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Qualita di vita degli anziani con tumore, 1 dati
aggiornati del progetto Passi

\

E stata recentemente presentata I'edizione 2019 dei volumi annuali "I numeri del cancro in Italia" a
cura dall'Associazione italiana registri tumori (Airtum) e dell'Associazione italiana di oncologia
medica (Aiom), con la fondamentale collaborazione dei progetti Passi e Passi d'Argento dell'lstituto
superiore di sanita. La pubblicazione di quest'anno si occupa in particolare di approfondire il profilo di
salute, la qualita di vita e 1 bisogni di cura e assistenza delle persone con piu di 65 anni che hanno
ricevuto una diagnosi di tumore, e cerca di completare la visione d'insieme presentata nelle edizioni
precedenti basandosi su un campione di 22.811 persone di 65 anni o piu residenti in Italia raccolto
tramite Passi d'Argento, un progetto di sorveglianza che ha permesso di raccogliere dati molto
importanti direttamente dalle persone interessate. Di queste persone, 3.019 hanno riferito di aver
ricevuto una diagnosi di tumore, equivalente a una prevalenza annua nella popolazione generale di
anziani del 12,8%, in linea con quanto emerge dalle stime di prevalenza dai dati dei registri tumori.
L'analisi dei dati ha mostrato che in tale popolazione la salute percepita, la qualita della vita e il
benessere psicologico sono compromessi in maniera significativa, come anche l'autonomia nello
svolgimento delle attivita della vita quotidiane.

Questa situazione si verifica molto piu frequentemente tra le persone con una diagnosi di tumore
rispetto a quelle che non presentano patologie croniche, e anche rispetto a quelle che hanno patologie
croniche non tumorali. Ma non solo, anche le disabilita visive e uditive, che negli anziani portano
inevitabilmente a isolamento e depressione, nonché a lesioni fisiche, risultano piu frequenti in questa
stessa popolazione. Quello che comunque colpisce ¢ che, pur avendo problemi di salute, questi anziani
conservano cattive abitudini di vita come fumo, consumo eccessivo di alcol, sedentarieta. Infatti, tra le
persone con piu di 65 anni con tumore 1'11% ¢ fumatore abituale, ¢ alto il consumo di alcol, e il 40% ¢
sedentario, mentre solo il 13% consuma almeno cinque porzioni di frutta e verdura al giorno. Pare tra
l'altro che anche 1 medici siano da biasimare per questa situazione, in quanto pochi anziani riferiscono
di aver ricevuto consigli in merito da parte del loro professionista sanitario di fiducia, e questo,
sorprendentemente, accade anche tra i pazienti che hanno ricevuto diagnosi di tumore.
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aschi discriminati nella ricerca di

familiarita e, quindi, di prevenzione

dicancri di pancreas, prostata, seno
(possibile anche neii’uomo), melanoma.

Angelina Jolie & richiamata in causa e fa
scoprire che la sindrome ereditaria seno-ovaio
puod coinvolgere cancri anche maschili che
avrebbero diritto, anch’essi, ad indagine ge-
netica.

L’attrice - siricordera - dopo aver scoperto di
essere portatrice di una mutazione genetica, ha
scelto di sottoporsi a chirurgia preventiva di
asportazione di mammelle ed ovaio, possibili
sedi, per lei, di tumore prossimo venturo.

La sua vicenda diffuse nel mondo la cono-
scenza di questo rapporto genetico dovuto a
mutazioni BRCA ereditarie (sindrome onco-
logica mammario-ovarica ereditaria). Ora, ad
evitare confusioni - dice Colin C. Pritchard,
universitd Washington - la sindrome cambia
nome: “sindrome di King” (in onore di chi
segnald che un solo gene associa mammella ed
ovaio) perché non si pensi che il rischio ri-
guardi solo le donne, mentre la stessa muta-
zione coinvolge i maschiessendo essa associata
ad altri tumori.

11 test genetico per svelare la presenza, nel
soggetto, di mutazioni BRCA va esteso, nei casi
sospetti, anche all'uomo.

Le ultime linee guida della National Com-
prehensive Cancer Network USA raccoman-
dano i test BRCA per gli uomini con carcinoma
prostatico metastatico o avanzato e storia fa-
miliare della malattia (Nature 573, 346,2019).
Non considerate, perd, le stesse possibilita in

altri tumori

Aivii vudiiUlL.

"I test non sono ancora eseguiti per le per-
sone giuste al momento giusto”. Uno studio su
34.000 intervistati USA, harilevato cheledonne
hanno probabilita 10 volte maggiori rispetto
agli uomini di essere testate per le mutazioni
BRCA1 e BRCAZ2. Eppure ambedue i sessi han-
no stessi tassi di mutazione e possibilita di
trasmettere la mutazione ai propri figli” (Prit-
chard, Nature 571, 27-29; 2019).

“All'Istituto europeo dioncologia - scrivonoi
dr Marabelli, Calverio, Bonanni - abbiamo te-
stato molto meno uomini rispetto alle donne
per le mutazioni di questi geni: 357 contro 4.728,
dal 2001.

A Bari, sul tumore dell’ovaio, nell’ambito
della “Notte Europea Ricercatori Apulia”, sié
svolto un incontro scientifico che ha illustrato
lo stato dell’arte e proposto il “Progetto Anova”
(prof. Nicoletta Resta) mentre il prof. Antonio
Scillitani (dipart. Farmacia, Bari) ha comu-
nicato i primi risultati di un progetto (“Ge-
nesi-Mise”) relativo a marcatori di espressione
genica per giungere a diagnosi precoce poiché -
ha detto il prof. Gennaro Cormio (clinica gi-
necologica, Bari) - sette su 10 diagnosi giun-
gono in fase avanzata, con ridotte possibilita di
terapia efficace e di sopravvivenza. La diagnosi
precoce muta la condanna, (quasi) certa, in
guarigione/rallentamento della progressione
della malattia.
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«Ricercatricl, siate coraggiose»

L’oncologa premiata al congresso europeo: nella vita si deve rischiare

Anna Bogoni
= MILANO

E LA NEO vincitrice del
prestigioso premio ‘Donne per
I’'oncologia’ della Societa europea
di oncologia medica (Esmo), che
si € riunita in congresso a
Barcellona e a cui hanno
partecipato circa 25mila specialisti
di oncologia provenienti da tutto
il mondo. Il suo nome ¢& Cristiana
Sessa, 66 anni, nata a Varese,
consulente per i tumori
ginecologici all’Istituto
Oncologico della Svizzera Italiana
(IOSI) di Bellinzona e con un
passato di ricerca anche in Italia.
Il premio le ¢ stato assegnato per il
suo sostegno alla formazione di
giovani colleghe oncologhe e per il
suo impegno in favore del
riconoscimento da parte delle
strutture sanitarie e delle societa
scientifiche dell’importante ruolo
svolto dalle donne medico nel
campo dell’oncologia.
Professoressa, perché é cosi
importante la figura del

.mentore?
«E una persona che ti accompagna
nella tua crescita, con cui

condividi la visione della realta.
Non ti risolve i problemi ma ti sta
vicino, ti aiuta a crescere dandoti
indicazioni e poi verifica cio che
hai fatto. Una figura importante,
di riferimento, con cui si deve
creare un’ottima sintonia. Come si
trova il proprio mentore? Lo si
deve cercare, se si vuole crescere a
livello lavorativo, ma anche come
dimensione personale. Io, per
esempio, ho avuto mentori
importanti. Mi & capitato, da
giovane, di sentire di non avere le
competenze adeguate in certe
situazioni; &€ importante avere

consapevolezza dei propri limiti.
In quel caso ho cercato un
supporto per svolgere quel
compito e per trovare la fiducia in
me stessan.

Lo si deve cercare per forzain
ambito lavorativo?
«Anche noj; per crescere si puo
fare riferimento anche a persone
esterne, pescare in ambienti
diversi, ma che senti similia te e
in grado di appoggiarti».
Per una donna & meglioun
mentore donna?
«Per me ¢ stato cosi, ne diventi
amica, ti ispira, hai pit punti in
contatto. Anche i giovani uomini
hanno bisogno di mentori, non
dimentichiamolo».
Ha mai lavorato in ambienti
maschilisti?
«Per fortuna ho sempre sentito
grande rispetto per me e, in
generale, per le donne. Se pero
non € cosl, bisogna farlo presente
e correggere. La cosa che non

dobbiamo fare mai, come donne, &
assumere atteggiamenti
maschilisti rispetto alle colleghe
donne».

Nel suo discorso di

premiazione ha parlato alle

giovani donne dicendo di

essere coraggiose. In che

senso?
« Che bisogna rischiare. Se vuoi
ottenere qualcosa nella vita devi
lavorare per acquisire le
competenze e poi rischiare, avere
il coraggio di cercare il posto
giusto per te. Insomma, non devi
adattarti alla situazione, ma
affrontare il rischio, soprattutto
finché si € giovani. Poi & piu
difficile cambiare la visione che
gli altri hanno di te».

Lei ha avuto coraggio?
«In certe situazioni avrei potuto
essere piu coraggiosa, in altre
invece non ho esitato ad andare
all’estero, in situazioni che
comportavano anche delle
rinunce».

Ne ha fatte molte?
«Se sei contenta di quello che fai,
stai bene cosi e investi ancora di
piu nel lavoro. Oggi € possibile
pero fare scelte diverse, ma se non
sei da sola, se hai una rete di
amiche che ti sostengono e nella
coppia si € d’accordo. Per me forse
& stato piu facile perché ho sempre
fatto vita da single ed ero piu
liberan.

Riesce ad avere tempo libero?

