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Si apre questione meridionale sanità, verifiche Ordini
medici
Anelli (Fnomceo), 'troppe disuguaglianze e dramma mobilità'

"Questione meridionale mai risolta per la sottostima del ministero della
Salute delle risorse destinate alle regioni del Sud, e che ha portato a
tagli di personale e prestazioni". Parte dalla Sicilia il viaggio della
Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri
(Fnomceo) per fare il punto sullo stato di salute del Servizio sanitario
nazionale nelle regioni italiane. Il presidente della Fnomceo Filippo Anelli
ha parlato del "problema sanità in Meridione come di un tema atavico e
centrale".
    "Si riparte dall'articolo 3 della Costituzione - ha detto Anelli - che
prevede l'uguaglianza di tutti i cittadini e da quello che invece viene
fuori da tutti gli indicatori di salute e dagli studi fatti dai maggiori istituti: ci
sono profonde disuguaglianze non solo tra le regioni, ma anche tra gruppi
sociali di cittadini". E ha ricordato che chi ha un'istruzione maggiore, è
sicuramente più tutelato rispetto a chi ha un livello di istruzione più basso.
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"Ma quello che più ci interessa - ha aggiunto - è il fatto che questi ceti di
popolazione sono maggiormente presenti al Sud, dove livello di ricchezza
e aspettativa di vita sono inferiori rispetto al Nord. Fino ad arrivare al picco
più basso della Campania, dove la differenza dell'aspettativa di vita,
rispetto a un cittadino che vive a Trento o a Bolzano, è di circa tre-quattro
anni". "Credo - ha proseguito Anelli - che questo sia il frutto di politiche
consolidate e legate alla definizione della quota di ripartizione del fondo
sanitario nazionale, che dovrebbe essere uguale per ogni cittadino. Dal
momento che la popolazione più anziana risiede nell'area settentrionale
del Paese, la sanità del Nord ha sempre avuto maggiori finanziamenti, che
si traducono in una sanità migliore: più posti letto, più personale e più
centri di eccellenza". Anelli ha infine sottolineato che ad aggravare la
situazione delle regioni meridionali è l'attuale legge sulla mobilità: "a
pagare gli interventi di chi emigra per curarsi nei centri di eccellenza del
Nord, sono le regioni di provenienza. Così, alla quota iniziale già sottratta,
si somma quella pagata per la mobilità". (ANSA).
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Studio UE: evitabile una morte su tre. Al primo
posto il cuore. Poi ictus e tumori del colon retto
In tutto sono state 575mila le morti che si sarebbero potute evitare nel 2015. Le
percentuali più elevate di decessi evitabili in Romania (48,6%) e Lettonia (47,5%),
seguite da Lituania (47,0%) e Slovacchia (44,2%). La quota era inferiore a un
quarto in Francia (23,6%) e tra il 25% e il 30% in Belgio (26,0%), Danimarca
(26,6%), Paesi Bassi (28,1%) e Polonia (29,9%). L’Italia è al 32% dei decessi
evitabili rispetto alla media Ue del 33,1 per cento. 

Nell'Unione europea, 1,7 milioni di persone con meno di 75 anni sono morte nel 2015. Di queste, oltre 571.000
(il 33,1% dei decessi totali) potrebbero essere considerate come evitabili (127 decessi per 100.000 abitanti). La
variazione rispetto al 2014 è trascurabile, a dimostrazione che queste cifre sono piuttosto stabili nel breve
periodo.

In altre parole, secondo uno studio Eurostat, una morte su tre nell'Ue avrebbe potuto essere evitata alla
luce delle conoscenze mediche e della tecnologia.

Gli attacchi di cuore (oltre 180.500 decessi evitabili, il 32% delle morti totali evitabili di persone di età inferiore a
75 anni) rappresentano la maggior parte dei decessi potenzialmente evitabili nell'Ue. 

Sono seguiti da ictus (più di 89.600 morti, il 16%), tumori del colon-retto (più di 66.800, 12%), tumori al seno
(circa 49.900, 9%), malattie ipertensive (30.400, 5%) e polmonite (quasi 26.000, 5%).

Le proporzioni delle morti potenzialmente evitabili attraverso l'assistenza sanitaria ottimale variano
considerevolmente tra gli Stati membri. 
Le percentuali più elevate di decessi evitabili sono state registrate in Romania (48,6%) e Lettonia (47,5%),
seguite da Lituania (47,0%) e Slovacchia (44,2%). 

La quota era inferiore a un quarto in Francia (23,6%) e tra il 25% e il 30% in Belgio (26,0%), Danimarca
(26,6%), Paesi Bassi (28,1%) e Polonia (29,9%).

