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| sistemi sanitari alla sfida della
cronicita

Sono sempre piu le malattie croniche che gia oggi si
stima colpiscano otto over 65 su dieci e costino, a livello
globale, qualcosa come 700 miliardi di euro. E nel nostro
Paese gli ultrasessantacinguenni sono un quinto
dell'intera popolazione

Scompenso cardiaco, insufficienza respiratoria, disturbi del sonno, diabete, obesita,
depressione, demenza, ipertensione, ipercolesterolemia: tutte malattie croniche che
colpiscono I'80% delle persone oltre i 65 anni e, con il progressivo invecchiamento della
popolazione, diventeranno sempre piu la principale causa di morbilita, disabilita e mortalita.
Gia oggi, d'altronde, si stima che le malattie croniche siano responsabili dell'86% delle morti a
livello mondiale e costino 700 miliardi di euro. E si prevede che nel 2020 rappresenteranno
I'80% di tutte le patologie nel mondo.

Nel nostro piccolo, come sappiamo, siamo tra i Paesi piu anziani del pianeta, con una
percentuale di over 65 sul totale della popolazione pari al 21,2%. Con circa due milioni e 600
mila anziani che vivono in condizione di disabilita, mentre il 51% della spesa per i ricoveri
ospedalieri € attribuita proprio alla fascia di eta over 65.

Dell'argomento si € parlato venerdi 17 febbraio a Roma in occasione del convegno Il paziente
al centro - La gestione integrata della cronicita, organizzato con il contributo non condizionante
di MSD nell'ambito del progetto “Insieme per il cuore”. Al centro del dibattito, in particolare, il
Piano nazionale della cronicita messo a punto dal ministero della Sanita. Con un focus
particolare su due patologie: il diabete, una delle malattie croniche a piu rapida crescita, che in
Italia colpisce circa 3.600.000 di persone; e le sindromi coronariche acute che ogni anno
colpiscono circa 135 mila italiani di cui due terzi superano l'infarto e diventano a tutti gli effetti




pazienti cronici a rischio cardiovascolare elevato.

Il Piano delle cronicita «& una risposta ai bisogni di salute delle persone con malattia cronica —
spiega Paola Pisanti, della Direzione della programmazione sanitaria del ministero - e propone
obiettivi, strategie e strumenti volti a superare i problemi riscontrati in termini di prevenzione e
promozione della salute, riorganizzazione delle cure primarie, integrazione delle reti
assistenziali, integrazione tra diversi livelli di assistenza e integrazione socio-sanitaria, nel
rispetto delle disponibilita delle risorse economiche, umane e strutturali del nostro Paese».

«Alla base delle principali malattie croniche — ricorda Walter Ricciardi, presidente dell'Istituto
superiore sanita - ci sono fattori di rischio comuni e modificabili quali una dieta non sana, una
scarsa attivita fisica, I'eccesso di peso, il consumo di tabacco e di alcol. Il Piano nazionale
della Cronicita sottolinea 'importanza della prevenzione sia primaria che secondaria e fornisce
indicazioni per contribuire al miglioramento della qualita di vita e di cura delle persone con
malattie croniche».

Secondo Antonio Gaudioso, segretario generale di Cittadinanzattiva, con il Piano della
cronicita «si passa finalmente da una medicina d’attesa a una medicina d’iniziativa. Si punta
alla cura integrata, ovvero all'idea che la presa in carico debba essere globale, a 360 gradi, e
che il paziente deve essere al centro di tutto». Per Gaudioso, pero, «occorre semplificare la
burocrazia e assicurare un accesso ai servizi continuativo. Servono inoltre trasparenza e
velocizzazione dell’accesso all'innovazione, altro tema tanto delicato. Nel momento in cui le
evidenze scientifiche dimostrano l'efficacia e la sicurezza dei nuovi farmaci la loro
approvazione, registrazione, rimborsabilita e accesso — conclude - dovrebbero essere rese
guanto piu veloci possibile».

