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Il vicepresidente nazionale della Societa italiana di ginecologia e ostetricia Scollo:
«Con lariconversione e la nuova rete pit garanzie per mamme e bambini»

a-razionalizzazione dei

punti nascita della Sicilia
¢ uno degli argomenti
pit caldiin tema di politi-
ca sanitaria. L'assessore
regionale per la Salute, Massimo
Russo, ha predisposto un provve-
dimento che prevede la riconver-
sione di quei punti nascita che
non raggiungono i 500 parti all'
anno ma ha trovato resistenze po-
litiche, oltre alle proteste di alcu-
ne comunita locali preoccupate
di subire una riduzione dell'assi-
stenza sanitaria. Ma & davvero un
rischio chiudere i presidi locali,
magari pill agevoli ma meno at-
trezzati? Russo, che pitivolte ha il-
lustratoil provvedimento alle co-
munita locali, non ha dubbiesié
rivolto alle mamme: «Preferite
partorire in una struttura sicura
perché in linea con gli standard
organizzativi e professionali op-
pure partorire nella struttura pii
vicina a casa ma senzainecessari
requisiti di sicurezza?».

I tecnici dell'assessorato han-
no previsto che 23 punti nascita
(sugli attuali 70) siano rifunziona-
lizzati perché non raggiungono
la quota di 500 parti all'anno. «E
in gioco la sicurezza delle mam-
me e dei bambini», hanno spiega-
to. Easupporto del provvedimen-

to, elaborato da una commissio-
ne di esperti e di professionisti

del settore, sono state snocciola-
tele cifre della mortalita perinata-
le che diminuiscono sensibil-
mente laddove i punti nascita
hanno una attivita numerica-
mente pili rilevante e attrezzatu-
re piu sofisticate per far fronte al-
le eventuali emergenze. E infatti
il Ministero della Salute ha ormai
preso la decisione, approvata in
Conferenza Stato Regioni, di pun-
tare su punti nascita che realizzi-
no almeno 1000 parti all'anno,
obiettivo che la Sicilia dovra rag-
giungere nel giro di un triennio.
Perapprofondire I'argomento
abbiamo chiesto il parere di uno
dei piu qualificati professionisti
italiani, il siciliano Paolo Scollo,
vicepresidente nazionale della
Societa italiana di ginecologia e
ostetricia (Sigo). «La gente & solo

spaventata - dice Scollo - forse
perché nonc'estataun'adeguata
informazione a livello locale: bi-
sogna spiegare a tutti che non si
tratta di una chiusura ma di una
riconversione dei punti nascita
che non cesseranno di esistere
ma che saranno trasformati in
punti di prima accoglienza dove
le donne in gravidanza potranno
recarsi e ricevere assistenza da
un ginecologo e un'ostetricaquo-
tidianamente presenti. E in caso
di parto imminente & previsto
che le pazienti siano trasferite
con autoambulanza "dedicata"
al punto nascita piti vicino. Cre-

do che il decreto Russo sia un
punto fermo danon mettere in di-
scussione anche perché rispetta
I'accordo raggiunto in Conferen-
za Stato Regioni. Non solo vengo-
no garantite mamme e bambini
ma anche gli operatori sanitari: il
piano prevede, infatti, la presen-
zadiuna guardia attiva (ginecolo-
go e ostetrica presente h24) che,
adifferenza dell'attuale reperibi-
lita dei medici, si traduce in mas-
sima qualita assistenziale per le
pazienti e in sicurezza professio-
nale per gli operatori sanitari.
Nelle Regioni che si sono gia ade-
guate i risultati sono stati piti che
positivin.

Ildecreto prevede anche il po-
tenziamento dei servizi di tra-
sporto per le emergenze neonata-
li (Sten) e per il trasporto mater-
no-assistito (Stam), lo sviluppo
dell'attivita dei consultori, I'im-
plementazione delle metodolo-
giedel partoindolore elariduzio-
ne dei parti cesarei.




