire, che
prevenire é meglio che curare.

*Direttore scientifico Irccs
Osp. San Raffaele, docente
Universita Vita-Salute Milano
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L "attivita fisica negli uomini over60
‘allena’ anche il cervello

Diversi studi stanno esaminando la funzione potenzialmente terapeutica
dello sport negli anziani soprattutto a livello cerebrale scoprendo che
muoversi aiuta a migliorare anche la capacita di concentrazione e a
contrastare i danni della sedentarieta

DOPO gli ‘anta I'esercizio fisico mette il turbo al cervello degli uomini che vedono migliorare le
loro funzioni cognitive in misura maggiore rispetto a quanto accade nelle donne. Lo rivela uno
studio pubblicato sul Journal of Applied Physiology e condotto dalla York University e dalla
McGill University. In particolare, negli uomini che si allenano con costanza si € visto un
miglioramento della loro capacita di concentrazione, di attenzione e anche di gestione del
tempo.

La ricerca sull’efficienza cerebrale

Lo studio si & concentrato su 49 uomini e donne di 67 anni e oltre dei quali sono stati registrati
dati come sesso, peso e frequenza cardiaca a riposo che i ricercatori hanno poi utilizzato per
calcolare la loro idoneita cardiorespiratoria. Al termine, i ricercatori si sono resi conto che
I'attivita fisica era associata ad un miglioramento dell'efficienza cerebrale ma solo negli uomini.
"l nostri risultati - concludono i ricercatori - sottolineano l'importanza di considerare il sesso
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come un fattore di cui tenere conto nello studio delle associazioni tra esercizio e salute del
cervello nell'eta adulta".

La funzione terapeutica dell’attivita fisica

L’impatto che I'esercizio fisico pud avere sugli anziani € al centro dell’'interesse di molti
ricercatori che stanno cercando di far emergere il suo ruolo potenzialmente terapeutico. Per
esempio, un altro studio condotto da un gruppo di ricerca internazionale guidato dalla University
of Western Australia e dal Baker Institute di Melbourne ha scoperto che negli anziani che sono
in sovrappeso o obesi un allenamento mattutino riesce a ridurre I'impatto negativo sul flusso
ematico cerebrale dovuto alla sedentarieta. La circolazione del sangue a livello cerebrale &
fondamentale per mantenere in buona salute il cervello.

L’attivita fisica al mattino riduce i danni della sedentarieta
Nello studio, anch’esso pubblicato sul Journal of Applied Physiology, un gruppo di 12 uomini e

donne di eta compresa tra 55 e 80 anni sono stati esaminati nel corso di tre sessioni di
laboratorio. La prima prevedeva che rimanessero seduti ininterrottamente per otto ore, mentre
la seconda prevedeva che stessero seduti un'ora prima di fare 30 minuti di camminata
moderata sul tapis roulant, poi altre 6,5 ore di seduta ininterrotta. Infine, nella terza sessione
stavano seduti per un'ora, poi effettuavano 30 minuti di camminata ad intensita moderata sul
tapis roulant a e poi ancora seduti per altre 6,5 ore ma interrotte da tre minuti di camminata ad
intensita moderata ogni 30 minuti. "Quello che abbiamo scoperto & stato che quando gli anziani
restavano seduti ininterrottamente, si verificava un declino del flusso sanguigno cerebrale
nell'arco di otto ore", ha detto Michael Wheeler della University of Western Australia. "Quando
invece i partecipanti eseguivano una sessione mattutina di esercizio con o senza pause
sedentarie, il flusso sanguigno cerebrale migliorava nel pomeriggio, diverse ore dopo
I'esercizio”.

Tutti i benefici dello sport per i senior

“Lo sport ha un ruolo fondamentale nelle varie fasi evolutive della persona, da quella
infantile/adolescenziale all’eta avanzata — afferma Francesco Falez, presidente della Societa
Italiana di Ortopedia e Traumatologia (SIOT). Man mano che la persona cresce, i benefici
dello sport non sono solo osseo-articolari ma anche sistemici: lo sport aumenta le endorfine,
accresce lo stato di benessere e migliora tutti gli altri apparati. Nella tarda eta diventa
fondamentale perché lo scheletro, e ovviamente I'osteoporosi, sono direttamente correlate ad
un’attivita piu o meno intensa. Quindi osteoporosi e sarcopenia, dove c’é una riduzione della
qualita del tessuto muscolare, si prevengono proprio facendo attivita sportiva”. Migliorando tono
ed elasticita si pud prevenire e ridurre il rischio di fratture per una caduta, si puo ridurre il rischio
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e rallentare I'evoluzione di patologie degenerative quali I'artrosi.