Per sostenere il peso della cronicita nel lungo termine, la “ricetta” proposta da Nicoletta Luppi,
presidente e amministratore delegato di MSD lItalia, dovrebbe prevedere «il potenziamento del
finanziamento pubblico del Servizio sanitario nazionale, un adeguato investimento in
prevenzione anche attraverso i vaccini, la riduzione degli sprechi e I'apertura a forme di sanita
integrativax. |l tutto, inoltre, dovrebbe passare «attraverso una nuova governance secondo
una visione olistica, un concetto di innovazione che sia allineato con le diverse priorita della
sanita pubblica e una vera partnership tra tutti gli attori coinvolti — conclude Luppi - per
garantire anche al nostro Paese un invecchiamento attivo e in buona salute».
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EEE Sinascondenelle pare-
ti di alcune scuole, degli
ospedali, delle caserme, per-
sino dei cinema. A volte si fa
riconoscere nelle coperture
ondulate di tanti capannoni,
stalle, cucce dei cani. E poilo
puoi trovare in discariche
abusive, tubature, fognatu-
re, canne fumarie, mezzi di
trasporto. L'amianto é stato
messo albando nel 1992. Ep-
pure Legambiente ha calcola-
to che nel nostro Paese ci so-
no ancora 32 milioni di ton-
nellate di questa fibra. L'a-
mianto uccide. E ci vorran-
no, secondo alcune stime, an-
cora 85 anni per bonificare
completamente la Penisola.
Siamo uno dei Paesi al mon-
domaggiormente colpiti dal-
I'epidemia di malattie corre-
late a questa fibra killer.

11 rapporto Inail del 2015
parla di 21mila e 463 casi di
mesotelioma diagnosticati
tra il 1993 e il 2012. Quattro-
mila persone 'anno. Un nu-
mero che potrebbe aumenta-
re dimolto. Perché il mesote-
lioma, come cispiega Corra-
do Magnani, docente di Sta-
tistica medica all'Universita
del Piemonte orientale, «e og-
gi una malattia incurabile, di
cuisimuore entrol'anno dal-
la sua insorgenza». Ma puo
comparire dopo decenni dal-
I'esposizione. Venti, cinquan-
t'anni dopo. Se ti ammali di
mesotelioma pleurico, puo
esser colpa solo dell’amian-
to. Gli esperti hanno appro-
fondito le modalita di esposi-
zione solo del 78% circa dei
casi di tumore. Di questi ma-
lati, quasiil 70% é stato a con-
tatto con 'amianto nel corso
del proprio lavoro. 114,8% ha
avuto un familiare esposto
professionalmente, il 4,2% e
stato esposto alle fibre nel-
I'ambiente. Per ben il 20%
dei casi I'esposizione & «im-
probabile o ignota.

INTERVENTI MAI FATTI

Fino agli anni "90 eravamo
ilsecondo maggior produtto-
re europeo di amianto in fi-
bra dopo 'Unione Sovietica.
Abbiamo utilizzato piu di 3
milioni e 700 mila tonnella-
te di amianto grezzo made
in Italy e quasi altri due milio-
ni di tonnellate le abbiamo
importate. Il materiale usato
in edilizia per gli usi piu sva-
riati, puo provocare anche il
tumore maligno del polmo-
ne e della laringe, neoplasie a
carico di altri organi, tumori
maligni dell'ovaio, inspessi-
menti e placche pleuriche.
Secondo alcuni studipure tu-
mori nell'apparato digeren-
te. Tutte patologie «caratteriz-
zate da un lungo intervallo di
latenza tra I'inizio dell’esposi-
zione ela comparsa della ma-
lattia». Silegge nel Piano Na-
zionale amianto messo a
punto nel marzo 2013, ma
mai realizzato, che aggiunge:
«Le autorita sanitarie devono
confrontarsi con un fenome-
no grave visto che le possibili-
ta terapeutiche e di diagnosi
precoce delle patologie neo-
plastiche da amianto sono
oggi insoddisfacenti».

LE VITTIME

11 Piano descriveva alcuni
obiettivi: accelerare I'apertu-
ra di cantieri di bonifica, indi-
viduare siti di smaltimento, fi-
nanziare la ricerca. Sarebbe
unavera e propria emergen-
zanazionale, ma quasiquat-
tro anni dopo quelle propo-
ste o restano sulla carta o pro-
cedono molto a rilento, co-
me ci dice Andrea Minuto-
lo, coordinatore scientifico di
Legambiente. «E stato pre-
sentato un disegno di legge
lo scorso novembre, che defi-
nisce un testo unico per l'a-
mianto, per mappare il terri-
torio e censire le patologie

senza piu discrepanze regio-
nali», spiega. «E ancora un di-
segno, nonostante secondo
Legambiente muoiano di
amianto 4mila persone
ogni anno».

