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[l viceministro visita il San Raffaele: tra due settimane il via al piano di prevenzione

Pandemia, Fazio lancia la fase due
“Vaccineremo anche 1 bambini san1”

SONIA PAPUZZA

FRA meno di due settimane
verra dato il via alle vaccinazioni
contro I'influenza A anche per i
bambini sani. Lo ha annunciato
ilviceministroallaSalute Ferruc-
cioFazioduranteunincontroal-
I'ospedale San Raffaele Giglio
conl'assessoreallaSanitaMassi-
mo Russo e con Stefano Cirillo,

presidente della fondazione di
Cefalir. «Siamo vicini al picco in-
fluenzale— haaggiunto Fazio—
dobbiamovaccinaresoprattutto
quella popolazione dove il virus
“ri-circola” e potrebbe mutaren».
Il viceministro ha poi annuncia-
to che la Sicilia sara la prima re-
gione ad avere un database peril
monitoraggio dellaspesasanita-
ria. Il protocollo d'intesa sara fir-

matonellaconferenza Stato-Re-
gioni della settimana prossima.
La Sicilia virtuosa: un ritornello
neldiscorsodilFaziochehaloda-
to anche le misure prese col pia-
nodirientroanchesealcunenon
ancora portate a compimento,
motivo che ha fatto erogare per
I'lsolasoloil40 percentodeicon-
tributi previsti, circa 317 milioni
di euro. Anche sulla questione

degli accorpamenti dei piccoli
laboratori di analisi, motivo per
cuioggiRussoincontreraleasso-
ciazioni di settore, il vicemini-
stro ¢ stato categorico: «ll siste-
machesibasasullepiccolestrut-
ture & uno spreco e va eliminato
cosl come & necessaria la ricon- _ ==
versione delle piccole strutture Tofism hikohe i e
ospedaliere generaliste». s uorenesbbanlelll—
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Medicina
Ginocchio, anca,
spalla... Sono sempre
di pili, 180 mila 'anno
in [talia, gli interventi
per impiantare
una protesi. E gia oltre
1 milione le persone
con un’articolazione
sostituita. Grazie
anche a nuove
tecniche e materiali
sofisticati.

di CLAUDIA BOSELLI

ndrea, da quando & in
pensione, ha una nuo-
va passione: giocare a
golt. Ma ha temuro di
dover mettere in canti-
na ferri & bastoni per una dolarosa ar-
trosi gl ginocchio desero, non pill con-
trollabile con farmact e fisioterapia. che
ha reso necessario ricorrere 4 una pro-
tesi per soscituire articolazione mala-
ta. A poche sectimane dall'intervento,
eccolo di nuovo sul green, a spostarsi a
predi da una buca all'alera, con il solo
aiuto del caddy per la sacea. Del resto
&in buona compagnia: sono olere 1 mi-
Lione gli italiani con un'articolazione
sostituita, anca nel 60 per cento dei ca-
si, ginocchio nel 35 per cento, spalla,
caviglia ¢ gomito nel restante 5.

St impianta una protesi in caso di do-
lore durante il mavimento o di blocco
doloroso anche a tipose, tale da non per-
mettere le normali artivied quoridiane,
Gli italiani, oggi, sono sempre pit bio-
nici, secondo quanto emerso dal congres-
so della Socierd itzhiana ortopedia e
traumatologia (Siot) che si & appena
concluso @ Milano. La spiegazione? Da
UNA PArte anziani sempre piil numero-
si ¢ arzilli, dall'alera giovani con il mi-
to dell'activismo fisico.

Ma lo scenario non deve preccoupare,

¢ il messaggio degli espert, perché l'al-
leanza fra scienva e teenologia ha rag-
giunto risulrani del tureo rassicuranti.
«Le protesi del passato avevano una vita
media di cirea 10-15 anni negli anziani,
di B nei pilt giovani e accivi, Quelle di-
sponibili oggi potrebbero in tearia arri-
vire fing o 30 anni; sard il tempo a dir-
los afferma Marco D'Imporzano, del di-
partimento di ortorraumatologia al Gae-
tano Pini di Milano, presidente del con-
gresso. [ materiall banno facto la diffe-
renza. «Seno il titanio e il rantalio, che
costituiscono la strucrura delle nuove
protesi, e la levigatezza delle moderne
superfict, ceramiche, nuovi polietileni,
che scorrenda tra loro permettono il mo-
vimenta dell'arricolazione sostitnitan.
Garanrendo una durata maggiore, sono
indicate anche nei mene anziani: ogni
anno in [ralia sona 20 mila quelle im-
piantite in persone con meno di 65 an-
ni ¢ 5 mila in chi ne ha menao di 50.