«Nel tempo libero mi p1ace molto
camminare in montagna € in
generale fare attivita fisica. Altra
mia grande passione & ’ascolto
della musica classica, Mozart piu
di tutti. Come per la montagna,
sono modi bellissimi per ripulire

la mente».
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I Uno stile di vita sedentario, un’ali-
mentazione non molto sana unita a una
propensione al consumo di alcolici, e
una preferenza per i rapporti virtuali sui
social a scapito di quelli reali. E quanto
emerge da una fotografia degli adole-
scenti italiani tra gli 11 e i15 anni, scatta-
ta dalla rilevazione 2018 del Sistema di
sorveglianza Hbsc Italia (Health beha-
viour in school-aged children-comporta-
menti collegati alla salute dei ragazzi in
etascolare), promosso dal ministero del-
la Salute/Cem (Centro per il Controllo e
la prevenzione delle malattie) e coordi-
nato dall'lstituto superiore di sanita
(Iss). Alla ricerca hanno partecipato an-
che le universita di Torino, Padova e Sie-
na in collaborazione con il ministero
dell'Istruzione, le Regioni e le Aziende
sanitarie locali. In tutto hanno risposto al
questionario 58.976 ragazzi di tutte le re-
gioni italiane. Secondo i dati emersi, dal
20 al 30% degli studenti non fa colazione
nei giorni di scuola, solo un terzo consu-
ma frutta e verdura una volta al giorno, il
16,6% ¢ in sovrappeso e il 3,2% obeso.
Per quanto riguarda 'attivita fisica, me-
no del 10% dei ragazzini pratica almeno
un’ora di sport al giorno mentre un quar-
to di loro supera le due ore (il massimo
raccomandato) davanti a uno schermo.
Particolare attenzione ha destato il tema
dei social: a farne un uso problematico
sono il 7,8% dei maschi e 1'11,8% delle
fernmine, in particolare le 13enni (19%)
dichiarano di preferire le interazioni onli-
ne per parlare di sentimenti. Aumenta-
no poiifenomeni estremilegati al consu-
mo di alcolici. Nel 2018, il 43% dei 15en-
nie il 37% delle loro coetanee ha pratica-
to binge drinking, «!'abbuffata alcolica»
che prevede 'assunzione 5 o pili bicchie-

1in 11ma unlta enla nagli 11lHmi 12 magi
11111 Ulla vulila sulia lleLl LLiLals 14 111001,

In crescita anche il gioco d’azzardo
con 4 studenti su 10 che affermano di
averne avuto esperienza: a risultare pili
coinvolti sono i 15enni (62%) rispetto al-
le coetanee (23%). La quota di studenti a
rischio di sviluppare una condotta pro-
blematica ¢ pari al 16%, con un +10%
rispetto al 2014. Una nota positiva arriva
sul versante del bullismo, che continua a
vedere I'Italia tra i Paesi meno interessati
dal fenomeno.
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Adolescenti: solo 1 su 10 fa attivita fisica, appena
il 30% fa colazione, preoccupa il binge drinking e
in troppi abusano dei social media. La
fotografia dell’Iss

Tuttavia hanno un’alta percezione della loro qualita di vita e un buon rapporto con
i compagni e gli insegnanti. Indagine dell’Iss su 59mila ragazzi tra gli 11 e 15 anna.
Aumentano anche quelli che giocano d’azzardo mentre rispetto ai coetanei Ue e
meno presente il fenomento del bullismo.

Gli adolescenti italiani hanno un’alta percezione della loro qualita di vita, anche se le loro abitudini non sono poi
cosi corrette. Dal 20 al 30% degli studenti tra 11 e 15 anni, infatti, non fa la prima colazione nei giorni di scuola,
solo un terzo dei ragazzi consuma frutta e verdura almeno una volta al giorno e meno del 10% svolge almeno
un’ora quotidiana di attivita motoria, come raccomandato dall’Oms, mentre un quarto di loro supera le due ore al
giorno (il massimo raccomandato) davanti ad uno schermo. La fotografia a tutto tondo dei comportamenti degli
adolescenti € stata scattata dalla rilevazione 2018 del Sistema di Sorveglianza HBSC ltalia (Health Behaviour in
School-aged Children — Comportamenti collegati alla salute dei ragazzi in eta scolare), promosso dal Ministero
della Salute/CCM (Centro per il Controllo e la prevenzione delle Malattie), coordinato dall’lstituto Superiore di
Sanita insieme alle Universita di Torino, Padova e Siena e svolto in collaborazione con il Ministero dell’lstruzione
dell’'Universita e della Ricerca, le Regioni e le Aziende Sanitarie Locali.

L'indagine, i cui risultati sono stati illustrati oggi nell’Aula Pocchiari dell’'lSS, mostra oltretutto che aumentano i
fenomeni estremi quali il binge drinking e la preferenza, soprattutto tra le ragazze, di trascorrere tempo online
con gli amici piuttosto che incontrarsi. Di contro, I'ltalia risulta essere tra i paesi meno interessati dal fenomeno
del bullismo. Gli studenti, perdipiu, si sentono supportati da amici e compagni di classe e hanno un buon
rapporto con gli insegnanti.

Alimentazione e stato ponderale

Sulla base di quanto auto-dichiarato da 58.976 ragazzi i dati 2018 evidenziano che il 16,6% dei ragazzi 11-15
anni € in sovrappeso e il 3,2% obeso; 'eccesso ponderale diminuisce lievemente con 'eta, € maggiore nei
maschi e nelle Regioni del Sud. Rispetto alla precedente rilevazione effettuata nel 2014 tali valori sono
tendenzialmente stabili.

Tra i comportamenti alimentari scorretti, 'THBSC ha evidenziato nel 2018 I'abitudine frequente a non consumare
la colazione nei giorni di scuola, con prevalenze che vanno dal 20,7% a 11 anni, al 26,4% a 13 anni e al 30,6% a
15 anni; tale percentuale € maggiore nelle ragazze in tutte le fasce d’eta considerate. Questa abitudine, rispetto
al 2014, ha subito un lieve peggioramento.

Solo un terzo dei ragazzi consuma frutta e verdura almeno una volta al giorno (lontano dalle raccomandazioni)
con valori migliori nelle ragazze. Rispetto al 2014 aumenta il consumo, almeno una volta al giorno, di verdura ma
diminuisce quello di frutta in tutte le fasce d’eta e per entrambi i generi. Pane, pasta e riso sono gli alimenti piu
consumati in assoluto (1 ragazzo su 2).

Le bibite zuccherate/gassate sono consumate maggiormente dagli undicenni e dai maschi (le consumano
almeno una volta al giorno: il 14,3% degli undicenni; il 13,7% dei tredicenni; il 12,6% dei quindicenni). Il trend &
pero in discesa, gia dal 2014, per tutte le fasce d’eta e senza differenza di genere.

Attivita fisica e sedentarieta

L’'OMS raccomanda almeno 60 minuti di attivita motoria moderata-intensa tutti i giorni per i giovani (5-17 anni)
includendo il gioco, lo sport, i trasporti, la ricreazione e I'educazione fisica praticate nel contesto delle attivita
familiari, di scuola e comunita. Nel 2018, la frequenza raccomandata di attivita motoria moderata-intensa

www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=77347 1/3



2/10/2019 Adolescenti: solo 1 su 10 fa attivita fisica, appena il 30% fa colazione, preoccupa il binge drinking e in troppi abusano dei social med...

quotidiana é rispettata dal solo 9,5% dei ragazzi 11-15 anni, diminuisce con I'eta (11 anni: 11,9%; 13 anni: 6,5%;
15 anni: 6,8%) ed & maggiore nei maschi; tale comportamento risulta in diminuzione rispetto al 2014.

Le linee guida internazionali raccomandano di non superare due ore al giorno in attivita dedicate a guardare uno
schermo (videogiochi/computer/internet). Dai dati 2018 si evince che circa un quarto dei ragazzi supera questo
limite, con un andamento simile per entrambi i generi e valori in aumento dopo gli 11 anni. Rispetto al 2014 non
si riscontra un cambiamento sostanziale.

Fumo, alcol, cannabis e gioco d’azzardo

La quota totale (11-15anni) dei non fumatori negli ultimi 30 giorni si mantiene stabile: 89% nel 2018 rispetto al
88% del 2014. Le 15enni italiane fumano di piu rispetto ai coetanei maschi; infatti il 32% delle ragazze rispetto al
25% dei ragazzi ha fumato almeno un giorno nell’ultimo mese.

Il 16% dei 15enni italiani (e il 12% delle 15enni) ha fatto uso di cannabis nel corso degli ultimi 30 giorni.

Aumentano i fenomeni estremi legati al consumo di alcolici tra i giovani. Nel 2018, il 43% dei 15enni (38% nel
2014) e il 37% delle 15enni (30% nel 2014) ha fatto ricorso al binge drinking (assunzione di 5 o piu bicchieri di
bevande alcoliche, in un’unica occasione) negli ultimi 12 mesi.

Piu di 4 studenti su 10 hanno avuto qualche esperienza di gioco d’azzardo nella vita, con i ragazzi 15enni che
risultano esserne coinvolti maggiormente (62%) rispetto alle coetanee (23%). La quota di studenti a rischio di
sviluppare una condotta problematica o che possono gia essere definiti problematici (presentano almeno due
sintomi del disturbo da gioco d’azzardo come per esempio aver rubato soldi per scommettere) & pari al 16%, con
un +10% rispetto al 2014.

Il rapporto tra pari, il contesto scolastico, il bullismo e il cyberbullismo

L'HBSC indaga anche alcuni aspetti del contesto di vita familiare e scolastico, come ad esempio il rapporto con i
genitori, con i compagni di classe, gli insegnanti, i pari, il bullismo e il cyberbullismo. Nel 2018 piu del 70% dei
ragazzi (11-15 anni) parla molto facilmente con i genitori; pit dell’80% dichiara di avere amici con cui condividere
gioie e dispiaceri e piu del 70% di poter parlare con loro dei propri problemi. Infine, oltre il 60% dei ragazzi ritiene
i propri compagni di classe gentili e disponibili. Un ragazzo su 2 dichiara che gli insegnanti sono interessati a loro
come persone e il 62,4% dei ragazzi dichiara di avere fiducia negli insegnanti.

