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ASL 1 SASSARI

COMUNICATO STAMPA
Nella Rianimazione del Santissima Annunziata si apiga I'Ecmo
L'Ospedale Civile di Sassatri riferimento regionaledei “centri della

rete respira”

All'Ospedale Civile di Sassari alcuni pazienti gvavi insufficienze respiratorie
sono stati trattati con la metodica ECMO.

ECMO, acronimo dall'inglese Extra Corporeal Memler@xigenation, indica il
trattamento di supporto in corso di patologie chpadiscono una adeguata
ossigenazione del sangue e rappresenta una evaudélla procedura adottata
duranti gli interventi cardiochirurgici. Consiste un trattamento definito di supporto



in quanto permette di mantenere il cuore €/o i polina riposo consentendo cosi il
loro recupero funzionale.

L’ECMO in ambito rianimatorio, viene utilizzata neasi in cui non siano risultati
sufficienti i trattamenti farmacologici e meccarconvenzionali. Grazie al grande
sforzo organizzativo di medici e infermieri delleeRimazione del SS. Annunziata di
Sassari insieme ai colleghi dell'Unita Operativ&drdiochirurgia, sono quattro i
pazienti provenienti da altri nosocomi sardi e vexati nel reparto di Rianimazione,
attualmente sottoposti alla nuova metodica.

"Un altro passo avanti per la sanita sarda" entroento del Commissario
Straordinario Agostino Sussarellu. "Fino a pochsnfi@ questa tipologia di paziente
veniva trasferita d'urgenza presso ospedali dimiento della penisola, ora potra
ricevere le stesse cure in Sardegna".

| trattamenti sono stati avviati con la collabocaa dei colleghi della Terapia
Intensiva del S.Gerardo di Monza, che vantano @séissima esperienza nel campo
e coordinano ECMOnet, la rete del Ministero d8lidute. L'équipe del S.Gerardo di
Monza nei giorni scorsi era a Sassari per valliaserimento del Santissima
Annunziata tra i centri di riferimento per la Sayda.

ASL 2 OLBIA

COMUNICATO STAMPA
Depressione post partum: in citta iniziano le confenze informative

Giovedi 19 marzo 2015 la Asl di Olbia ha organiaZa prima conferenza
informativa e di psico-educazione rivolte allaantihanza, agli operatori sanitari e
sociali, alle coppie e a tutta le future mammaegunverranno analizzati i sintomi
della Depressione che colpisce le donne subito togmavidanza.
Crisi di pianto, disturbi del sonno, perdita d'ajfpeassenza d'interesse nei confronti
del neonato e nelle attivita quotidiane, sensmliac sono alcuni dei sintomi che
possono manifestarsi dopo il parto. La percentdatonne che subito dopo la
gestazione soffre di una lieve forma di depress{baby blues) € altissima, colpisce
mediamente il 70% delle madri, mentre la Depressmst partum, che per
statistiche e caratteristiche cliniche e la pilvgraomplicanza psichica del puerperio,
ha un’incidenza del 10-15% sulla popolazione femimiche partorisce.
La Asl di Olbia, attraverso il Consultorio Famikamha attivato da quasi due anni un
percorso dedicato alle neo mamm@rd prenderanno il via le Conferenze
informative cosi da far conoscere il fenomeno alngie pubblico e intercettare tutte
le donne a rischio”spiegaliliana Pascucci responsabile del Servizio Consultoriale
della Asl di Olbia.“Con questo progetto intendiamo sostenere la sghsieo-fisica
della donna nella gravidanza e nel primo anno thdel bambino, attraverso
I'accompagnamento psicologico alla nascita, I'indivazione precoce degli
indicatori di rischio per I'esordio di una depressie post-partum, il sostegno alla
relazione madre-bambino”.