Chinon ha lavorato o non
vive vicino a queste grandi
fabbriche di morte, puo rite-
nersi pero al sicuro? Lo chie-
diamo a Daniela De Giovan-
ni, oncologa di Casale Mon-
ferrato. Ha lavorato tuttala vi-
ta Ii, nel cuore del problema
dell’Eternit: «l rischio e pre-
sente ogniqual volta il manu-
fatto d’amianto e usurato dal
tempo. Le piogge acide eifat-
tori atmosferici creano fessu-
re, lesioni da usura. Cosi le fi-
bre si liberano nell’aria, si
depositano in giro, vengono
respirate. E alungo andare I'i-
nalazione puo diventare una
fonte di rischio importante
per chi e esposto».

«Tuttigli edifici costruiti pri-
ma del 1992 sono potenzial-
mente sospetti. Occorre poi
verificare il grado di pericolo-
sita dovuto all'usura», ci spie-
ga Sergio Clarelli, ingegne-
re, presidente di Assoa-
mianto, associazione di con-
sulenti e imprese private abili-
tate alla bonifica.

Le coperture dei tetti dalla
forma ondulata sono imme-
diatamente riconoscibili, ma
per rivestimenti, tubazioni e
serbatoi serve un esperto per
ilriconoscimento.

CHIRISCHIA

A rischio, quindi, ci sono
elettricisti, muratori e
idraulici chevengono acon-
tatto con materiali edili data-
ti, dovrebbero prendere pre-
cauzioni. Rischiano pero pu-
re inormali cittadini. «Se non
si bonifica», dice I'oncologa,
«non c¢’e null'altro da fare per
tutelarsi. L'unico consiglio da
dare & denunciare, tenere le
antenne vigili come abbia-
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mo fatto noia Casale. I cittadi-
ni devono farsi sentire, pre-
sentare petizioni, battersi af-
finché I'amianto venga elimi-
nato dalle proprie case e dal-
le proprie citta secondo le
norme di legge. Chiedete
sempre di analizzare il grado
di pericolosita e tenete pre-
sente», consiglia, «che di an-
no in anno si puo innalzare:
le analisi vanno aggiornate
spesso». I mesotelioma, dice
la dottoressa De Giovanni, «e
un tumore bizzarro.

A Casale sié manifestatoin
soggetti che hanno respirato
le fibre per soli 4 anni nello
stabilimento Eternit, come
pure neifamigliari deilavora-
tori, che portavano a casa le
tute da lavoro. C’é invece chi
non sie ammalato. Dipende,
sembra, anche dalla predi-
sposizione del singolo a con-
trarre la malattia».

«Chi e pil1 vicino a una fon-
te di esposizione grave é cer-
tamente pil a rischio del re-
sto della popolazione, ma lo
e potenzialmente anche chi
ha vissuto per anni in scuole
le cui pareti erano fatte di ver-
nicid’amianto. Ad oggilami-
glior prevenzione € non dor-
mire sugli allori e denunciare
ogni sospetto», conclude I'on-
cologa.

I presidente di Assoamian-
to racconta che bisogna di-
stinguere tra amianto com-

patto e friabile. «Il secon-
do», dice, «€ quello che sisbri-
ciola con le dita. Ed e il piu
pericoloso». Quello compat-
to lo trovi nelle coperture o
neipavimenti in vinile amian-
to. Quello pil pericoloso & ne-
gli intonaci, copre le tubatu-
re, bastano le mani per scalfir-
lo. «Informatevi quali norme
regionali siano previste perla
denuncia dei materiali», con-
siglia Clarelli. Bisogna poi ri-
volgersi alla Asl o presso lo
sportello dedicato del pro-
prio Comune e un tecnico de-
ve effettuare un campiona-
mento. I pezzi di amianto
possono essere analizzati da
laboratori qualificati, apparte-
nenti a una lista specifica che
potete trovare sul sito del mi-
nistero della Salute. Il comu-
ne cittadino puo effettuare
da solo il campionamento,
staccando ad esempio un
pezzo di intonaco? «In teoria
si, ma andrebbe fatto con
equipaggiamenti di protezio-
ne specifici: il respiratore se-
mifacciale, la tuta in materia-
le plastico, senza mettere a ri-
schio inutilmente chi non ha
adeguata formazione, che po-
trebbe compromettere ilima-
teriale erilasciare fibre perico-
lose nell'ambiente circostan-
te».