Il bullismo continua a vedere I'ltalia tra i paesi meno interessati dal fenomeno rispetto al complesso di quelli
coinvolti nella rilevazione. Gli atti di bullismo subiti a scuola nel corso degli ultimi due mesi decrescono con l'eta:
coloro che dichiarano di essere stati vittima di bullismo almeno una volta negli ultimi 2 mesi sono il 16,9% degli
undicenni (erano il 23% nel 2014), il 13,7% dei tredicenni e I'8,9% dei quindicenni. Rispetto al 2014 tale
fenomeno & quindi complessivamente in riduzione. La percentuale di coloro che dichiarano di aver subito azioni
di cyberbullismo negli ultimi due mesi diminuisce con 'eta (11 anni: 10,1%; 13 anni: 8,5% e 15 anni: 7%).

L’'uso problematico dei social media

La diffusione e I'uso dei social media, soprattutto tra i piu giovani, richiede un’attenzione particolare; per tale
motivo nei questionari HBSC 2018 ¢ stata introdotta un’intera sezione su questo fenomeno. | risultati mostrano
che i giovani che fanno uso problematico dei social media sono I'11,8% delle ragazze e il 7,8% dei ragazzi. La
preferenza per le interazioni sociali online rispetto agli incontri faccia a faccia & frequentemente considerato un
comportamento che contribuisce al rischio di sviluppare un uso problematico dei social media. Infatti, soprattutto
le ragazze di 13 anni (19%) dichiarano di essere d’accordo o molto d’accordo nel preferire le interazioni online
per parlare dei propri sentimenti. La maggioranza delle ragazze (86,9%) e dei ragazzi (77%) ha dichiarato di
avere contatti giornalmente o piu volte al giorno con la cerchia di amici stretti che frequentano anche faccia a
faccia.

Le abitudini sessuali

I1 21,8% dei 15enni (26,2% maschi vs 17,6% femmine) dichiara di aver avuto rapporti sessuali completi. Il tipo di
contraccettivo prevalentemente utilizzato ¢ il preservativo (70,9% dei maschi e il 66,3% delle femmine), seguito
dal coito interrotto (37% maschi vs 54,5% femmine), dalla pillola (11,1% maschi vs 11,5% femmine) e poco meno
del 6,5% riferisce I'uso di metodi naturali.

L'indagine

Il sistema di Sorveglianza HBSC raccoglie importanti informazioni sulla salute e gli stili di vita degli adolescenti di
11, 13 e 15 anni (studenti delle scuole primarie di Il grado e scuole secondarie). L’eta pre-adolescenziale e
adolescenziale rappresenta una fase cruciale per lo sviluppo dell'individuo e la comprensione dei determinanti
dei comportamenti a rischio, frequenti in questa fascia d’eta, pud contribuire alla definizione di politiche e
interventi in grado di promuovere I'elaborazione di valori positivi e che facilitino I'adozione di stili di vita salutari.

www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=77347 2/3



2/10/2019 Adolescenti: solo 1 su 10 fa attivita fisica, appena il 30% fa colazione, preoccupa il binge drinking e in troppi abusano dei social med...

Nella rilevazione 2018, i ragazzi di 11, 13 e 15 anni che hanno risposto al questionario sono stati 58.976
distribuiti in tutte le Regioni italiane (con un tasso di rispondenza complessivo pari al 97,1%); le classi
campionate sono state 4.183, distribuite anch’esse in tutte le Regioni d’Italia (con un’adesione pari all'86,3%).
L'elevata partecipazione, sia dei ragazzi che delle classi, € indicativa di un buon livello di sinergia tra il settore
scolastico e il settore sanitario, nonché di una sensibilita particolare delle famiglie dei ragazzi verso i temi
affrontati.
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Iss, per teenager italiani troppo alcol e
gioco azzardo

Crescono i malati di scommesse, +10% in 4 anni. Adolescenti
supersedentari

Sono fortemente sedentari gli adolescenti italiani e mentre aumenta per loro il rischio alcol con
comportamenti estremi come le abbuffate alcoliche cresce anche il disagio legato al gioco
d'azzardo. Il disturbo riguarda ormai il 16% dei ragazzi.

Emerge dal rapporto dell'lss sui ragazzi fra gli 11 e i 15 anni. Il 20-30% degli studenti non fa la
prima colazione, solo un terzo dei ragazzi consuma frutta e verdura una volta al giorno e meno
del 10% svolge almeno un'ora quotidiana di movimento, come raccomandato dall'Oms.

Nel 2018, il 43% dei 15enni e il 37% delle 15enni ha fatto ricorso al binge drinking.

Preoccupa anche il gioco d'azzardo e I'uso problematico dei social che crescono nei
comportamenti a rischio degli adolescenti italiani: piu di 4 su 10 hanno avuto qualche
esperienza di gioco d'azzardo, con i ragazzi 15enni che risultano esserne piu coinvolti (62%)
rispetto alle coetanee (23%). Arriva al 16%, con un aumento del 10% in 4 anni, la quota di chi
rischia o che & gia definito problematico (con due sintomi del disturbo da gioco d'azzardo come
per esempio aver rubato soldi per scommettere).
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di Maria Novella De Luca

ROMA — Si chiama binge drinking
ed & un termine che ogni genitore
di adolescente, purtroppo, cono-
sce. Vuol dire abbuffata alcolica,
consiste nel bere, mischiando sen-
za criterio, alcolici e superalcolici,
di solito il sabato sera, di solito con
I'intento, deciso, di sbronzarsi. A 15
anni dall’arrivo in Italia di questo fe-
nomeno nato in Inghilterra, dove il
bere smodato dei teenager € un’e-
mergenza nazionale, I'Istituto supe-
riore di sanita ha diffuso ieri i dati,
drammatici, del rischio alcolismo
trairagazzini di casanostra.

Nel 2018, il 43 per cento dei quin-
dicenni (erano il 38 per cento nel
2014) e il 37 per cento delle loro coe-
tanee (erano il 30 per cento nel
2014) ha sperimentato negli ultimi
12 mesi la “sbronza estrema”. Ossia

Iassunzione, secondo I'Istituto su-
periore di sanita, di 5 o pil1 bicchie-
ri di bevande alcoliche, in un’unica
occasione. Quasi un ragazzino su
due si sbronza, un’impennata. In
realtd le dosi che gli adolescenti
consumano, “shottino dopo shotti-
no” in una notte, sono assai pit1 alte
dei 5 bicchieri, vista la percentuale
di teenager che finiscono al pronto
soccorso in coma etilico. Birra, vod-
ka, amari, rum, in bicchierini (shot-
tini) che vanno gii uno dietro I'al-
tro. I117 per cento degli accessi per
intossicazione alcolica, nelle unita
di emergenza degli ospedali, & infat-
ti costituito da giovanissimitrai14
eil8anni.

Un dato drammatico quello che
emerge dalla fotografia a tutto ton-
do contenuta nel dossier “Compor-
tamenti collegati alla salute dei ra-
gazziin eta scolare” dell'Istituto su-
periore di sanita, che ha mappato
le abitudini, buone e cattive dei no-
stri adolescenti. Dal cibo all’uso de-
gli smartphone, dalla sedentarieta
alla refrattarietd a consumare frut-
ta e verdura. Dal 20 al 30 per cento
degli studenti tra 11 e 15 anni, infat-
ti, non fa la prima colazione nei
giorni discuola, solo unterzo deira-
gazzi consuma vegetali almeno
una volta al giorno e meno del 10
per cento svolge almeno un’ora

quotidiana di attivith motoria. Il 25
per cento dei teenager supera le
due ore al giorno (il massimo racco-
mandato dall’Oms) davanti ad uno
schermo.

Tutte cattive abitudini che met-
tono a rischio il fisico (obesita) e la
mente (dipendenza da tecnologia),
ma il vero allarme riguarda I'alcol.
Si, perché anno dopo anno, il feno-
meno del binge drinking si manife-
sta in eta pili acerba. Secondo i dati
dell’Istituto superiore di sanita, ad-
dirittura il 3,5 per cento dei bambi-
ni di 11 anni ha affermato di aver be-
vuto alcolici nei 30 giorni preceden-
ti alla rilevazione, per arrivare al
45,2 per cento degli adolescenti.