“Le donne, spesso, nei mesi successivi alla nas@tgduo bambino, si sente



depressa; questi suoi sentimenti vengono speskivahitati e considerati normali,
legati allo stress associato al doversi prendereaali un neonato. La maggior parte
delle madri riesce a superare questo momento citati pit 0 meno buoni, mentre
una parte non riesce a reagire, arrivando a regstr difficolta nel lungo termine,
con gravi conseguenze sia per la sua salute, chqupala del bambino e dei suoi
familiari”, spiega la psicolog@armen Ghiani, referente per la Asl di Olbia dello
sportello depressione post partdii solito si tratta di quadri sintomatici a base
ansioso-depressiva che possono spaziare dalle fiewalelbaby blues (che

colpisce il 70% delle donne nei giorni immediatateesuccessivi al parto e si risolve
mediamente entro le prime due settimane dalla tes@ quelle piu importanti della
depressione post-partum, con esordio tipico entro le sei settimane dogmaito, che
comprendono umore depresso e anedonia (incapaeltpakiente a trovare piacere),
accompagnata da perdita 0 aumento di peso, insonifersonnia, agitazione o
rallentamento psicomotorio, incapacita di conceatoge, sentimenti di colpa,
pensieri suicidari. Sino ad arrivare allasicos puerperale, che registra

un'incidenza bassa, tra 0,1 e lo 0,2%, e la cmissguenza piu grave € l'alto rischio
di suicidio e infanticidio”.

Una recente ricerca dall'lstituto Superiore diitana confermato come nelle donne
che seguono percorsi di prevenzione e promoziohleethessere psicologico durante
la gravidanza, I'incidenza del disturbo depressivninuisce in maniera significativa
attestandosi attorno al 7%: in queste donne, lasmenza del fenomeno, consente di
superare le eventuali aspettative irrealistichéaduhternita, di migliorare
I'autostima, di sviluppare le abilita di “coping'irfsieme delle strategie cognitivo-
comportamentali a disposizione della persona pdrdate, gestire,
ridurre,combattere, le avversitd'dndando quindi a ridurre i sintomi della
depressione post-natale e facilitare I'uso e lduppo delle reti relazionali e sociali
esistenti”,aggiunge la Ghiani.

La Asl di Olbia, attraverso il Consultorio Famikgiha attivato dal 2013, uno
sportello di consulenza psicologica per la prevamzie la cura della Depressione
post partum, nell'ambito del quale le future manpoesono, fin dalla gravidanza,
effettuare uno screening per l'individuazione poecdel rischio depressivo,
frequentare incontri di informazione e di psico-emkzione, apprendere strategie per il
miglioramento del proprio benessere psicologicesskre seguite nel puerperio con
supporti psicologici brevi.

In questi due anni sono state cig&0 le donne e 110 le copp@he si sono rivolte
allo sportello e che hanno seguito gli incontromfativi sulla Depressione post-
partum e di promozione per il benessere psicologatia gravidanza e nel puerperio.

Ora, per estendere la conoscenza sul fenomemgliesgsumenti in mano alle donne
per fronteggiare questo periodo, prendono il viedeferenze informative, dal titolo
“La Depressione post partum, come riconoscerla e sda@gerla”: la prima € in
programmagiovedi 19 marzo 2015alle ore 16 nell’aula magna, al secondo piano,
dell’Ospedale Giovanni Paolo Il di Olbia.



QUOTIDIANO SANITA'IT

Cure palliative. Lorenzin: “A cinque anni dalla Legge

38 ancora troppe differenze regionali”

Per superare le disomogeneita all'interno del tiemio nazionale € necessario
promuovere la diffusione delle conoscenze in maesensibilizzare tutti gli attori
coinvolti, per indurre un impulso al miglioramenta qualita delle cure non puo
essere svincolata dall'attenzione al punto di vé#da persona, alle sue richieste, ai
suoi convincimenti

Cinque anni fa veniva approvata la legge 38/ 2@l serapia del dolore e le cure
palliative. La lotta al dolore € stata un impegoot@to avanti con grande attenzione e
continuita dal Ministero della Salute, in pienaesgia con i professionisti operanti
nelle reti assistenziali e con le organizzazionpmafit presenti sul territorio,
assumendo carattere prioritario e di rilievo naalentanto da essere inserito tra le
disposizioni contenute nel nuovo Patto per la sadottoscritto per gli anni 2014-
2016.

Purtroppo pero ci sono ancora sensibili differeinade realta regionali e questo
indica che c’é ancora molto lavoro da fare permgimeaun' offerta assistenziale
omogenea in termini di qualita, di equita e di asdalita delle prestazioni.