L’Italia è al 32% dei decessi evitabili rispetto alla media Ue del 33,1 per cento

Il concetto di morte evitabile significa che alcuni decessi (per specifiche fasce di età e specifiche malattie)
avrebbero potuto essere "evitati" e non si fossero verificati in questa fase se ci fosse stata un'assistenza
sanitaria tempestiva ed efficace.

L'indicatore sulla mortalità prevenibile (una morte è prevenibile se si sarebbe potuta evitare con
migliori stili di vita e, comunque, interventi di prevenzione) o sui decessi evitabili  dovrebbe essere utilizzato
in un contesto globale delle valutazioni delle prestazioni del sistema sanitario. 

L'Ue sta attribuendo un'importanza crescente alla valutazione delle prestazioni dei sistemi di assistenza
sanitaria. Sebbene l'indicatore di mortalità accettabile non sia inteso come una misura definitiva o unica della
qualità dell'assistenza sanitaria negli Stati membri, fornisce alcune indicazioni sulla qualità e sulle prestazioni
delle politiche sanitarie in un paese.

In tutti gli Stati membri dell'Ue un numero considerevole di decessi può essere considerato



potenzialmente evitabile e le variazioni dipendono dalla dimensione della popolazione degli Stati
membri. 
Tra gli Stati membri, i più bassi tassi di mortalità accettabili nel 2015 sono stati rilevati per Francia, Spagna,
Paesi Bassi e Lussemburgo. All'altro estremo ci sono Lituania, Lettonia, Romania e Bulgaria, con alti tassi di
morti potenzialmente evitabili.

Le cifre per la mortalità prevenibile sono più alte di quelle per la mortalità evitabile a causa della
definizione più ampia di decessi evitabili. Nel 2015, più di 1 milione di morti (o 216 decessi per 100.000
abitanti) avrebbe potuto essere prevenuto attraverso migliori interventi di sanità pubblica. Queste cifre sono di
nuovo molto simili ai dati del 2014. Gli Stati membri con i più bassi tassi di mortalità evitabili nel 2015 sono
l'Italia, Cipro, Spagna e Malta; mentre gli Stati membri con i più alti livelli di decessi potenzialmente evitabili
sono la Lituania, l'Ungheria, la Lettonia e la Romania.

Il numero totale di decessi che potrebbero essere potenzialmente evitati attraverso interventi sanitari e sanitari
efficaci è stato di poco più di 1,2 milioni nel 2015.

La distribuzione di malattie e condizioni che causano morti sia prevenibili che evitabili varia
leggermente per uomini e donne. Mentre per gli uomini la principale causa di mortalità accettabile in termini
percentuali è la cardiopatia ischemica, per le donne è il tumore al seno.

Per la mortalità prevenibile, la causa principale per gli uomini è di nuovo le cardiopatie ischemiche seguite dal
cancro del polmone, mentre le lesioni accidentali, il cancro al polmone e al seno sono ugualmente importanti
cause di decessi evitabili per le donne.
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1° luglio 2018: una data storica per oltre
220mila professionisti della sanità italiana
Da oggi anche gli esercenti le 17 professioni sanitarie tecniche, della
riabilitazione e della prevenzione finora prive di assetto ordinistico possono e si
debbono iscrivere ai neo-costituiti specifici albi professionali presso i nuovi
Ordini provinciali dei tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni
sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione in attuazione della
riforma Lorenzin. Si completa così il lungo percorso ultra trentennale di riforma
delle professioni una volta dette paramediche, ausiliarie o non mediche 

Ed alla fine l’utopia diviene realtà, da oggi gli esercenti le 17 professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione
e della prevenzione già prive di assetto ordinistico possono e si debbono iscrivere ai neo-costituiti specifici
albi professionali presso i nuovi Ordini provinciali dei tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni
sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione in attuazione della legge 3/18.
 
Si completa così il lungo percorso ultra trentennale di riforma delle professioni una volta dette paramediche,
ausiliarie o non mediche ed ora professioni intellettuali con il medesimo impianto formativo, ordinamentale ed
ordinistico delle altre professioni liberali (vedi mio articolo precedente).
 
L’ultimo atto è spesso il migliore, talora il più esaltante ed il più partecipato ed emozionante; in questi anni le
hanno provate ed inventate di tutte i soliti noti per tentare, invano, di impedirci di giungere a questo storico
risultato.
 