Ma i ragazzini ammettono an-
che, esplicitamente, di essersi
ubriacati almeno una volta nell’ulti-
mo mese nel 10,9 per cento dei casi
(leragazze)enel 12 percentodeica-
si (i ragazzi). Anzi, esattamente co-
me avviene nei paesi anglosassoni
il binge drinking € un fenomeno
sempre pill femminile. Una cattiva
abitudine dove la parita, purtrop-
po, € gia realta. I ragazzini bevono,
dungue. Eppure vendere loro gli al-
colici sarebbe vietato dalla legge.
Ma, evidentemente, le maglie dei
controlli hanno buchi grandi come
voragini.
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Alimenti: nuove linee guida Usa, non serve ridurre
CONSUMO carne rossa

Roma, 1 ott. (AdnKronos Salute) - Protagonista di grigliate e barbecue, ma demonizzata da cardiologi, oncologi e
vegani, la carne rossa incassa una rivincita. Sulla base di una serie di 5 revisioni sistematiche sulla relazione tra consumo
di carne e salute, un gruppo di esperti internazionali capitanati da Bradley Johnston interviene sugli 'Annals of Internal
Medicine' stilando nuove linee guida destinate a suscitare scalpore. Secondo queste nuove indicazioni, infatti, non
occorre ridurre il consumo di carne rossa e processata, almeno per la maggior parte della popolazione. Le stime attuali
suggeriscono che gli adulti in Nord America e in Europa mangiano carne rossa e carne trasformata da 3 a 4 volte alla
settimana. I ricercatori della Dalhousie University e della McMaster University in Canada, insieme ai Centri Cochrane
spagnolo e polacco, hanno eseguito 4 revisioni sistematiche parallele, incentrate sia su studi controllati randomizzati che
su studi osservazionali, per valutare il possibile impatto del consumo di carne rossa e lavorata sul piano cardiometabolico
e oncologico. Una quinta revisione sistematica ha esaminato gli esiti di salute e le preferenze sul consumo di carne. Sulla
base di questo lavoro, un gruppo composto da 14 membri di 7 Paesi ha votato un pacchetto di nuove raccomandazioni
sul consumo di carne rossa e trasformata. La loro conclusione ¢ che la maggior parte degli adulti dovrebbe continuare a
mangiarne quanto fanno ora, un'indicazione contraria a quasi tutte le altre linee guida esistenti. Esaminando i 12 studi
randomizzati, condotti su circa 54.000 individui, i ricercatori non hanno trovato un'associazione statisticamente
significativa o importante tra il consumo di carne e il rischio di malattie cardiache, diabete o cancro. Negli studi di coorte
su milioni di partecipanti, i ricercatori hanno riscontrato una riduzione molto piccola del rischio tra coloro che
consumavano 3 porzioni in meno di carne rossa o trasformata a settimana. Tuttavia, 1'associazione ¢ risultata molto
incerta. Oltre a studiare gli effetti sulla salute, gli autori hanno anche esaminato gli atteggiamenti delle persone,
scoprendo che le persone mangiavano carne per una questione di gusto e sarebbero state riluttanti a cambiare le proprie
abitudini. Gli autori affermano di non aver preso in considerazione motivi etici o ambientali nelle loro raccomandazioni,
tuttavia riconoscono che "si tratta di preoccupazioni valide e importanti", sebbene non riguardino la salute individuale. [
ricercatori precisano di aver utilizzato una rigorosa metodologia di revisione sistematica, inclusa nel processo Nutrirecs'
(per lo sviluppo di linee guida e raccomandazioni nutrizionali), per valutare 1 dati e passare da questi alle
raccomandazioni dietetiche. Inoltre gli autori sottolineano che potrebbero esserci ragioni diverse dalle preoccupazioni
per la salute per ridurre il consumo di carne. In un editoriale di accompagnamento, un gruppo di ricercatori dell'Indiana
University School of Medicine afferma che, sebbene le nuove raccomandazioni siano destinate a suscitare controversie,
si basano sulle revisioni pit complete degli studi realizzate fino ad oggi. Coloro che cercano di contestare i risultati di
Nutrirecs "avranno difficolta".
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Eutanasia: I'indagine, il 93% degli italiani e
favorevole

Ricerca Swg commissionata dall'Associazione Luca Coscioni

Roma, 1 ott. (AdnKronos Salute) - 11 93% degli italiani ¢ favorevole all'eutanasia. E' quanto emerge da un'indagine
commissionata dall'Associazione Luca Coscioni alla Swg, che ha interpellato un campione di 1.000 persone su questi
temi, al centro del XIV Congresso 'Le liberta in Fiera', in programma a Bari dal 3 al 6 ottobre.Il testamento biologico ¢
conosciuto dall'83% degli intervistati, ma il 71% ignora le procedure per il rilascio delle Disposizioni anticipate di
trattamento. Per '84% la causa di questa difficolta ¢ da legare alla scarsa informazione resa disponibile da parte delle
istituzioni. La meta rileva l'assenza di un'adeguata tutela e disciplina giuridica relativamente al fine vita. Aumentano i
favorevoli a una legge che regolamenti |'eutanasia anche a seguito della storica sentenza della Corte Costituzionale sul
caso Cappato/Dj Fabo. Il 56% degli italiani ¢ assolutamente a favore di una legge, con un ulteriore 37% a sostegno di
una regolamentazione dell'accesso a determinate condizioni fisiche e di salute. A chiedere I'eutanasia legale ¢ quindi il
93% dei cittadini, un dato mai registrato prima d'ora, calcola I'associazione."Gli italiani si dimostrano ancora una volta
piu avanti dei capipartito e chiedono riforme di liberta per potere decidere sulla propria vita e sulla propria morte",
afferma Marco Cappato, tesoriere dell'Associazione Luca Coscioni. "Al Congresso di Bari abbiamo invitato tutti,
Governo e opposizione. Ma una cosa ¢ certa: non staremo ad aspettare che si mettano d'accordo tra loro e 'concedano’
forse un giorno quelle riforme per le quali i cittadini sono pronti da molto tempo". "Dopo la grande stagione dei diritti
civili degli anni '70, che porto all'ltalia la legalizzazione del divorzio e dell'aborto, come Associazione Luca Coscioni
abbiamo rimesso le liberta nell'agenda politica - sostiene Filomena Gallo, segretario dell'associazione - Nonostante la
paralisi dei partiti, con le nostre azioni di iniziativa popolare, di azione giudiziaria e di disobbedienza civile abbiamo
ottenuto la legalizzazione dell'analisi genetica preimpianto, della fecondazione eterologa, della sospensione delle terapie
e del testamento biologico".
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L’iter dell’esame dei
provvedimenti sul fine vita
dovrebberoriprendere dalla
Camera. In Senato infattiiddl
nonsono ancora stati
incardinatinelle
commissioni competenti
(Giustizia e Sanita)ein
assenza di questo
incardinamento é pitl
probabile che I’esame dei
testisiriavviialla Camera.Lo
ha constato la conferenza dei
capigruppo di palazzo
Madama. La discussione sul

fine vita siera conclusaalla
Camera con un nulla difatto il
3l luglio, quindi prima della
sentenza della Corte
Costituzionale (in foto). I
presidentideidue ramidel
Parlamento, Casellati e Fico,
avevano subito rivendicato
per la propria Cameralasede
pittidonea ad affrontarela
delicata materia. Sulla
pronuncia della Consultaieri
e tornato a parlare anche
Giovanni Maria Flick. «Dal
comunicato stampa si

comprende soltanto che la
Corte ha escluso la punibilita.
Insintesidireiche éuna
decisioneragionevole ed
equilibrata nel contenuto,
qualche perplessita nasce
dallaprocedura che é stata
seguita per questa decisione:
siaframmentando il primo
momento, lasciando spazio al
Parlamento per un
intervento che non c¢’é stato,
siamutuando ad altri pezzi
dell’ordinamento la
disciplina completa».
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EMILIA URSO ANFUSO

B In Italia vantiamo i me-
dici specialisti tra i migliori
d’Europa ma non possiamo
provare lo stesso orgoglio
quando si tratta di dover ac-
cedere ai servizi erogati dal
SSN, come esami diagnosti-
ci, di laboratorio o interven-
ti chirurgici di varia natura.

Itempi di attesa sono uno
dei punti critici del nostro Si-
stema Sanitario Nazionale,
e la situazione ¢ diffusa un
po’ ovunque, anche se con
maggiore incidenza nelle re-
gioni del Meridione e mino-
1i attese al Nord, dove spic-
cano per celerita nell’asse-
gnazione degli appunta-
menti I'Emilia Romagna e
la Lombardia.

In tempi di crisi economi-
ca farsi curare & diventato
un lusso. La prevenzione?
Un miraggio. E persino chi
subisce su se stesso le malat-
tie pit1 gravi - come il can-
cro - deve necessariamente
mettere in cantiere una spe-
sanon di poco conto per sot-
toporsi alle analisi, per non
parlare di quando si € co-
stretti a entrare in sala ope-
ratoria per un intervento chi-
rurgico. Il motivo? Le lun-
ghissime liste di attesa.

La situazione ¢ drammati-
ca.L’accesso alle cure appa-
re negato. Chi non hala ca-
pacita economica per rivol-
gersi a uno specialista priva-
to o presso il laboratorio di
analisi a pagamento ne pati-
sce le conseguenze, che a
volte possono essere estre-
me. Come si fa a dire a un

malato grave «Potra sotto-
porsi all'esame diagnostico
XY tra un anno»!

Eppure, almeno sulla car-
ta, esiste il cosiddetto Piano
Nazionale per le Liste di At-
tesa, che pero € metodica-
mente ignorato. Secondo
quanto scritto sul piano in
questione, se per esempio
cl si dovesse sottoporre a
una visita oncologica, essa
deve essere fornita dal SSN
entro 30 giorni. Per la mam-
mografia - un esame impor-
tantissimo per la prevenzio-
ne del tumore al seno - la
tolleranza ¢ di circa due me-
si.

POCHE INFORMAZIONI

Nella realta dei fatti, per
una visita oncologica puo
passare un anno, stesso di-
scorso per la mammografia.
E sono solo due esempi tra i
tanti che si possono fare.
Nel frattempo si crepa se
non si hanno le risorse eco-
nomiche necessarie ad acce-
dere ai controlli periodici...
O senonsi e informati a do-
vere.

Forse non tutti sanno che,
grazie al decreto legislativo
124 del 1998, ' Azienda Sani-
taria di riferimento deve for-
nire al cittadino le informa-
zioni sulle strutture sanita-
rie convenzionate, o pubbli-
che, presso le quali e possibi-
le sottoporsi, nei tempi di
legge, agli esami medici.
Nel caso in cui anche que-

ste strutture non
fossero nella condi-
zione di garantire

tempi brevi, il citta-
dino ha diritto alla
prestazione in regi-
me di intramoenia
ma senza alcun
esborso, se non
quello del tcket.
Se & assegnatario
di un codice di
esenzione non pa-
gheranulla.