Per superare le disomogeneita all'interno deltteini nazionale & necessario
promuovere la diffusione delle conoscenze in mateensibilizzare tutti gli attori
coinvolti, per indurre un impulso al miglioramenfmche in quest'ottica, nel corso
del semestre di presidenza europea appena coratibsamo portato all'attenzione di
tutti gli Stati Membri le tematiche della terapial dolore e delle cure palliative,
come uno degli argomenti di priorita sanitaria.

Stiamo partecipando alla costruzione di un nuardesto assistenziale globale, nel
guale I'impegno strategico a garantire I'erogazdireire appropriate nel giusto
ambiente, con i criteri e le modalita del lavoraguipe multi professionale e
multidisciplinare, si accompagna alla crescentesapavolezza di dover assicurare |l
pieno rispetto della persona, modulando i compaetanassistenziali nella direzione
che conferisce loro il rinnovato valore della cafzarelazionale, della comunicazione
e dell'ascolto.

In tema di terapia del dolore, ancor piu che in atnbiti, infatti, la qualita delle cure
non puo essere svincolata dall'attenzione al pdinista della persona, alle sue
richieste, ai suoi convincimenti e I'impegno credealegli operatori deve essere di
garantire un ventaglio di opportunita assistenzdéttato sia alle esigenze del
paziente, ma anche alle aspettative, ai bisogie ea@lonta dell'individuo.

Beatrice Lorenzin
Editoriale newsletter Ministero della Salute

Chirurgia estetica. Nel 2014 aumentano gli interventi:
+6,2%. Superata quota 1 milione



Per il terzo anno consecutivo, la procedura di ahgia plastica piu eseguita in
Italia € la liposuzione. Nel campo della medicirséetica, la tossina botulinica e
diventata, per la prima volta, I'intervento piu gsito. Per quanto riguarda la
distribuzione degli interventi fra le regioni itale, trionfano Lombardia (18,98%),
Lazio (20,31%) ed Emilia Romagna (12.50%).

Superano quota un milione gli interventi di chiarg medicina estetica eseguiti in
Italia nel 2014, con un aumento del 6,2% rispdttarano precedente. E’ il dato
emerso durante il congresso Aicpe a Firenze dowe stati presentati i risultati
dell’indagine annuale condotta dall’Associazioradidtna di Chirurgia Plastica
Estetica relativa al’'andamento del settore indtdl’'indagine ha coinvolto
solamente i chirurghi plastici estetici; risultaspandi esclusi gli interventi eseguiti
da altri medici come medici estetici, otorinolanari e dermatologi.

A crescere sono sia gli interventi di medicina iste che costituiscono il 76% del
totale e che registrano un aumento del 6,2% risEe013, sia quelli di chirurgia
plastica estetica, il 24% del totale, che nellattianno sono cresciuti del 3%.
“Anche nel 2014 registriamo una crescita rispelitarao precedente, un segnale che
gli italiani non rinunciano a prendersi cura di séferma il presidente di Aicpe,
Mario Pelle Ceravolo-. Il nostro settore non ha mai risentito dellasiocome altri,
invece, hanno fatto: la medicina estetica € semq@®ciuta mentre la chirurgia
estetica, che negli anni scorsi aveva subito dielésioni, nel 2014 ha ripreso a
crescere. Speriamo che questo trend positivo puasagche per I'anno in corso e
che segni l'inizio della tanto attesa ripresa”.

Per il terzo anno consecutivo, la procedura di churgia plastica piu eseguita in
Italia € la liposuzione Nel 2013 sono stati eseguiti 43.989 intervenéntre nel

2013 erano stati 44.464, con un calo dell'1%. L@oada operazione piu richiesta e la
mastoplastica additiva, ossia 'aumento del seBbE, +0.1%), seguita dalla
blefaroplastica, il ringiovanimento dello sguar@@.813 interventi, +1%%). “Tra gli
interventi piu in voga nel 2014 ci sono il lipoiily, ossia il trapianto del proprio
grasso in altre parti del corpo - diegrfrancesco Cirillo, segretario di Aicpe -. E
utilizzato per riempire le rughe del volto o picealepressione del corpo ed e sempre
piu apprezzato, come dimostra la crescita del 26petto all’anno precedente nel
numero di interventi. Sempre piu richiesto anchamento dei glutei, che ha
registrato un +6,6%: le curve piacciono sempreuli gome gia hanno rilevato i dati
statunitensi”.