Si avvia, da oggi, l’insediamento istituzionale di una realtà ordinistica pluriprofessionale che non ha eguali per
novità e portata strategica in Europa e forse nel Mondo, un ente sussidiario dello Stato destinato ad essere un
nuovo protagonista rappresentativo di oltre 220.000 professionisti della salute che, certamente è destinato ed
essere un interlocutore responsabile e propositivo dello Stato, delle Regioni, delle Aziende ed Enti Sanitari,
delle Associazione di tutela dei diritti dei cittadini e dell’insieme dell’articolata rappresentanza sindacale, con
la quale ha già avviato un confronto positivo.
 
Ma soprattutto per effetto della riforma di tutte le professioni mediche e sanitarie si apre un capitolo nuovo per
la loro completa valorizzazione e per un auspicabile convergenza comune ed auspico unitaria nella difesa,
rilancio e potenziamento della più profonda riforma mai realizzata in Italia costituita dall’istituzione del Servizio
Sanitario Nazionale pubblico, universale e solidaristico proprio nel suo primo quarantennale.
 
Ho partecipato a molte iniziative delle professioni interessate propedeutiche ed illustrative delle procedure
attuative del nuovo Ordine pluriprofessionale ed ho apprezzato la passione, la condivisione e l’entusiasmo sia
di chi sta per entrare in questa rappresentanza istituzionale delle professioni sanitarie tecniche, della
riabilitazione e della prevenzioni che l’impegno e la generosità dei gruppi dirigenti del Conaps e dei TSRM i
quali hanno messo a disposizione per costruire la nuova realtà ordinistica tutte le loro risorse umane,
professionali, strumentali, di conoscenza e logistiche, sedi comprese che ora sono di tutte.
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Un grazie sincero e commosso a tutte le donne e gli uomini che stanno realizzando questa storica fase
dell’organizzazione professionale in sanità, nella pubblica amministrazione, nei servizi sanitari e sociosanitari
autorizzati o accreditati, ma anche nella libera professione, da chi per anni, quasi da visionario, ha perseguito
per anni il raggiungimento di questo innovativo e discontinuo risultato,
 
Un grazie ed un apprezzamento particolare ad Alessandro Beux ed ad Antonio Bortone che stanno
magistralmente dirigendo ed orientando tutto il processo di costituzione di questa nuova dimensione
ordinistica multiprofessionale…ad maiora…
 
Saverio Proia 
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“In Sicilia 2.500 casi di intossicazione da nuove
droghe e farmaci”, denuncia di Federfarma
Palermo-Utifarma
Nelle scuole il 75% dei soggetti che hanno risposto in modo anonimo ad un
questionario sottovalutano il rischio del bere e assumere cannabis. Una grossa
percentuale addirittura ritiene necessario bere o assumere sostanze per
divertirsi. Al via progetto di prevenzione e informazione sugli effetti delle nuove
sostanze. Corsi di aggiornamento per operatori sanitari, farmacisti, studenti e
genitori. Tobia: "Pericoloso banalizzare l'uso di cannabinoidi". 

Non c’è solo la dipendenza da droghe a preoccupare le autorità sanitarie. In Sicilia, rispetto alla media
nazionale, c’è un forte aumento di casi di intossicazione e anche di decessi provocati dall’uso, in maniera
sempre più elevata da parte di minori, di nuove droghe elaborate con sostanze talvolta sconosciute e
sperimentali, nonché dall’assunzione impropria di farmaci spesso “auto-prescritti” dalle persone che si
documentano sul web senza ricorrere ai consigli dei professionisti; o, ancora, dal doping amatoriale che si
serve di prodotti fabbricati clandestinamente o di “falsi integratori” spesso acquistati sul web per migliorare le
prestazioni sportive.

Fabio Venturella, ricercatore dell'Università di Palermo, docente di Tossicologia e Farmacognosia alla
Facoltà di Farmacia e delegato dal Rettore per le attività di Prevenzione ed Informazione sulle “New Drugs”,
ha condotto uno studio monitorando gli accessi ai pronto soccorso nei principali ospedali dell’Isola, grazie alla
collaborazione dei responsabili delle strutture ospedaliere, elaborando insieme ai suoi collaboratori dati
statistici sulla diffusione delle intossicazioni da uso improprio di farmaci, da abuso di alcool, droghe e altre
sostanze.

Sono stati oltre 2.500 i casi ufficialmente registrati negli ultimi cinque anni, con una prevalenza di soggetti fra i
15 e i 40 anni. Ma non solo: all’ospedale pediatrico “Di Cristina” di Palermo sono stati registrati 359 casi in
una età compresa fra 0 e 5 anni per intossicazione da farmaci. Le intossicazioni da farmaci hanno una
percentuale che varia dal 37% del “Di Cristina” al 78% del Policlinico di Palermo, passando per il 61% dell’
“Umberto I” di Enna.