Le attivita fisiche piu indicate per gli over 60

Lo sport va bene ma bisogna saper scegliere la disciplina piu adatta al proprio fisico ed anche al
livello di allenamento. “Nella fase piu anziana - prosegue il presidente della Siot - sono indicati
la ginnastica a corpo libero, le camminate lunghe, il Tai Chi e ilPilates: insomma, tutto cid che
mantiene il coordinamento e il movimento armonico che sollecita lo scheletro e la muscolatura
per prevenire osteoporosi e sarcopenia”. Attivita sportive a basso impatto migliorano, di fatto, la
tonicita e I'elasticita muscolare dell’anziano, con conseguente miglioramento delle performance
funzionali e importanti ricadute sulla qualita della vita, oltre ad un impatto psicologico e sociale
altamente positivo”.
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Patto per la salute, le risorse non si toccano: ecco
perché va tolta la “clausola di salvaguardia”

La "clausola di salvaguatdia economica" inserita nella bozza di Patto per la salute
subordina il diritto alla salute all'economia. Cosi le politiche sanitarie diventano
esclusiva funzione delle politiche economiche e al SSN si assegna una mission
diversa rispetto a quella prevista dall'art. 1 della L. 833/1978. Una visione questa
gia bocciata dalla Corte costituzionale con la sentenza 275/2016 che ha fatto
scuola sul delicatissimo tema del giusto bilanciamento tra garanzia dei diritti
incomprimibili/fondamentali e il principio del pareggio di bilancio

13 GIU - La trattativa in corso tra Stato e Regioni & per un Patto per la "Salute delle Comunita" o solo per
I'equilibrio di finanza pubblica? La domanda appare legittima leggendo I'art. 1 e le norme finali della bozza del
nuovo Patto per la Salute 2019-2021, tra I'altro identici a quelli contenute nel Patto per la Salute 2014-2016.

Infatti, i livelli di finanziamento del SSN fissati per gli anni 2019-2021, con incrementi pari a +2 MLD per il 2020
e +1,5 MLD per il 2021, appaiono una "posta aleatoria e incerta" in quanto suscettibili di possibili modifiche in
relazione al conseguimento degli obiettivi di finanza pubblica e alle variazioni del quadro macroeconomico.

Come a dire, lo Stato e le Regioni prima concordano che per garantire la piena attuazione del diritto alla Salute
previsto dalla Costituzione, l'efficace ed efficiente funzionamento del SSN e il rispetto dei Livelli Essenziali di
Assistenza, servono determinati livelli di finanziamento, poi pero accettano di rimetterli anche tutti in
discussione, con eventuali tagli di entita indefinita, qualora cambiasse il quadro economico o lo richiedesse la
finanza pubblica.

Se si accetta pero di rimettere in discussione le risorse economiche inizialmente destinate al SSN, di
conseguenza si sta accettando anche di rivedere al ribasso il livello di attuazione del diritto alla salute, il
perimetro dei diritti esigibili dai pazienti, di depauperare il SSN e quindi di mettere ancora piu in crisi I'effettivita
dei LEA.

In altre parole, il Diritto alla Salute diventa subordinato all'economia, le politiche sanitarie sono esclusiva
funzione delle politiche economiche e al SSN si assegna una mission diversa rispetto a quella prevista dall'art.
1 della L. 833/1978: il SSN diventa strumento per garantire I'equilibrio di finanza pubblica, anziché per tutelare
la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettivita.

Una visione questa gia bocciata dalla Corte costituzionale con la sentenza 275/2016 che ha fatto scuola sul
delicatissimo tema del giusto bilanciamento tra garanzia dei diritti incomprimibili/fondamentali e il principio del
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pareggio di bilancio.

La Corte ribalta completamente I'impostazione che & ancora presente nella bozza del nuovo Patto per la
salute, affermando che "é la garanzia dei diritti incomprimibili ad incidere sul bilancio, e non I'equilibrio di
questo a condizionarne la doverosa erogazione" (punto 11 - Considerato in diritto).

Ancora. L’effettivita di un diritto «non pud che derivare dalla certezza delle disponibilita finanziarie per il
soddisfacimento del medesimo» (punto 7- considerato in diritto) e il «nucleo di garanzie minime per renderlo
effettivo dovrebbe essere assicurato al di la di ogni esigenza di bilancio, garantendosi certezza, stabilita e
obbligatorieta del finanziamento» (punto 8 - ritenuto in fatto).