Nel campo della medicina estetica, la tossina boinica € diventata, per la prima
volta, I'intervento piu eseguito(274.870 procedure, +22,9%), superando I'acido
laluronico (265.324, -8,3%). Seguono a distanzld$siapatite di calcio, un filler di
lunga durata (37.473, -8,3%); il peeling chimic8.&316, +8,1%) e la laser
depilazione (31.620, +27,7). Gli uomini rappreseate 14,9% dei pazienti che si
sono rivolti a un chirurgo plastico, in calo risjeeal 2013 (-11% rispetto al 2013).
Per quanto riguarda gli interventi preferiti pengee, quelli piu eseguiti dalle donne
sono, nell'ordine, mastoplastica additiva, liposua, e rinoplastica, mentre quelli
preferiti dagli uomini liposuzione, blefaroplastieainoplastica.Per quanto riguarda
la distribuzione degli interventi fra le regioraliane, trionfano Lombardia (18,98%),



Lazio (20,31%) ed Emilia Romagna (12.50%). L’inith@ge un’ulteriore conferma
del falso mito dei minorenni amanti della chirurglastica: gli interventi eseguiti
sono stati esigui (4.598, lo 0,4% del totale comie2013). | piu eseguiti sono stati
rinoplastiche, otoplastiche e liposuzioni. Nonaategistrato nessun intervento di
aumento del seno o tossina botulinica tra i minoiren

SOLE 24 ORE SANITA'.IT

PROFESSIONE Medici d'ltalia nel dopo-Bianco tra

nuove intese e vecchie strategie

All'appuntamento piu importante, quando il Consigilazionale si riunira da venerdi
20 a domenica 22 marzo per eleggere il nuovo peatede il Comitato centrale della
Federazione nazionale degli Ordini dei medici,narfceo rischia di arrivare
spaccata. Il "dopo-Bianco”, a pochi giorni dal va&ancora immerso nell'incertezza
e fervono le grandi manovre. Tanto che a oggi hanadra chiaro se le due anime
emerse dal dibattito - la lista guidata da Rob€fttarsevani (Omceo Gorizia) che si
propone in piena linea di continuita con l'eseautigcente e il gruppo di consenso
coagulato intorno al presidente di Palermo Totl(&are) Amato - riusciranno a
trovare la quadra e arrivare alle elezioni conligtdhe" unico.

Chersevani ha presentato ufficialmente, e ultersoti® limato, un programma che
nella sua versione definitiva e stato inviato & tuiresidenti. All'insegna dello

slogan "Ripensare la Professione per inovare'taggygnano i temi caldi gia cari
all'uscente Amedeo Bianco, vero e proprio convithtoietra. Un ruolo inevitabile

per un leader che, dopo aver rinunciato a presentasvamente la propria
candidatura anche in considerazione del ruolomateee, molto probabilmente
restera presente in Fnomceo. E chissa che la feamdazione di cui sempre piu
spesso si sente parlare, come organismo "fortaff@acare alla Federazione, non
veda proprio in lui una guida e una sorta di &gy al nuovo presidente che verra.
Sarebbe anche un modo per non disperdere |'espaiieBianco, che resterebbe con
un ruolo autorevole in Federazione ma liberatoatalbra della "doppia giacchetta” -
presidente di Ordine e senatore - che tanto filoodzere (v. articolo a pag. 7) sta
dando ai suoi colleghi Andrea Mandelli (presiddfadd), Luigi D'Ambrosio Lettieri
(vice presidente Fofi e presidente Fofi-Bat) e AisaaSilvestro (Ipasvi).

Roberta Chersevani prima del voto preferisce natogare con la stampa, ma per lei
parla la sua strategia in 21 punti. Il primo, nareao, € I'essenza («mettere al centro
il ruolo, le funzioni e le competenze del medice) camice bianco, sulla cui base
andranno poi affrontati nodi come la questionecdeima 566 della legge di Stabilita
2015 sulle competenze professionali. Ed € proprastp uno degli aspetti su cui
punta anche Toti Amato, convinto con una seridtdi@esidenti che il tema non sia
stato affrontato con tempestivita e determinazualeBianco presidente di
Federazione, al momento in cui da senatore sivativnel dicembre scorso a votare
la manovra. Rilanciare I'atto medico, nella versitiedical Act" voluta dalla Ue e
dalla Uems, € il cuore della proposta lanciatd'ticket” Amato e Piero Muzzetto
(presidente di Parma), che due settimane fa hagposto alla lista Chersevani con
I'avvio del bloghttps://insiemefnomceoblog.wordpress.caperto ai commenti di