Ogpi pot le protesi sono maolto pit
piccole. Risparmiano al massimo | tes-
suti e riducena al minimo lasportazio-
ne di vsso, sostituendo anche solo una
parte dell'articolazione, T una strada
percorribile perd solo 1n casi seleziona-
ti: non sono infactt impiantabili se ci
sono gravi alterazioni ossee.

Altro passo avanti, la recnica di in-
tervento miniinvasiva, sopractutto nel-
I'anca: piccala aperrura, dolore mode-
sto, minima perdita di sangue, imme-
diara ripresa del movimento e nessun
bisogno di rieducazione o Hsiorerapin,
Inolere, quando la protes: fallisce, og-
g1 & passibile revisionarla o sostitnirla
in maniera semplice e veloce. «Non esi-
ste ancora quella eterna, si cratra pur

sempre di un sostituto meccanico. Pit
di frequente si reinterviene nei giova-
ni fisicamente artivi o in chi & sovrap-
peso; i chili di troppo infacti pesano
sull’articolazione usurandola primas»
osserva D' Imporzano. «Sostituiamo un
suv con una 300, ¢ su una 500 non s1
carica un pianoforee a coda. 1l pazien-
te va educato 4 un corcetto comporti-
mento e informato che deve sottopor-
si al conerollo una volta 'anno, come
fa con il tagliando dell’automobiles
raccomanda Pietro
Bartolozar dell'Uni-
versita di Verona ¢
presidente della
Siot.

I successi messi a
punte dalla pinge-
LNEria SONo partico-
larmente evidenti
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~ Quando,
inquali casi,
perche

Siimpianta una protesi
se c'é un blocco doloroso

nelle proces: del gi- dell'articolazione
nocchio, articolario-  che impedisce |e attivita
ne complessa compo- quotidiane

sta da femore, tibia e
rotula che devono
collaborare nel due
QpPastl mevimenti
di estensione e fles-
sione. I difficile ri-
produrre Lz biomeccanica del ginacchio.
data la complessicit dell'articolazione che
& stabilizzaca dai legamenti, ¢ cié com-
porta un forre rischio di lesionis avver-
te Macteo Denu del Centro traumatolo-
gia dello sporr e chirurgiz artroscopica
al Galeazzi di Milano, e presidente del-
la Sigascot, Sociera italiana di chirurgia
del ginocchio, artroscopia, sport, carti-
lagine e tecnologie ortopediche. «La mi-
nore invasivita chirurgica garantisce un

€ s& non si riesce pil
a controllare i sintomi
con cure mediche

o fisioterapia.




100 mita

interventi I'anno.
QUANDD Frattura
del collo

del femore.

Artrosi che non

risponde ai farmaci.

Artrite reumatoide
con articolazione
irreversibilmente
danneggiata.

L]
7 0 mila
interventil'anno.
QUANDO Frattura
di femore o tibia.
Artrosi non
controllabile
con farmaci
Artrite reumatoide
con articolazione
irreversibilmente
danneggiata,

Ll 111 GAS0 UL HLLIUST U G M LELLE EELL L
toide. Oppure, negli ultrasectancenni,
guando i tendini sono irreversibilmen
te colpiti» sprega Giuseppe Porcellini
dell'unita operativa chirurgia della
spalla e del gomito all'Ospedale di Car-
tolica e presidente della Societa italia-
na chirurgia della spalla e del gomico
(Sicseg). «Nella spalla la riabilicazione
£ pitt problematica perché non deve la
stabilitd a fatcori meccanici, ma al-
l'equilibrio di tendini, muscoli ¢ lega-
menri. La riabilitazione deve arrende-
re 1 templ di guarigione biologica di
questi tessuti» aggiunge Porcellini.

[l vera salro di qualick, hanno annun-
ciato gli esperti riuniti a Milano, sard
seguire nel tempo le tracee delle pro-
test, Entro i 2010 pardird 1l primo Re-
gistro nazionale sugli impianti di pro-
tesi d'anca coordinaro dall'Tstituro su-
periore di samitd in collaborazione con
la Siot e finanziato dal ministero del
Lavoro e della salure.

«Il censimento, basato sulle schede
di dimissione ospedaliera, conrerri in-
formazioni del paziente, 'intervento e
il ripo di impianto, ¢ portera a moni-
torare la durara e 'efficienza di una pro-
test, I un percorso da intraprendere an-
rhe per ginocchio e spalla, partendo dai
registrl reglonall gid esistentis racco-
manda Barrolozz
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