All’ospedale “Civico” di Palermo, il maggiore nosocomio del Mezzogiorno, su 654 casi registrati, 505 hanno
riguardato soggetti di età compresa fra 20 e 49 anni d’età. Se nell’area centrale dell’Isola c’è una maggiore
diffusione dei fenomeni, a Palermo si assiste però ad un peggioramento delle conseguenze. Al “Civico”,
infatti, il dato si è raddoppiato, passando da 366 casi del 2015 a 739 del 2016 (in aumento soprattutto le
donne) e per ben 219 di questi ultimi il pronto soccorso ha dovuto richiedere il ricovero in reparto per la
gravità dell’intossicazione.

Fanno riflettere, inoltre, i risultati allarmanti ottenuti dal questionario somministrato in forma anonima da
Venturella e dai suoi collaboratori a 2.831 studenti di varie scuole di Palermo, dal quale emerge che nell’89%
dei casi i ragazzi hanno bevuto alcool per la prima volta all’età di 12 anni, nel 75% si ubriacano almeno una
volta a settimana, nel 48% preferiscono la discoteca per bere, nel 92% lo fanno il venerdì e sabato sera,
nell’85% ritengono indispensabile - per divertirsi meglio in compagnia di amici - fare ricorso ad alcool e
droghe. Il 30-40% degli intervistati – a seconda della zona – assume droghe e, in media, il 60% di loro lo fa in
maniera continuativa. La sostanza da “sballo” preferita nel 90% dei casi è la cannabis.



Venturella, appartenente al Dipartimento di Scienze e tecnologie biologiche, chimiche e farmaceutiche
dell’Università di Palermo (“Stebicef”), in collaborazione con Federfarma nazionale e Federfarma Palermo,
Federazione nazionale Ordini dei farmacisti (Fofi), diverse scuole e alcuni Comuni dell’Isola, e col patrocinio
dell’assessorato regionale della Salute, del Rotary Club distretto 2110 e del Lions Unipa, avvia ora un
progetto di prevenzione regionale che si articola nell’aggiornamento degli operatori sanitari e dei farmacisti, e
nell’informazione capillare presso atenei e scuole, allo scopo di fare conoscere ai ragazzi e ai loro genitori gli
effetti sulla salute a breve, medio e lungo termine delle sostanze che si assumono sempre più
frequentemente.
A partire dal prossimo mese di settembre tossicologi e farmacisti terranno corsi di aggiornamento per
professionisti, operatori sanitari e forze dell’ordine; dal prossimo anno scolastico e accademico si terranno gli
incontri nelle scuole e negli atenei.

“Lo studio sulla situazione siciliana – spiega Venturella – ha fatto emergere un crescente ricorso a farmaci ed
integratori acquistati sul web e le prime avvisaglie della diffusione delle cosiddette “new and rape drugs”. Si
sono anche registrati i primi casi per uso di fentanyl, acquistato online per ‘sballare’, sostanza che dà un
potente effetto morfino-simile; ma anche della ‘Purple drank’, ovvero sciroppo alla codeina aggiunto alle
bevande più alla moda per arrivare allo ‘sballo’ durante le serate con gli amici; e della famigerata ‘Spice’,
ovvero una miscela di cannabinoidi di origine sintetica che nulla hanno a che vedere con i cannabinoidi
naturali. Ma i giovani – conclude Venturella – non sanno che l’uso improprio di sostanze appartenenti a
queste e ad altre categorie possono provocare nel medio-lungo periodo danni permanenti al sistema nervoso
e ad altri organi vitali”.

Secondo Roberto Tobia, presidente di Federfarma Palermo, “da professionista, ma anche da genitore,
ritengo pericoloso il tentativo in atto di banalizzare l’uso della cannabis attraverso ‘light shops’ sempre più
diffusi in Sicilia e in Italia, e condivido l’allarme lanciato dal Consiglio superiore della Sanità, che nel suo
parere contrario alla vendita di cannabis light ha evidenziato, così come conferma lo studio che presentiamo
oggi, che anche piccole dosi di questa sostanza, se combinate o sommate ad altre molecole di uso comune,
possono comunque raggiungere l’effetto stupefacente delle sostanze proibite. La prevenzione serve a fare
comprendere ai giovani che devono tutelare la propria salute in maniera seria e consapevole, e non cullarsi
su metodi alternativi che servono solo a illudersi di essersi messi a posto con la propria coscienza”. 