Lettori: 406.000
Diffusione: 61.392

GIORNALE DI SICILIA

Dir. Resp.: Antonio Ardizzone

30-NOV-2011

da pag. 20

Il nuovo piano in vigore dal 2012

I dati dell'Istituto Superiore di
Sanita erano piuttosto allar-
manti: 22 morti materne per
100.000 nati vivi, quasi il dop-
pio della media nazionale;
mortalita infantile al 5,1 per
mille contro la media naziona-
le del3,7.1'assessorato ha subi-
to lavorato per invertire il
trend ridisegnando la rete dei
punti nascita con il potenzia-
mento dei servizi di trasporto
per le emergenze neonatali
(STEN) eil servizio di trasporto

materno assistito (STAM). La
rete prevede strutture di primo
e secondo livello, secondo il
modello <hub e spoke»: le strut-
ture di secondo livello, cio&
quelle per i casi pil complessi,
dovranno garantire anche le

funzioni assistenziali di tera-

piaintensiva come le Utin (uni-
ta terapia intensiva neonatale)
ele rianimazioni. Il nuovo pia-
no sara effettivamente operati-
vo nella seconda meta del
2012. Nel frattempo si lavorera

anche a un progetto speciale
dedicato alle «isole minori»
perlimitare i disagi dei cittadi-
ni delle isole. Sono invece gia
migliorati i dati relativi ai parti

. cesarei: nel 2009 la Sicilia face-

varegistrare il 53% (penultimo
posto dopola Campania, lame-
dianazionale eradel 37%). Gra-
ziealla decisione di equiparare
le tariffe tra parto naturale e ce-
sareo si & gia verificata un'in-
versione di tendenza che avvi-
cinala Sicilia all'Ttalia.
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POLITICHE SANITARIE « Renato Balduzzi

VERSO UN NUOVO
MODELLO SANITARIO

RENATO BALDUZZI, OGGI MINISTRO DELLA

SALUTE, SPIEGA

IL COMPITO DI AGENAS, ENTE DEL QUALE E STATO PRESIDENTE,
E QUELLO DELL'OSSERVATORIO SULLA SICUREZZA DEI PAZIENTI

di Riccardo Casini

gei Agenas ¢
un organo tec-
(( nico-scienti-
fico del

servizio sanitario nazionale e
svolge attivitd di ricerca e di sup-
porto nei confronti del Ministero
della Salute, delle Regioni e delle
Province autonome di Trento e
Bolzano». Cosi il neoministro
Renato Balduzzi illustrava, al
momento in cui ¢ stata realizzata
questa intervista, il ruolo del-
I'Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali qualche giorno
prima di essere chiamato a far
parte  del Monri.
Un'agenzia i cui compiti, «ini-

Governo

zialmente limitati alla valutazione
comparativa dei costi e del rendi-
mento dei servizi, alla segnala-
zione delle disfunzioni e degli
sprechi, nel tempo si sono allar-
gati in forza di tre canali: singoli
atti legislativi, intese e accordi tra
Stato e Regioni e indirizzi della
Conferenza unificatar.

11 lavoro non manca: oggi vi
sono ben otto Regioni italiane
impegnate a seguire un piano di
rientro dal disavanzo in campo
sanitario.

«Sin dall'inizio Agenas ha cercato

Renato Balduzzj, neo ministro dells Salute

di sottolineare la contestualira tra
le misure di riqualificazione del
profilo erogativo dei livelli essen-
ziali di assistenza e quelle di rie-
quilibrio di bilancio: nella Legge
finanziaria per il 2005, da cui
prende I'avvio turta la vicenda dei
cosiddetti piani di rientro, questi
due profili erano tenuti in se-
qucnz:l. ma Sepal':lti: fOl’.‘iﬂ' qUEStO
ha anche daro luogo a conse-
guenze applicative non completa-
mente soddisfacenti, perché il
profilo della riorganizzazione, ri-
qualificazione e potenziamento
dei servizi & rimasto un po’ in
ombra rispetto all’'accordo per il
piano di rientro. Aggiungo che nel
Patto per la salute, collegato a que-
sta legge finanziaria, si ¢ previsto

che 'Agenas supporti la nuova
strurtura tecnica di monitoraggio,
anch’essa paritetica tra Stato e Re-
gioni, nel compito di valutare la
compatibilita di variazioni della ri-
duzione dello standard di posti
letto: ¢ una funzione specifica ma
molto importante, perché la ridu-
zione dei posti letto &€ un mo-
mento nodale, un punto critico
per quanto riguarda il discorso
sulle cause dei disavanzi sanitari».

In quali altri modi Agenas
sta affiancando le Regioni nel
percorso di rientro?