tutti gli iscritti ai 106 Ordini provinciali. L'ida di Amato é di rinnovare la Fnom "dal
basso", aprendola ai contributi di chiunque voghatecipare. Un'operazione
velleitaria, per i presidenti che sottoscrivonpriigramma Chersevani, che sono lo
zoccolo duro dei fedelissimi a Bianco. Mentre itidisono 68, spiega la presidente di
Gorizia in calce al documento programmatico, quanéinno manifestato interesse e
dato adesione». Peccato che parte di quelli Amaitehdichi tra i propri sostenitori.
E un "muro contro muro" soft: il presidente di Pale la scorsa settimana ha deciso
di telefonare alla leader di Gorizia proponendol&agrire" la sua lista ai nomi
emergenti nell'altro schieramento, nel segno dpbatecipazione democratica". Al
momento in cui Si scrive non sono arrivate rispdtd resto, e dilemma degno di
una Sibilla: un listone darebbe il segno di conzoeddi apertura a tutte le anime ma
allo stesso tempo introdurrebbe elementi d'inceaszll'esito del voto e sul
prossimo esecutivo. Fortuna che le elezioni soatrali'angolo...

«Svalutation». Il capitale umano in sanita.

L ettera aperta di Anaao al Presidente del Consiglio

Signor Presidente,

da mesi La sentiamo battere sul tasto del capitaino, leva per risollevare le sorti
del nostro Paese: "... se vuoi mettere in motadlsg per i prossimi 30 anni o vai sul
capitale umano o non vai da nessuna parte" (infaid@d sulla scuola - 22 febbraio
2015).

"l tre punti della riforma saranno il capitale urnantagli agli sprechi e gli open data
come strumento di trasparenza e innovazione" (8&#014, a proposito della
riforma della Pubblica Amministrazione).

"Il capitale umano € l'unico grande strumento ¢aquale I'ltalia uscira dalla crisi"

(27 novembre 2014, convegno della Guardia di Fiaanz

Come darLe torto? Puntare sul capitale umano éaqgioen solo per il sistema di
istruzione, ma anche per quello sanitario, entrdorati sul sapere, sul sapere fare
e sul sapere essere degli operatori. Ma se la &owclipa oggi la prima pagina della
politica e dell'informazione, la Sanita fa notiaipousse periodiche: per la situazione
disumana di alcune realta assistenziali, per | ¥asi 0 spesso presunti, di
malasanita, per l'ininterrotta sequela di quamitiomano ad arraffare quello che
possono. Rientra a pieno titolo nei palinsestiadetbnaca, o nei dibattiti di
approfondimenti di valenza sociale, ma, quasi maia attenzione politica, se non
come puro costo da abbattere, lusso che non @mato permettere.

Se il cuore della buona scuola sono gli insegnamitore della sanita migliore sono i
medici e il lavoro dei professionisti. Quelli cheiwonvegni sono le risorse umane,
nei fatti, pero, diventano solo costi da tagliarienp e di piu degli altri, fattori
produttivi, macchine banali prive di ruolo sociale, tenere sotto controllo in quanto
costose e generatrici di costi.

Dopo le "cure" dei governi che La hanno precedd#o] remonti a Siniscalco, da
Monti a Padoa Schioppa, il capitale umano nel Biat8anitario, oggi vale quanto le
azioni della Lehman Brothers dopo il 15 setteml¥@82 Andando sempre piu
depauperandosi, da un punto di vista quantitatigoaditativo, fino ad essere appena



sufficiente a mantenere le attivita di base e ¢mfjoue) emergenze. Alla sfiducia
degli operatori si aggiunge la scarsa considerazabichi avrebbe il compito di
valorizzare le risorse umane risultando la demagysgiccia e gli economisti dei tagli
lineari totalmente insensibili a questo obiettivo.