In quest'ultimo
caso, pero, 'Azien-
da Sanitaria dovra
approvare larichie-
sta avanzata dal cit-
tadino attraverso
una formale richie-
sta scritta da invia-
re al direttore sani-
tario, che verifica-
ta la correttezza
dell'istanza dara la
sua approvazione.
In alternativa, i pa-
zienti che abbiano
urgenza di sotto-
porsi a determina-
te indagini medi-
che, possono solle-
citare il proprio
medico di base ad
apporre sulla ri-
chiestamedical'in-
dicazione dell'ur-
genza, main tal ca-
so non é facile sce-
gliere la struttura
presso la quale re-
carsi.

IL DUBBIO

Una riflessione e
doverosa. Per qua-
le motivo non s’in-

formano i cittadini
ano 1 cittadim

AL

di un diritto cosi
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importante? 11 dubbio che
vi siano interessi economici
salta alla mente, e in effetti,
andando a verificare i dati
sul volume economico svi-
luppato dalle visite medi-
che a pagamento effettuate
presso gli ospedali, ecco for-
se svelato il mistero: il valo-
re delle prestazioni erogate
con questo tipo di metodo &
pari a oltre 1 miliardo di eu-
ro. Di questi, circa 900 milio-
ni finiscono nelle tasche dei
professionisti che offrono le
loro consulenze mediche
presso gli ospedali, ma fuori
dall’orario di lavoro. Non &
quindi difficile comprende-
re il motivo che si cela die-
tro al fatto di non fornire
agli italiani tali informazio-
ni, peraltro sanciti dalla leg-
ge, oltre a scoprire perché si
devono subire liste di attesa
cosi lunghe. E una situazio-
ne vergognosa, ma almeno
chei cittadini siano informa-
ti sui loro diritti.
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Una ricerca dell’'universita della California
ha scoperto il legame tra la fibrillazione
da adulti e le sigarette inalate nell'infanzia

Il cuore in tilt
se si respira
fumo passivo

LA SPERIMENTAZIONE

espirare fumo passivo da

bambino puo voler dire un

adulto con fibrillazione

atriale. Le sigarette di mam-

ma, papa come causa scate-

nante, oltre trent’anni do-
po, di unm’aritmia cardiaca. Che fa
battere il cuore in modo irregola-
re. Come é stato dimostrato dallo
studio guidato da Christopher A.
Groh della University of Califor-
nia di San Francisco, e recente-
mente pubblicato sulla rivista
Journal of American College of
Cardiology.

Il gruppo di ricercatori ha ana-
lizzato i dati dello studio Framin-
gham (il pit grosso studio epide-
miologico mondiale, iniziato nel
1948 e che ancora oggi segue i di-
scendenti dei soggetti arruolati
all'inizio). Dei 2816 discendenti
che avevano almeno uno dei geni-
tori arruolati nello studio inizia-
le, I'82% erano stati esposti a fu-

mo passivo nei primi 18 anni di vi-

ta. Pur considerando vari fattori
quali eta, sesso, obesita, diabete,
consumo di alcol , il fumo dei ge-
nitori aumentava del 34% il ri-
schiocheifiglifumassero.

L’ADRENALINA

Ed inoltre: per ogni pacchetto
giornaliero in pilt fumato dai ge-
nitori, il rischio di fibrillazione
atriale nei figli, anche non fuma-
tori, aumentava del 18%, in conse-
guenza degli effetti deleteri del fu-
mo passivo in eta giovanile.
Sieipotizzato cheilfumoalterila
concentrazione di catecolamine
plasmatiche (adrenalina e nora-
drenalina), aumenti lo stress ossi-
dativoe danneggi le cellule atriali
favorendone, quindi, la fibrilla-
zione. Un disturbo che non da
sintomi ma puo aumentare il ri-
schio di ictus e scompenso. Non
solo. Durante l'infanzia e I'adole-
scenza, oltre al danno organico,
si trasmette, come conferma lo
studio, anche I'abitudine a fuma-
re, con tutti i danni che ne conse-
guono.

Quanti sono a conoscenza che il
tabacco é causa di almeno 25 ma-
lattie? Parliamo di patologie di
cancro del polgnone, cardiopatie,
vasculopatie. E scritto con chia-
rezza nell’ultimo rapporto sulla
prevenzione e controllo del taba-
gismo del ministero della Salute:

“il tabacco provoca piul decessi di
alcol, Aids, droghe, incidenti stra-
dali, omicidi e suicidi messi insie-
me”. L’Organizzazione mondiale
della sanita valuta che il tabacco
uccida attualmente quasi sei mi-
lioni di persone ogni anno e cheil

fumo passivo ( quello cioé che re-
spiriamo dall’ambiente circo-
stante a causa di altre persone
che ci fumano vicino) provochi
603.000 morti premature (28%
bambini, 26% uomini, 46% don-
ne). In Italia si stima che al tabac-
co siano attribuibili tra 70.000 e
83.000 morti all’anno, con oltreil
25% dei decessi compresotrai3b
edi65annidieta.

IL DIVIETO

Per ci6 che riguarda il fumo passi-
vo, mentre il divieto di fumo é ri-
spettato in oltre il 90% dei locali
pubblici, negli ambienti domesti-
ci ovviamente non € cosi. Dai dati
del sistema di sorveglianza Passi
2018 (Progressi delle Aziende sa-
nitarie salute in Italia) risulta in-
fatti che oltre il 16% degli intervi-
stati fumi dentro casa, anche se
in famiglia vi sono giovani con
menodil5anni.
Antonio G.Rebuzzi
Direttore Cardiologia intensiva
Policlinico Gemelli
Universita Cattolica Roma
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Ticket sanitari, si cambia: la spesa per le fa-
miglie sara calcolata in base al reddito. Nella
manovra anche I'impossibilita di chiedere
sgravi per i pagamenti in contanti.

da pagina 63 paginz 9 Sensini

Detrazioni solo con il bancomat
Ticket e sgravi legati al reddito

Tagli per chi guadagna da 100 mila euro in su. Cosa cambia per spese sanilarie e badanti

ROMA Giuseppe Conte & arrab-
biatissimo. «Molto irritato»
con i renziani, dicono i suoi,
per il tentativo di «mistificare
la realta» attribuendo al go-
verno la volonta di aumentare
I'Iva. «Senza spiegare il mec-
canismo € un’operazione alta-
mente scorretta», dicono a
Palazzo Chigi, spiegando che
TI'ipotesi sul tavolo, poi saltata,
era 'aumento di un punto e
mezzo dell'Tva sugli acquisti
fatti in contante, a fronte di
uno sgravio di tre punti su
quelli con carte e bancomat.
Fatto sta che per l'intransi-
genza di Renzi anche quei
piccoli possibili rincari sono
spariti dal tavolo, e il piano
antievasione basato sul con-
trasto all'uso del contante ¢
quasi crollato. Costringendo
il governo a ricorrere al Piano
B. Una stretta molto dura sulle
compensazioni dei debiti
Inps, due giri di vite sulle de-
trazioni fiscali, che dal 2021
dovranno essere «certifica-
te», saranno commisurate al
reddito e spariranno per i su-
per ricchi, poi misure specifi-
che per contrastare l'evasione
fiscale in alcuni settori, come
la distribuzione dei carburan-
ti, ed il lavoro in nero, per
esempio di colf e badanti.

Mancano 5 miliardi

Conil «bonus/malus» sull'lva
¢ saltata anche una buona
parte della manovra immagi-
nata da Conte e dal ministro

dell’Economia del Pd, Rober-
to Gualtieri. Costretti arivede-
re i conti, perché oggi manca-
no almeno 5 miliardi, e un po’
tutto il piano antievasione.
Senza il «malus» sugli acqui-
sti in contante, che tampona-
va il minor gettito, anche il
«bonus» Iva per quelli fatti
con carte e bancomat dovra
essere molto pill basso.

Ma senza disincentivi, e
con premi molto ridotti, tutta
la manovra antievasione alla
portoghese (Lisbona varo il
bonus/malus nel 2013 con
grande successo) perde mor-
dente. I 7 miliardi che si vole-
vano recuperare quasi svani-
SCONO, € Servono Nuove co-
perture. Altrimenti sara im-
possibile finanziare il taglio
del cuneo fiscale che, dice il
segretario Pd Nicola Zingaret-
ti, portera 500 euro in piu nel
2020 e mille dal 2021 ai redditi
pili bassi, o le altre misure per
la crescita (ferma secondo Fi-
tch, che vede un piccolo +0,4%
per 'anno prossimo).

Il piano B

Tra le alternative capaci di as-
sicurare un buon gettito per
tappare il buco, la prima €& un
nuovo regime, piu severo, sul-
le compensazioni dei debiti
Inps. Il suggerimento sarebbe
arrivato all'esecutivo diretta-
mente da Pasquale Tridico,
presidente dell’istituto. Da
qualche anno le compensa-
zioni dei debiti previdenziali
con i crediti vantati dai citta-
dini e dalle imprese nei con-
fronti del Fisco sono esplose.
Sono passate da 5-6 a oltre 12
miliardi di euro 'anno. Senza
alcun motivo apparente. Il che
fa sospettare l'esistenza di

possibili frodi con I'utilizzo di
crediti fiscali inesistenti. E co-
si si prepara la stretta, come
gia fatto qualche anno fa con
crediti e debiti fiscali, che ora
si possono compensare solo
se questi ultimi sono «bolli-
nati» da un commercialista.
L’'operazione deve essere
messa a punto nei dettagli
(pare ci siano problemi con il
Garante della privacy per l'in-
crocio delle banche dati), ma

cocnndn i teenici carahhe in
SCCONGU 1 18I 5diCo 00 1l

grado di portare in cassa 2-3
miliardi di euro, forse piiL.