«’Agenzia offre sia un tentativo di
dare attuazione alle previsioni legi-
slative di collegamento tra profilo
economico-finanziario, caratteri
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organizzativi dei servizi e garanzia
dei livelli essenziali, sia un esempio
di collaborazione tra un organismo
tecnico-scientifico e pubbliche am-
ministrazioni, avendo elaborato un
complesso di criteri e di standard i
quali, ove correttamente assunti da
queste ultime, possono costituire
un utile parametro per azioni di
riorganizzazione non apparente,
oltre che un ragionevole strumento
a corredo di un'azione politico-
amministrativa che voglia effetti-
vamente intervenire sulle cause dei
disavanzi sanitari e sulle ragioni
degli scostamenti tra questo o quel
servizio sanitario regionale: un
piano-quadro, verrebbe da dire, re-
plicabile con gli opportuni adarta-
menti alle diverse situazioni, a
conferma delle cararteristiche sem-
pre pill intrecciate tra autonomia e
coerenze di sistema proprie del

Sta a ogni
Regione darsi

il proprio modello
di servizio
sanitario

modello italiano di servizio sanita-
rio nazionale».

Ma quale riorganizzazione

resta necessaria a livello di ser-
vizi e strutture nelle varie Re-
gioni?
«Sta a ogni Regione darsi il pro-
prio “modello” di servizio sanita-
rio, combinando servizi e strurture
secondo la storia e il contesto spe-
cifico di ciascun territorio, all'in-
terno delle coordinate e dei criteri
che il nostro documento indica e
che tengono conto delle realta
concrete del nostro Paeses,

Dalla vostra analisi emerge
che nel primo semestre 2011 si
é registrata a livello nazionale
una diminuzione della spesa
farmaceutica convenzionata.
In generale, quali effetti
stanno ottenendo le manovre
di contenimento dei costi nelle
varie Regioni?

«Sempre in riferimento al Patto per
la salure, un'ulteriore novita & la
partecipazione dell’Agenas al ta-
volo dell’assistenza farmaceutica: si
tratta della definizione di un ruolo
che consente effettivamente al-
I'Agenzia di rappresentare in una
certa maniera, anche nel settore del

monitoraggio della spesa farma-
ceutica, il punto d’incontro fra
I'autonomia regionale e le necessa-
rie coerenze di sistema. Esiste, in-
fatti, un problema di omogeneita
metodologica, che parte anche dal-
'omogeneira linguistica, rispetto
alla quale I'unico metodo ¢ quello
che in Agenzia abbiamo comin-
ciato a chiamare il metodo Hea
(Health technology assessment),
dal momento che ¢ stato speri-
MENtaro SOPrattutto a proposito
della nuova competenza sulla valu-
tazione delle tecnologie sanitaries.

Di cosa si tratta?
«Non si tratta di sovrapporre
un'attivita di valutazione o di co-
ordinamento alle attivit regionali,
ma di riuscire a collegare le attivita
regionali utilizzando anche tecni-
che di auto-coordinamento regio-
nale che sono scritte nelle norme,
ma che concretamente non si at-
tuano o sono molto difficili da ve-
rificarsi nella realca. Abbiamo
avuto conferma della bonta di
questo merodo anche recente-
mente, proprio quando abbiamo
pubblicato i dati del primo seme-
stre 2011 relativi alla spesa farma-
ceurica convenzionata di tutre le
Regioni: i dati contengono le va-
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Nel primo
semestre la spesa
farmaceutica
convenzionata

e diminuita

del 6,4%

riabili di numero di ricerre,
sconto, spesa lorda e spesa netta,
ottenura come differenza tra spesa
lorda, importo del ticket e im-
porto dello sconto, ¢ dall'analisi
emerge che si ¢ verificata una di-
minuzione della spesa farmaceu-
livello
nazionale del 6,4% rispetto allo
stesso periodo del 2010, sicura-
mente come effetto delle manovre
di contenimento messe in atto sia

tica convenzionata a

a livello centrale che rcgiona.{e, e
in particolare delle azioni collegate
all'attwazione dei Piani di rientro
nelle regioni coinvolter.

Tra le vostre funzioni vi ¢
anche quella di monitoraggio
delle buone pratiche per la sicu-
rezza dei pazienti, svolta dal re-
lativo osservatorio.