LE BONIFICHE

11 costo della bonifica per i
privati dipende dalle quanti-
ta. Per 'amianto compatto si
va dai 7 euro ai 15 al metro
quadro. Per quello friabile
occorrono invece operazioni
complesse, che possono sfio-
rareil00 euro almetro line-
are: occorre infatti isolare il
cantiere e procedere con de-
terminate tecniche. Perleim-
prese il governo ha istituito il
credito di imposta, nella mi-
sura del 50% delle spese so-
stenute per bonifiche dall'a-
mianto entro il 2016.

Sono ad oggi finanziati con
diciassette milioni di euro so-
lo gli interventi conclusi nelle
attivita produttive entro il 31
dicembre 2016 e ladomanda
e presentabile online, entro il
31 marzo 2017, al sito del mi-
nistero dell’ Ambiente.

E per gli edifici pubblici
contaminati dall'amianto il
governo ha istituito qualche
mese fa un fondo perla boni-
fica, con 6 milioni di euro per
il 2017 e la stessa cifra del
2018. Privilegera gli edifici
pubblici collocati all'interno,
nei pressi o entro un raggio
non superiore a cento meiri
da asili, scuole, parchi gioco,
strutture di accoglienza socio-
assistenziali, ospedali, im-
pianti sportivi, poisi procede-
ra - sempre tramite bando -
su tutti gli altri.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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VISITE mediche, controlli, cu-
re. E anche qualche ricoveroin
ospedale per piccole compli-
cazioni. E questa larealta per
le tante persone che soffrono
di malattie croniche, come
diabete, difficolta respiratorie
o disturbi del sonno. Conside-
rando anche condizioni come
I'ipertensione o I'aumento del
colesterolo, oggi quasi 8 over
65 su 10 fannoi conti con que-
sti problemi. In Italia circa 2
milioni 600 mila anziani vivo-
no in condizione di disabilita e
il 51per cento della spesa peri
ricoveri e attribuita agli ultra
65enni. Cosi il Ministero della
Salute ha messo a punto il Pia-
no Nazionale della cronicita.
Secondo gli esperti riuniti a
Roma al convegno “Il paziente
al centro - La gestione integra-
ta della cronicitd”, la strada
non é semplice. Prendiamo ad
esempio il diabete, che in Ita-
lia colpisce circa 3.600.000
persone e che entro il 2035
sfiorerd in Europa il tetto dei
70 milioni di pazienti. Nel no-
stro Paese solo 1 paziente su
3 ha un adeguato controllo
mentre gli altri rischiano le

complicanze della malattia.
«Il Piano Nazionale Diabete,
che prevede la gestione inte-
grata del paziente diabetico,
e stato approvato da tutte le
Regioni, ma solo alcune lo
hanno applicato: dove cio ac-
cade aumenta la sopravvi-
venza» commenta Giorgio
Sesti, presidente della Socie-
taitaliana diabetologia. At-
tenzione pero. «Oggi la pre-
scrizione dei farmaci innova-
tivi é riservata solo allo spe-
cialista che si occupa di
diabete» dice Domenico
Mannino, presidente dell’As-
sociazione Medici Diabetolo-
gi «I nuovi farmaci sono sog-
getti al Piano terapeutico,
che mira a contenere la spesa
farmaceutica, ma cosi si nega
a molti pazienti I'accesso alle
terapie pit efficaci, con con-
seguente aumento della spe-
sa per il trattamento delle
complicanze. Ed € impossibi-
le per il medico di medicina
generale avere a disposizione
tutto 'armamentario tera-
peutico per la corretta ge-
stione del diabete».

F.M.