Stop alle detrazioni

L’altro fronte su cui si lavora ¢
quello delle detrazioni, che
saranno progressivamente ri-
dotte in funzione del reddito.
Le quota delle spese per sani-
ta, istruzione dei figli, mutuo
prima casa, ristrutturazioni
edilizie che si possono porta-
re in detrazione dalla dichia-
razione dei redditi comince-
rebbe a scendere per chi ha al-
meno 100 mila euro di reddito
lordo annuo, e scomparireb-
bero per i super ricchi (oltre
300 mila euro 'anno). Il prin-
cipio degli sgravi correlati al
reddito, oltre che sulle detra-
zioni, sara applicato anche sui
ticket sanitari per i farmaci e
le prestazioni specialistiche,
che il governo vuole cancella-




www.datastampa.it

Dir. Resp.: Luciano Fontana

Tiratura: 296003 - Diffusione: 275328 - L ettori: 2048000: da enti certificatori o autocertificati

02-0OTT-2019

dapag. 6
foglio2/3

.. Superficie: 71 %

re per i redditi pi1 bassi. Chi
guadagna di piu continuera a
pagare il ticket, forse anche
maggiorato. Potrebbero re-
stare le esenzioni per patolo-
gia, oppure essere stabilita
una soglia di spesa superatala
quale, anche per i ricchi, sal-
terebbe la partecipazione alla
spesa sanitaria.

Colf e badanti

Dal prossimo anno, inoltre, le
spese portate in detrazione
dai redditi saranno ricono-
sciute solo se pagate con ban-
comat, carte di credito o boni-
fici bancari. Non sara piu pos-
sibile, ad esempio, defalcare
dai redditi il 19% delle spese
mediche effettuate per con-

tanti. In compenso potrebbe
essere ampliato il novero del-
le spese detraibili, sempre ef-
fettuate con moneta elettroni-
ca, inserendo tra queste an-
che i servizi di riparazione.

Con la stretta sull’evasione
entrano nel mirino anche colf
€ badanti. Si stima ci sia anco-
ra molto lavoro sommerso,
anche collegato alla fruizione
dell'indennita di disoccupa-
zione Inps. Allo studio ¢i sono
diversi meccanismi, compre-
so quello di rendere i datori di
lavoro dei sostituti d'imposta.
Oltre ai contributi, dovrebbe-
ro versare anche I'Trpef per i
loro dipendenti.

Mario Sensini
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ticket sanita, colpiti i redditi medio-alti

Previsto anche un tetto massimo annuale. Speranza: «Chi ha di pin dara di pin»

Claudia Marin
m ROMA

E IN ARRIVO una rivoluzione per
la sanita e per la partecipazione
dei cittadini al finanziamento del-
la relativa spesa. In parte la annun-
cia direttamente il Ministro della
Salute Roberto Speranza, che, ol-
tre a confermare l’eliminazione
del super-ticket sulle prestazioni
specialistiche e ambulatoriali
(che vale 40 milioni di euro), avvi-
sa come i ticket ordinari (3 miliar-
di di gettito) saranno riveduti e ri-
modulati in base al reddito fami-
liare, secondo il principio per cui
«chi ha di piu paga di pit e chi ha
di meno paga di meno». In parte
rimane ancora sotto traccia, nei
dossier allo studio dell’Econo-
mia, e riguarda la revisione delle
detrazioni per i costi pagati diret-
tamente: e anche in questo caso il
criterio sara quello del reddito,
per cui lo sconto fiscale del 19 per
cento non sara piu universale, ma
diminuira al crescere dei guada-
gni, fino a scomparire oltre i 100
mila euro. Con il risultato com-
plessivo che a pagare il conto del-
la doppia operazione saranno le fa-
miglie del ceto medio e medio-al-
to, colpite dalla duplice stangata
di ticket pit elevati e di minori bo-
nus sulle tasse da versare.

SPERANZA conferma I'aumento
di 2 miliardi di euro per il Fondo
sanitario nazionale nel 2020 e
spiega: «Abbiamo deciso di colle-
gare alla finanziaria un disegno di
legge di riordino della materia dei
ticket e lo faremo con un criterio
di progressivita». Nel dettaglio, se-
condo una prima bozza del prov-
vedimento in circolazione, il co-

sto dei ticket sanitari per le presta-
zioni specialistiche, di diagnosti-
ca strumentale e di laboratorio, sa-
ra stabilito in base al costo delle
prestazioni e del «reddito familia-
re equivalente», vale a dire del red-
dito prodotto dal «nucleo familia-
re fiscale rapportato alla numero-
sita del nucleo familiare». Il tutto
accompagnato comunque dalla
determinazione di un importo co-
me limite massimo annuale di
spesa, al raggiungimento del qua-
le cessera I'obbligo dell’assistito
di partecipare alla spesa sanitaria.

NELLA stessa bozza sono identifi-
cate «le prestazioni sanitarie a tu-
tela di condizioni di particolare
interesse sociale che saranno
escluse dalla partecipazione alla
spesa sanitaria, come i soggetti
vulnerabili privi di reddito». Si
terra anche conto della presenza
di malattie croniche e invalidanti
o di malattie rare.

Attualmente il ticket massimo
che si paga € di 36,15 euro. Fermo
restando che le esenzioni previ-
ste, come quelle indicate, dovreb-
bero restare, la differenza € che in
tutti gli altri casi saranno previsti
scaglioni di reddito per graduare
gli importi in base alle disponibili-
ta economiche delle famiglie. Co-
si, per capirci, se il reddito familia-
re equivalente sara inferiore a una
certa soglia (per esempio 15 mila
euro), il ticket sara pari a zero, ma
via via che si salira, I'importo au-
mentera fino a superare quello at-
tuale (magari sopra i 40-50 mila
euro di reddito) e a toccare cifre
ben piu elevate sopra i 100 mila
euro (anche 80-90 euro).

LO STESSO sistema di soglie e
scaglioni, del resto, potrebbe esse-
re utilizzato per rimodulare le de-
trazioni fiscali collegate alle spese
sanitarie. Anche in questo caso lo
sconto del 19 per cento potrebbe
rimanere per i redditi piu bassi e
ridursi, fino a dimezzarsi intorno
ai 50 mila euro e a annullarsi oltre
i 100 mila euro di reddito. A conti
fatti, la sanita, attraverso la dop-
pia operazione, potrebbe essere
praticamente a pagamento inte-

grale per i redditi medio-alti.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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icket sanitari pro-

porzionati al reddi-

to familiare equiva-

lente, patrimoni
compresi, in base al princi-
pio «chi piti ha pit paga ri-
spetto a chi ha meno», sban-
dierato dal Ministro della sa-
lute, Roberto Speranza.

Un tetto massimo di parte-
cipazione alla spesa sanita-
ria, superato il quale le pre-
stazioni tornano a essere gra-
tuite. E con l'aumento gia
programmato di 2 miliardi
nel 2020 del Fondo sanitario
nazionale abrogazione del
super-ticket da 10 euro su vi-
site e accertamenti. Il tutto
senza variare il gettito fisca-
le. E’ condensata tutta in un
articolo la riforma dei ticket,
che sotto forma di disegno di
legge viaggera parallelamen-
tealla Finanziaria. Allalette-
raa) sispecifica subito che sa-
ranno «identificate le presta-
zioni sanitarie erogate a tute-
la di condizioni di particola-
re interesse sociale, escluse
dallapartecipazioneallaspe-
sa sanitaria», dalla quale sa-
ranno esentati anche «i sog-
getti vulnerabili privi di red-
dito».

Laletterab) graduainvece
iticket «inrelazione al reddi-
to prodotto dal nucleo fami-
liare fiscale, rapportato alla
composizione del nucleo
stesso sulla base di una scala

di equivalenza». Linguaggio
tecnico che nasconde pero
una vera rivoluzione, mirata
secondo Speranza a dare un
taglio alle diseguaglianze in
sanita. Perché prima di tutto
iticketnon saranno pitiugua-
li per tutti ma cresceranno in
rapportoallaricchezza dicia-
scuno. Che non verrapit cal-
colata in base al reddito Ir-
pef, a tutto vantaggio degli
evasori, ma anche del patri-
monio, come seconde eterze
case o rendite finanziarie. Il
reddito equivalente familia-
re si calcola infatti in base al
reddito del nucleo al netto
delle imposte, incrementato
perd del 20% del valore com-
plessivo del patrimonio,
esclusala prima casa.

11 terzo punto specifica in-
vecechenel fissareinuovitic-
ket «si tiene conto della pre-
senza di malattie croniche o
invalidanti o di malattie ra-
re», 0 ancora «del riconosci-
mento di invalidita o dell’ap-
partenenza a categorie pro-
tette». Tutti soggetti oggi
esclusi dalla partecipazione
allaspesaindipendentemen-
te da reddito e patrimoni,
che potrebbero invece rien-
trare trai parametriche stabi-
liscono la demarcazione tra
chipagaechino.

La lettera d) fissa infine
I'«importo massimo annua-
le dipartecipazione alla spe-
sa sanitaria», anche questo
graduato a seconda del red-
ditoequivalente, «al supera-
mento del quale cessa I'ob-
bligo della partecipazione al-
la spesa sanitaria». Quanto
ai tempi la bozza di riforma
prevede che le nuove quote
di compartecipazione alla
spesa sanitaria vengano indi-

viduate entro il 31 marzo
del 2020 con un decreto Sa-
lute-Economia.

Sembraaverei giorni con-
tati anche il superticket di
10 euro su visite specialisti-
che e accertamenti, che si
somma all’altro ticket di 36
euro, modulato in modo di-
verso da regione a regione,
ma che insieme alle liste
d’attesa spinge 6 milioni di
italiani pit deboli a rinun-
ciare alle cure sanitarie.
«Nel Nadef abbiamo scritto
per la prima volta che il su-
perticket & sbagliato, produ-
ce discriminazioni, produ-
ce diseguaglianze e ciimpe-
gniamo a superarlo nel piu
breve tempo possibile», ha
assicurato Speranza. Che
ha anche confermato i 2 mi-
liardiin piu di finanziamen-
to perlasanita gia program-
mati dalla precedente ma-
novra. Fatto che potrebbe
consentire di scaricare sulle
regioni 'onere di circa 400
milioni necessari alla can-
cellazione del balzello.