«E un sertore nel quale ugual-
mente abbiamo potuto percepire
l'importanza del nostro ruolo: in

PRR——

inyectable

ndansetron 4 mg

"
_euieIawi0

[
-

lisanin® woorouco

stretta correlazione con gli indi-
rizzi della Conferenza unificata del
2007, un'ulteriore intesa Stato-
Regioni sul tema del rischio cli-
nico ha assegnato all'’Agenas una
serie di funzioni su questo rile-
vante snodo della sanita. In parri-
colare I'Osservatorio delle buone
pratiche per la sicurezza dei pa-
zienti, attraverso le periodiche
“call for good practice” rivolte agli
assessorati alla Sanita regionali, si
propone di coordinare la raccolta
degli interventi realizzadi dalle
strutture sanitarie di ogni regione
per accrescere la sicurezza dei pa-
zient e delle cure,

Quali risultati ha ottenuto
finora, soprattutto in termini di
condivisione delle esperienze tra
le varie Regioni?

«Le “call for good practice”, realiz-
zate con cadenza annuale sin dal
2008, in collaborazione con il Mi-

13 Myl s h -
Jriglia phistics o 7o B

Flmteimmannl

Vv g ¢ A g
Tl

B e Y By
L
ot T S WAL

i,

a3

nistero della salute e il comitato
tecnico delle Regioni e delle Pro-
vince autonome, per la gestione
del rischio clinico e la sicurezza del
paziente, costituiscono lo stru-
mento per lindividuazione ¢ la
raccolta degli interventi di miglio-
ramento della sicurezza dei pa-
zienti attuati dalle Regioni, dalle
organizzazioni sanitarie e dai pro-
fessionisti, nell'ambito della cor-
nice metodologica del “ciclo delle
buone pratiche”. Esse hanno gia
registrato oltre 700 esperienze di
buone pratiche in questo tema,
tutte condivisibili e “replicabili”.
Si tracta, come si puo compren-
dere facilmente, di un‘ativita che
non ¢& soltanto di moniroraggio,
ma anche (com'¢ tra gli obiettivi
programmatici dell'Agenas) una
vera e propria opera di diffusione
di conoscenze, sia all'interno delle
singole Regioni che tra i diversi
ambiri regionali».
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SALUTE

Allarme epatite C:
Italia maglia nera
in Europa

ROMA - «LItalia ha la pit alta pre-
valenza europea di virus dell'e-
patite: per quelladitipo C gliin-
fetti sono 1.500.000 a cui vanno
aggiunti 300mila cirrotici, per
quella ditipo B le persone inEet-
te sono invece 700mila, un nu-
mero in calo anche grazie all'in-
troduzione dell’obbligo di vac-
cinazione a partire dal 1991, con
un numero di cirrotici pari a
100mila». Lo ha detto il profes-
sor Antonio Gasbarrini presi-
dente di Fire, fondazione per la
ricerca in epatologia e ordinario
di Gastroenterologia all'Univer-
sita Cattolica di Roma, alla
“Giornata mondiale delle epati-
ti2011” organizzata ieri a Roma
presso lasede del ministero del-
la Salute per fare il punto su
queste patologie, sul loro profi-
lo epidemiologico in Italia e nel
mondo e sulle strategie daadot-
tare in futuro.

«Linfezione e silenziosa e, ec-
cetto rari casi in cui ha un decor-
so acuto, impiega oltre vent'an-
nia manifestarsi - ha spiegato il
professore - quindi, i numeri da
epidemia, che vediamo oggi ri-

salgono in gran parte a quando
la sterilizzazione non aveva le
garanzie di quella attuale. «Basti
pensare alle trasfusioni fatte
tanti anni fa - prima della sco-
perta dei virus - o alle siringhe,
aﬁli strumenti chirurgici e agli a-
ghi che si riutilizzavano, dopo a-
verli fatti bollire, perché non c'e-
rano ancora sistemi “usa e getta”
o metodi di sterilizzazione effi-
caci» ha proseguito Gasbarrini.

«Per I'epatite di tipo B esisto-
no oggi farmaciin grado dibloc-
care I'evoluzione della malattia,
per quella di tipo C invece sono
alla valutazione dell’Aifa, 'A-

enziaitaliana del farmaco, due
armaci inibitori della proteasi
(un enzima, ndr) cioe il Boce-
previr e il telaprevir che gia ven-
ﬁ(mo utilizzati negli Stati Uniti-

a spiegato ancora il professo-
re- potrebbero essere commer-
cializzati gid nei primi mesi del
2012».