Non si salvano da questa deriva neppure le "ridoesehe”. Oggi i giovani medici
sono lasciati nel limbo post-laurea senza postihili completare la loro formazione,
in uno stato di sotto-occupazione a buon mercgiieecariato stabile, nuovo ossimoro
della lingua italiana, che mette in discussiongtéssa continuita delle cure. Ignorati
dal jobs act, vivono uno stato di disagio nel pngse di incertezza sul futuro che li
spinge a cambiare Paese. Un regalo da 150.00Geui@ni per ogni medico che
lascia (solitamente per sempre) il suolo natio. fuga sestuplicata negli ultimi 5
anni.

Un singolare caso di trasformazione transfrontalian capitale umano che le
agenzie di rating definirebbero da tripla B, paragwli ai titoli "spazzatura”, nel
proprio paese, che diventa prezioso appena vhkcmiine. Si sta diffondendo,
specie al Sud, una assistenza precaria in unagaoitvisoria, una supplentite senza
fine garantita da una precarieta esistenziale en@& bene descritto per la scuola.
Ha ragione: "bisogna assumerli i precari, per mamsentire che uno prima ancora di
arrivare in una scuola (o nel nostro caso in uredaje) abbia gia perso tutti gli
entusiasmi".

Certo, la precarieta in Sanita a qualcuno fa comAdzhi si illude di risparmiare
negando diritti e facendo convivere negli stesaespsici, e spesso a fare lo stesso
lavoro, stati giuridici ed economici differenti,rgatiti e non, con questi ultimi in
attesa di un rinnovo di contratti sempre piu ciortin precariato sempre piu lungo,
cui il DPCM in via di pubblicazione non dara soluze.

Signor Presidente,

e certo vero che "cio che Sua figlia sara, dipeimdeagli insegnanti che trovera sulla
sua strada". Ma e altrettanto vero che il suo stasalute dipendera dai medici che
incontrera e dal sistema sanitario in cui si trave esigere il suo diritto alla salute.
Che non potra dipendere dal luogo in cui si trowevavere e dalle condizioni di
lavoro degli operatori.

Anche la sanita puo contribuire a cambiare I'ltabatituendo anche un formidabile
volano per I'economia. A condizione di restituiegdore a chi tiene aperti i cancelli
della "fabbrica " garantendo la salvaguardia dbane prezioso come la salute, con
un lavoro gravoso e rischioso che non conosce iggonotti di pausa. Dove sono le
competenze e le capacita del capitale umano ddfalifferenza tra la vita e la morte,
la salute e la malattia.

A gquando la valorizzazione del lavoro professiorsai@to all'interno di un servizio
sanitario che ha il migliore rapporto in Europadosti e risultati, assicurando anche
guella coesione sociale che & un vantaggio corymetit tempi di crisi?

Signor Presidente,

attendiamo fiduciosi I'hashtag dare speranza péeasize di giovani e donne e
uomini che reclamano semplicemente il diritto aaceircon la dignita, I'autonomia e
la responsabilita che derivano da un percorso fovidi lunghezza e complessita
senza pari e dal ruolo che assegna loro la Costiteztaliana.



Distinti saluti
Costantino Troise
Segretario Nazionale Anaao Assomed

DOCTOR 33.1IT

Omeopatia: una stroncatura australiana accende la

polemica

«Non esiste malattia per cui vi sia una prova ditele dell'efficacia dell'omeopatia»
e «non c'e ragione fondata per dire che funziomlimeli una pillola di zucchero»;
inoltre, «le persone che vi si affidano possonaeneta rischio la propria salute,
rifiutando o ritardando trattamenti per i qualistgiuna buona evidenza di efficacia e
sicurezza. L'attacco contro I'omeopatia arrivadta dall'Australia dove il Nhmrc,

il massimo organismo nazionale per la ricerca naedia condotto un‘ampia review
di 225 pubblicazioni, poi rivista da una societdirendente. Le reazioni vedono
ancora una volta contrapposti i fautori e | detratiell'omeopatia. Secondo
Simonetta Bernardini, presidente della Siomi (Societa italiana di onaiape
medicina integrata), si tratta semplicemente diggort e non di un lavoro di ricerca:
«ribadisco che il peggior bias e il pregiudiziaeeil giudizio che viene dato prima di
aver letto tutti i documenti; se invece di consaterduecento lavori di ricerca contro
I'omeopatia ne esaminassi migliaia, ne trovereidignu che dicono invece che
funziona; non si tratta dunque di un attacco sifieatma mediatico». Inoltre
Bernardini rileva che in Australia 'omeopatia mssere esercitata anche da chi non é
medico, «che non potendo fare diagnosi puo usaraodo inappropriata; invece in
Italia per fortuna € un atto medico». Il reporta®invece accolto con grande favore
daSilvio Garattini, direttore dell'Istituto di ricerche farmacologectiMario Negri*:

«e quel che sosteniamo da sempre e la nota detrgpaastraliano rappresenta una
stroncatura completa e autorevole che dovrebbapfare gli occhi a molti

sull'inutilita di questi trattamenti». Garattinieva che anche in Gran Bretagna, dove
I'omeopatia aveva avuto una grande diffusione,dionai sono pronunciati in senso
contrario; «in Italia invece c'é molta tolleranzeclae da parte degli Ordini dei medici
che non hanno il coraggio di mettere fuori gioooadici che usano terapie che non
hanno nessuna base scientifica. Servirebbe una grg®sizione piu forte da parte di
tutti, non e possibile che si continuino a vendeoaro prezzo prodotti che non
contengono nulla... € come vendere amuletix».

Troppi esami inutili? Mola (Wonca) a Lorenzin: le linee

guida per limitare i raggi X ci sono

«Il ministro della Salute fa molto bene a sensikdre gli italiani sul fatto che ogni
anno si sprecano 13 miliardi di euro in esami Indarebbe ancor meglio a ricordare
che il problema si risolve usando "guideline" praggee che in Italia gia abbiamo per



molte branche della diagnostica. Mi riferisco imtgalare alle linee guida sulla
prescrizione degli esami radiologici che I'Agen#iagenzia del Governo dunque e
non una singola societa scientifica - ha emandt@0@} e non solo non sono state
aggiornate ma non sono state adeguatamente diffoisel, risultato che questi esami,
molto frequenti, costituiscono una delle princigahti di inappropriatezza. Perché
Lorenzin non raduna le principali specialita e kdigina generale a un tavolo per
una condivisione di nuove indicazioni?» Ernesto d@lferente internazionale per la
radiologia del Wonca, l'associazione mondiale dedliei di famiglia, e presidente di
Wonca lItalia, tre anni fa contribui a realizzaréngagine che dimostrava come il
50% dei medici ospedalieri e il 60% dei mmg davasposte inesatte sulla radio
esposizione comportata da molti esami di ordinaméscrizione. Oggi dice: «Prima
ancora delle spese per la sanita, il problemadiol@gia e la salute della gente, il
rapporto rischio/beneficio. Ovungque nel mondo dadlP50% delle prescrizioni sono
inappropriate. Ma attenzione, vengo da un Workshtgrnazionale di Aiea (Agenzia
per I'Energia atomica) e Organizzazione Mondialad&anita dove sono state
presentate tre linee guida, americana, britannfcaneese, da far condividere a
medici specialisti e di famiglia per orientare inao corretto la prescrizione di esami
radiologici. Sono di ampio respiro e facile comiene, ciascuna e preceduta dalle
tabelle che esame per esame indicano la doseidezi@al cui si espone il paziente,
espressa in Millisievert». «ll meeting di Viennaei ricordato come, una volta
adottate dagli stati, queste indicazioni dovreblyatere per tutti i medici e non solo
per chi le legge; e la ricaduta sarebbe immediathenel contenere la medicina
difensiva e gli esami prescritti solo per evitarelgpemi». Ma il meeting Oms-Aiea e
andato oltre, raccomandando che -una volta recdepitmee guida entrino nei
software gestionali del medico di famiglia ed otiea quest'ultimo nel prescrivere o
nel dare priorita a un esame se ce ne sono pigatpge in tempi diversi. Mola
ricorda: «Oggi -specie nel Mezzogiorno dove lattec&rossa” I'ha di fatto il medico
di famiglia -siamo costretti a trascrivere esam e@idence based prescritti da altri
specialisti e si aprono conflitti con i pazientn&Jcondivisione - oggi di cio che gia
c'é e domani di linee guida avanzate - potrebbgeatawconciliare sicurezza per il
paziente, appropriatezza nelle scelte e risparmi gsn».
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