Infine, aggiunge che spetta al legislatore predisporre gli strumenti idonei alla realizzazione ed attuazione del
diritto, affinché la sua affermazione non si traduca in una mera previsione programmatica, ma venga riempita di
contenuto concreto e reale. (punto 4- considerato in diritto).

| tagli praticati negli anni ai finanziamenti programmati per il SSN hanno prodotto effetti reali sul complesso dei
diritti dei pazienti, e sono sotto gli occhi di tutti.

A partire dai nuovi Livelli Essenziali di Assistenza, che sono ancora in buona parte tutti sulla carta e i motivi
sono proprio legati alle coperture economiche, sulle quali a distanza di anni si stanno ancora confrontando il
Ministero della Salute e il MEF.

Se con il Nuovo Patto per la Salute dovesse accadere lo stesso per il finanziamento 2020 e 2021 del SSN, ad
essere immediatamente disinnescati sarebbero, tra le altre cose, proprio gli incrementi della spesa per il
personale previsti nel’lemendamento sblocca assunzioni contenuto nel Decreto Calabria attualmente in
discussione in Parlamento.

L’emendamento infatti aggancia I'aumento della spesa per il personale proprio agli incrementi del Fondo
sanitario. Praticamente: niente incrementi del Fondo sanitario, niente incremento di spesa per il personale. Cid
avrebbe delle ripercussioni dirette sulla garanzia dei LEA e quindi sul diritto alla Salute.

Ma non basta. In caso di riduzione o mancato incremento del Fondo Sanitario per gli anni 2020 e 2021, sara
disinnescata anche I'abolizione del Superticket previsto all’art. 14 del nuovo Patto per la salute, dove €
introdotto un meccanismo analogo a quella del’'aumento della spesa per il personale: niente incremento del
Fondo Sanitario, niente abrogazione del Superticket. Anche questo produrra un effetto sull’accessibilita alle
cure da parte dei cittadini e quindi sul loro diritto alla salute.

Proprio per scongiurare queste possibilita € necessario modificare I'art. 1, e di conseguenza I'ultimo articolo del
Patto per la Salute 2019-2021, sottraendo la Salute dei cittadini e il Servizio Sanitario Nazionale dall’essere
ancora una volta bancomat in nome dell’equilibrio di finanza pubbilica.

Il Servizio Sanitario Nazionale ha gia ampiamente dato. Bene ha fatto il Ministro della Salute a rifiutare
qualsiasi eventualita di tagli ai finanziamenti programmati e approvati in Legge di Bilancio, bene hanno fatto le
Regioni a sollevare il problema.

Ora si dia un segnale di vera discontinuita rispetto al passato e si giunga nel piu breve tempo possibile alla
sottoscrizione del nuovo Patto per la Salute. Il SSN ha estremo bisogno di innovarsi e cambiare per rispondere
di piu e meglio ai vecchi e nuovi bisogni delle comunita.

Tonino Aceti
Portavace Fnopi
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Tornano a salire | donatori di sangue,
qguasi 1,7 milioni

Grillo, 'Sistema italiano € modello da seguire, va sostenuto'

ROMA, 12 GIU - Tornano a salire, dopo anni di calo, i donatori di sangue, che nel 2018 sono
stati 1.682.724, con un aumento dello 0,2% rispetto al 2017. Lo dimostrano i dati del Centro
nazionale sangue resi noti oggi in vista della Giornata Mondiale del Donatore di Sangue che
I'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms) celebra il 14 giugno. Nell'occasione e stato
presentato il nuovo portale dedicato alle donazioni sul sito del ministero della Salute
(www.donailsangue.sanita.gov.it).

"Dobbiamo tutti lavorare - ha detto il ministro della salute Giulia Grillo - per sostenere e
sviluppare il sistema sangue italiano riconosciuto come un modello da seguire anche dall'Oms,
che ci ha affidato I'organizzazione dell'evento globale della Giornata Mondiale dei Donatori del
2020". | nuovi donatori sono poco piu di 371mila, mentre il 91,7% del totale e rappresentato da
donatori iscritti alle associazioni di volontari. In leggero calo i pazienti trasfusi che nel 2018 sono
stati circa 630mila contro 637mila. In totale le trasfusioni effettuate durante I'anno sono state
guasi 3 milioni. Garantita I'autosufficienza totale che per i derivati del plasma e circa al 70%.
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