In un altro provvedimento
collegato alla manovra, di
pertinenza dell’Economia,
dovrebbe viaggiare un taglio
alle detrazioniperle spese sa-
nitarie che oggi sono per tutti
al 19% fino a un tetto massi-
mo di 3.600 euro e che ver-
rebbero anch’esse modulate
inrapporto al reddito familia-
re equivalente. Fissando a
100 milaeurolaquotadired-
dito oltre la quale non si ha
pit diritto allo sconto fiscale.
Tra nuovi ticket e detrazioni
modulati sul reddito la sani-
ta sara piu salata per i ricchi.
E forse un po’ pitt accessibile
perchihameno. PA.RU.—

@ BYNGND ALCUNIDIRITTIRISERVATI
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La compartecipazione
sara definita in base all'Isee
con tetto di spesa massima

Marzio Bartoloni

11 menu della manovra sanitaria

41 iy GClig 1GiiUViIa Sdiliwal

prende forma conl’addioal superti-
cket, il balzello da 10 euro su visite
ed esami, e lapromessa di unriordi-
no dei ticket - a gettito invariato -
che promette di colpire i redditi pitt
alti. Il peso della compartecipazione
dei cittadini (il ticket appunto) sara
cacolato - silegge nellabozza diun
Ddl che sara collegato allamanovra
- inbase al reddito familiare equi-
valente («rapportato alla numero-
sita del nucleo familiare») ricor-
rendoall’Isee secondoun criterio di
progressivita che dovrebbe aprire la
porta a varie fasce ed esborsi diversi
(comeaccade a esempio gia oggiin
Toscana), ma conun limite massi-
mo di spesa annua superatoil quale

nan ci Adavra nitt nagara
Nnon si Govra piu pagarc.

Un decreto Salute-Mefentroil 31
marzo del prossimo anno indivi-
duerale «nuove quote di comparte-
cipazione» per le prestazioni spe-
cialistiche e di diagnostica (i ticket
suifarmaci al momento sono esclu-
si) identificando le prestazioni
esenti ele esenzioni per «i soggetti

vulnerabili privi di reddito». Una
disciplina che terra conto della
«presenza di malattie croniche ein-
validanti o di malattie rare ovvero
del riconoscimento di invalidita o
dell’appartenenza a categorie pro-
tette», silegge nel DAl. Che sembra
far pensare a una esenzione che non
sara pill automatica per tutte queste
categorie di pazienti, ma dovra cal-
colare appunto redditi e patrimoni.
Come detto ilriordino dovra «assi-
curare I’invarianza di gettito tota-
le»: oggila compartecipazione dei
cittadini vale 3 miliardi I’anno, 1,6
miliardi dai ticket sui farmacie 1,4
da quelli sulle prestazioni speciali-
stiche, quest’ultimi interessati dal
Ddl a cui lavora il Governo.

Ieri intanto il ministro della Sa-
lute, Roberto Speranza, haribadito
che la Sanita non subira tagli e in-
cassera 2 miliardinel 2020 (e 1,5 nel
2021), come previsto dallamanovra
dell’anno scorso, portando cosi il
Fondo sanitario a 116,474 miliardi.
Risorse in pill che saranno assegna-
te alle Regioni che dovranno rispet-
tare undoppioimpegno: chiudere
al pitt presto con il ministero ilnuo-
vo Patto perlasalute2019-2021che
fissaleregole della governance del-
la Sanita e utilizzare parte di quei
fondi in pili (ne servono circa 350-

400 milioni) per cancellare il super-
ticket e cominciare ad affrontare
I'emergenza carenza medici e paga-
reicontratti della sanita privata (si
vedail Sole 24 Ore di ieri).
Ilministro della Salute Speranza
ha incontrato infatti ieri il coordi-
natore degli assessori alla Salute
LuigiIcardiconcuisieé decisodiac-
celerare per chiudereil Pattoperla
salutein contemporanea conlaleg-
ge dibilancio. Sara subito convoca-
to un tavolo Salute-Mef-Regioni
che lavorera ai vari dossier, a co-
minciare dall’emergenza carenza
medicieinfermieri che entra di fat-
to trale priorita del Patto perlasa-
lute conuna serie di proposte avan-
zate dalle Regioni. «Pernoi questa
elapriorita assoluta, bisogna inter-
venire subito o ci troviamo con dei
Pronto soccorso sguarniti di medi-
ci», avverte Icardi che ¢ assessore in
Piemonte. «Vogliamo un provvedi-
mentoadhoc. Seserveancheunde-
cretolegge», aggiunge ancoraIcar-

A tee ol aliel Aacoine frmime

di. Che tra gli altri dossier impor-
tanti affrontati con il ministro cita
il riordino della continuita assisten-
ziale sul territorio. Da definire an-
corainfineil finanziamento dei due
fondi per finanziare ’acquisto dei
farmaciinnovativi che valgono 500
milioni ’'uno.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

QUANTO SI PAGA OGGI

Come funziona oggi
IAttualmente le visite

specialistiche e le prestazioni di

diagnostica strumentale edi

laboratorio sono assoggettate ad
un ticket fisso pari alla tariffa della
prestazione, fino al tetto massimo
di 36,15 euro perricetta, acuisi
aggiungono 10 euro per ricetta
(conunaricetta possono essere
prescritte fino a 8 prestazioni della
stessa branca specialistica, fatta

eccezione per le prestazioni di
fisioteraia). La tariffa & fissata dai
nomenclatori egionali. Il valore

della compartecipazione dei
cittadini vale 3 miliardi: 1,6 miliardi
dai ticket sui farmaci, 1,4 miliardi
dai ticket su visite ed esami
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MELANIA RIZZOLI

Cirisiamo. E appena finito settembre e gia
veniamo allertati sull'influenza stagionale
che arrivera a Natale, su quanto sara insi-
diosa, contagiosa, aggressiva e complica-
ta, probabilmente per prepararci psicologi-
camente con tre mesi di anticipo
ad una virosi che colpira
circa 10 milioni di italiani.
L’allarme arriva dal Diparti-
mento di Sanita pubblica, e
come ogni anno viene diffuso
all'inizio dell’autunno, stagio-
ne oggi in ritardo climatico
nel nostro Paese, con toni che
suscitano preoccupazione, al-
lo scopo di prendere in seria
considerazione I'ormai prossi-
ma campagna vaccinale e
non rischiare di mettere pe-
santemente sotto stress il si-
stema ospedaliero pubblico,
una criticita che regolarmen-
te si registra ad ogni arrivo in-
vernale del picco influenzale.
Ildocumento sanitario spiega
che i rischi maggiori saranno
legati alle nuove varianti di vi-
rus A, H3N2 e HIN1, ma che
non mancheranno i virus
B/Colorado e B/Phuket, un
mix di agenti patogeni che
mettera a letto una moltitudi-
ne di persone, senza calcola-
re tutti quelli che dovranno fa-
reiconti con quelli che si defi-
niscono virus simil-influenza-
li o para-influenzali. Perché
questi virus, oltre ad avere
una maggiore capacita diffusi-
va, sono responsabili di provo-
care sindromi influenzali di
maggiore severita e con un
pit alto rischio di complican-
ze, soprattutto nei bambini
piccoli e nei soggetti anziani e
fragili, o in pazienti affetti da
patologie croniche organiche
emetaboliche, per cui e consi-
gliato, sempre nel documen-
to, di dare copertura vaccina-
le a questa tipologia di sogget-

ti, di non sottostimare i rischi
di questa patologia la quale,
se mal gestita, pud creare seri
danni, tenendo ben presente
la mortalita associata, che re-
golarmente si verifica a mac-
chia dileopardo.

L'informazione sanitaria di
certo & doverosa in previsio-
ne di epidemie virali pil1 o me-
no imminenti, ma il terrori-
smo psicologico & di fatto
inopportuno, perché scorren-
do la lista delle raccomanda-
zioni elencate nel documen-
to, tutti noi dovremmo rin-
chiuderci in casa due mesi
per evitare di essere contagia-
ti da uno starnuto, da un col-
po di tosse o a causa di un
bacio sulla guancia con una
persona che cova I'influenza,
anzi, per «responsabilita so-
ciale» dovremmo in ogni mo-
do evitare non solo di abbrac-
ciare, ma anche di stringere la
mano a chiunque nel caso in
cui ci sentissimo appena costi-
pati o raffreddati.

RIPARO GARANTITO

1l fatto e che negli ultimi
tempi si € notato una tenden-
za alla disaffezione alla vacci-
nazione, oltre ad una reale
sottovalutazione della malat-
tia da parte delle giovani gene-
razioni, mentre gli over 60
hanno raggiunto un trend del
52% di vaccinati, contro un
14% della popolazione totale.
Gli attuali vaccini contro I'in-
fluenza garantiscono un ripa-
ro dai maggiori virus in circo-
lazione, il primo dei quali, di
specie B, e gia stato identifica-
to due settimane fa a Parma
da un tampone faringeo di
una bambina di 6 anni ricove-
rata con un sospetto clinico di

inflien7a con fahhre alta o
minueilZa, COI1 1I€00Ie ditd €

mal di gola, nel reparto di Pe-

diatria generale e d'urgenza
dell'ospedale locale, e pro-
prio da questa citta e partito
I'allarme, che «ha reso neces-
sario un elevato grado di at-
tenzione per la possibile
emergenza di ceppi virali con
nuove caratteristiche antige-
niche, in grado di sostenere
episodi epidemici di pil1 vaste
dimensioni ed anche vere e
proprie pandemie».

Inoltre & stato dichiarato
che l'isolamento a Parma del
primo virus della stagione in-
fluenzale «& spia di come or-
mai la capacita diagnostica di
sorveglianza in Italia sia di-
ventata tanto sensibile da in-
dividuare prontamente i pri-
mi casi sporadici, con la previ-
sione che quando la tempera-
tura diventera stabilmente
pit1 rigida scattera I'epidemia
stagionale».

Ora, il virus influenza B, co-
si come il virus di influenza A,
da diversi decenni causano in-
fezioni e malattie febbrili
nell'uomo con circolazione
ad episodi endemiciricorren-
ti, generalmente collocati nei
Paesi a clima temperato, ma
l'elevata variabilita dei virus
influenzali, la possibile emer-
genza di ceppi virali con nuo-
ve caratteristiche antigeni-
che, e con possibilita di rias-
sorbimento genico favorito
dal loro genoma segmentato,
rende necessario un elevato
grado di attenzione da parte
degli scienziati specializzati
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in ricerche su tali agenti, ma
tutto questo dovrebbe essere
attuato senza pero terrorizza-
re lamoltitudine degliipocon-
driaci, che, se leggessero que-
sto documento, daieri, 1 otto-
bre, andrebbero in giro con
guanti e mascherine facciali,
per la paura di respirare ed
inalare i virus degli altri.
L'influenza si distingue da
tutte le altre forme parain-
fluenzali per la presenza di tre
caratteristiche principali: in-
sorgenza brusca della febbre,
oltrei38 gradi, presenza di al-
meno un sintomo sistemico
(dolori muscolari o articolari
con cefalea) e insorgenza di
un sintomo respiratorio (tos-
se, raffreddore, congestione
vie nasali e mal di gola), e no-
nostante quest’anno si stimi,
dopo un biennio di forte inci-
denza, una stagione influen-
zale meno pesante per la po-
polazione generale e con dati
nella media, si prevede che i
virus che colpiranno gli italia-
ni saranno pit insidiosi ed ag-
gressivi, ovvero ci saranno
meno pazienti ma pil gravi.

INDICAZIONE MEDICA

Insomma, i soggetti a ri-

schio, cardiopatici, bronchiti-
ci cronici, diabetici e pazienti
con malattie oncologiche in
corso, € bene che ricorrano al
vaccino in tempi utili, mentre
per il resto degli italiani ci sa-
ra ancora un po’ di respiro fi-
no a novembre, dopo di che,
a coloro che non si saranno
vaccinati e saranno contagiati
dai virus influenzali, non re-
stera altra scelta di infilarsi a
letto per tre giorni, evitando
automedicazioni od autopre-
scrizione di antibiotici {che
contro i virus non funziona-
no), farmaci che andranno
utilizzati solo dietro esclusiva
indicazione medica.

1l vaccino resta comunque
il modo migliore per proteg-
gersi, con un’impellenza sem-
pre piu alta al crescere della
fragilita del soggetto, & possibi-
le eseguirlo a tutte le eta, & si-
curo e privo di rischi, ed &
I'unica arma farmaceutica a
disposizione che permettera
di incontrare, abbracciare e
baciare, anche casualmente,
una persona influenzata sen-

za il timore di esserne conta-
giati. Viralmemte parlando.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Speranza imita Robin Hood:
ai ricchi ticket sanitari piu alti

Arriva la prima politica «redistributiva» dei giallorossi
Pagamenti differenziati per far tornare i conti

CETO MEDIO A RISCHIO
Secondo il Censis
italiani gia indebitati
per pagare le cure

I CRITERI

Pagamenti sulla base
del reddito familiare
Previsto un tetto massimo

hi ha di pit deve pa-
(( gare di pity, chi ha di

meno deve pagare di
meno» dice il ministro della Sa-
lute, Roberto Speranza, eletto
con «Liberi e uguali», confer-
mando la rimodulazione dei tic-
ket sanitari e precisando che i
nuovi ticket saranno stabiliti in
base al reddito. Secondo le pri-
me anticipazioni, sarebbero ba-
sati sul reddito familiare e con
un tetto massimo annuo di spe-
sa, anch’esso in rapporto al red-
dito. Speranza ribadisce I'aboli-
zione del superticket fino a 10
euro su visite specialistiche ed
esami diagnostici (oggi a discre-
zione di ogni Regione) e 'assen-
za di tagli sul Fondo sanitario
2020 (con un previsto aumento
di 2 miliardi). La rimodulazione
del ticket dovrebbe prevedere
invarianza di gettito, ma il timo-
re & di nuovi aumenti in un set-
tore gia provato dalle liste d’at-
tesa e dalla grande difficolta ad
accedere realmente alla sanita
pubblica, soprattutto in alcune
regioni.

Gli italiani versano gia molto
per la sanita e non solo in tasse.
Basti pensare al IX Rapporto
Rbm- Censis dello scorso giu-
gno sulla sanita pubblica priva-
ta e intermedia, che certifica co-
me 20 milioni di italiani si pa-
ghino cure mediche di tasca
propria. I1 62 per cento di chi ha
effettuato una prestazione sani-
taria nel sistema pubblico ne ha
effettuata almeno un’altra nella

sanita a pagamento: il 56,7%
delle persone con redditi bassi,
il 68,9% con redditi alti. In so-
stanza i Lea, i livelli essenziali
di assistenza a cui si ha diritto,
in molti luoghi sono solo teori-
ci, sia per 1 128 giorni medi d’at-
tesa che per la disparita di pre-
stazioni erogate da regione a re-

gione, da citta a cittd e anche
dalle diverse strutture all'inter-
no delle varie realta.

Non solo. E stato sempre il
Censis, nel 2018, a certificare
che 7 milioni di italiani si sono
indebitati per pagare le cure,
2,8 milioni hanno svincolato in-
vestimenti o addirittura vendu-
to casa. Elementi che provano
come la fatica a sostenere le spe-
se sanitarie non riguardi solo le
fasce pili povere della popola-
zione (solo in parte esentate dal
ticket per ragioni di reddito),
ma € un tema rovente anche
per i ceti medi.

Un discorso che riguarda so-
prattutto le famiglie, sempre
pill numerose, in cui sono ne-
cessarie le long term care, le cu-
re di lungo termine per chi non
€ o non ¢ piu in grado di pren-
dersi cura autonomamente di
sé, sia a domicilio che nelle
strutture residenziali. Gia i dati
del rapporto Aiop (Associazio-
ne italiana ospedalita privata)
2018 al Senato denunciavano
come gli italiani spendono 10,7
miliardi per le badanti, portan-
do a quasi 40 miliardi le spese
sanitarie e assistenziali
out-of-pocket, pagate di tasca
propria. Sia aggiuntive (come
appunto i ticket) che sostitutive
(il medico in libera professione
o il ricovero in clinica privata)

rispetto al sistema sanitario na-
zionale.

Eletto con Leu di Pietro Gras-
so, segretario di Articolo Uno,
Speranza aggiunge: «Oggi di
fronte al ticket non conta quan-
ti soldi hai, se sei miliardario o
una persona in difficolta econo-
mica, si paga al di 1a delle so-
glie di esenzione sempre la stes-
sa cosa». Spiega che il suo riferi-
mento & all’articolo 32 della Co-
stituzione, «la Repubblica tute-
la la salute come fondamentale
diritto dell'individuo e interes-
se della collettivita». Oltre che,
in modo implicito, all’articolo
53: «Il sistema tributario & infor-
mato a criteri di progressivita».

Tema aperto, oltre ai princi-
pi, resta la concretezza dell’at-
tuazione definitiva nel ddl colle-
gato alla finanziaria di riordino
dei ticket, deciso dal governo e
annunciato da Speranza. Il mi-
nistro promette un nuovo patto
per la Salute per «<implementa-
re I'assistenza territoriale» e af-
frontare 'emergenza delle liste
d’attesa e garantisce I'assunzio-
ne di «<medici, infermieri e per-
sonale sanitario». La questione
resta dove verranno reperiti i
fondi. E arduo trovare la coper-
tura per il superticket, ancora
pitt complesso finanziare il pat-
to per la Salute.
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https://www.repubblica.it/ambiente/2019/10/01/news/i_batteri_resistenti-237425303/

| batteri resistenti agli antibiotici si
annidano nel mare delle aree
urbane

Il risultato di una ricerca australiana: le acque piovane e reflue potenziali
canali per la diffusione della resistenza

Si annidano nei tratti di mare delle spiagge vicine ai centri urbani. | batteri resistenti agli
antibiotici raggiungono le acque costiere portati dalle acque piovane e reflue, potenziali canali
per la diffusione della resistenza. Lo sostiene una ricerca condotta dalla University of
Technology di Sydney e pubblicata sulla rivista scientifica Water Research, che evidenzia come
ci sia uno scambio di microbi resistenti agli antibiotici tra i flussi delle acque reflue umane e gli
ecosistemi naturali. Questo, secondo i ricercatori, € un meccanismo per un rischio
potenzialmente significativo di esposizione ai batteri resistenti agli antibiotici.

L'analisi & stata realizzata nelle spiagge attorno a Sydney, in Australia, nell'arco di due anni. Gli
studiosi hanno condotto una ricerca mirata su 31 geni di batteri antibiotico resistenti e ne hanno
riscontrato una particolare abbondanza all'interno dell'acqua di mare accanto alle coste della
zona urbana subito dopo forti piogge.

Quello dei batteri resistenti, spiega Justin Seymour, ricercatore che ha condotto I'analisi, "€ un
problema globale che avra un impatto su qualsiasi regione costiera urbanizzata" e che "mette in
evidenza le conseguenze ambientali spesso trascurate degli alti livelli dell'uso di antibiotici".



https://www.sciencedaily.com/releases/2019/09/190930101621.htm