«Questi farmaci - ha afferma-
to il professore- nel 60-80% dei
casi eliminano il virus e sono
importanti anche per i tumori:
su 1000 trapianti di fegato effet-
tuati 750-800 dipendono dal vi-
rus dell’epatite e riducendo il
numero di persone infette si po-
trebbero utilizzare al meglio gli
nrﬁani messi a disposizione con
le donazioni».
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Malattie rare, un progetto mirato

Lospedale S.Giovanni di Roma e
I'associazione Magi onlus varano
una task-force per le patologie
del sistema nervoso e linfatico

DA MiLano ENrico NEGROTTI

e malattie rare sono difficili
Lnon solo da curare, ma anche

da studiare. Per questo ogni
sforzo in favore dei malati e da
considerare con interesse. E in
questa direzione va la lettera di
intenti che & stata siglata ieri
dall’ospedale San Giovanni Battista
di Roma e da Magi onlus,
associazione non profit con sede a
Rovereto (Trento) dedita alla
diagnosi e alla ricerca sulle malattie
genetiche sia per I'individuazione di
nuovi geni che causano patologie
rare sia per lo sviluppo di terapie
convenzionali (medicina
riabilitativa) sia innovative (proteine
ricombinanti).
L'associazione Magi onlus —
presieduta dal medico genetista
Matteo Bertelli e riconosciuta dal
consorzio europeo Orphanet — ha
dato vita al Magi’s Lab, un servizio
diagnostico di genetica medica
accreditato presso il servizio
sanitario nazionale; mentre
l'ospedale romano, di proprieta
dell’Associazione dei Cavalieri
italiani del Sovrano Ordine di Malta,
nato agli inizi degli anni Settanta
per le problematiche riabilitative, si
sta specializzando per la diagnosi e
la riabilitazione di alcune malattie

enetiche con effetti sul sistema

infatico quali i linfedemi primitivi, i
lipedemi primitivi e le lipodistrofie,
nonché le malattie genetiche a
eredita mendeliana del sistema
venoso, nella Unita operativa di
Riabilitazione vascolare diretta da
Sandro Michelini.
Le due realta sembravano quindi
fatte apposta per interagire e infatti
la lettera d'intenti riconosce che «le
attivita espletate presso i due enti
possono efficacemente integrarsi
nelle attivita da loro svolte, nel
rispetto dei principi etici e religiosi
cattolici». Sara quindi costituita una
task-force in grado di intervenire
con efficacia nelle fasi di diagnosi,
ricerca, riabilitazione e cura delle
malattie genetiche e rare del sistema
venoso e linfatico. Obiettivo
ottenere un percorso ideale che

partendo da una consulenza
multispecialistica, giunga a una
diagnosi di genetica molecolare e a
una terapia farmacologica. La
collaborazione potra riguardare
anche progetti di ricerca specifici
con una piena condivisione delle
strutture, degli archivi e degli
strumenti. o E——
=
D RIPRODUZIONE FISEFJATA | = | ..
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Cadorna

Croce Rossa
Presidio

In piazza
Presidio di protesta
in piazza Cadorna
dei lavoratori della
Croce Rossa. La
manifestazione
promossa dai
sindacati contro la
riorganizzazione
dell’ente decisa
all"altimo minuto dal
governo Berlusconi,
«E una
privatizzazione —
dicono i lavoratori
— che mette a
rischio
I'occuparzione,
soprattutto dei
lavoratori precari»,
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Croce Rossa, contro
la privatizzazione
proteste in tutta Italia

B Protesteintutta talia deilavorato
ridella Croce Rossa, che si sono ritrovati
ieri al ministero della Salute a Roma e
nelle piazze di altri capoluoghi. La mobi-
litazione indetta da Fp-Cgil, CiskFp,
Uil-Pa, Sinadi, Fialp-Cisal Usb e UgHinte-
sa, contesta il decreto legislativo di rior-
diino della Cri, lasciato in eredita al nuo-
vo governo dall'esecutivo Berlusconi.
La bozza, dicono i sindacati, prevede il
ridimensionamento deifente e la mes-
sa in discussione dli drca duemila posti
dilavoro, oltre alla previsione di una pri-
vatizzazione dei comitati locali della Cri.
In questo quadro, in Lombardia si ag-
giunge la scadenza di tuttii contratti dei
lavoratori a tempo determinato, in atte-
sa del rinnovo della convenzione con
Fagenzia regionale delfemergenza.
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1 miliardo

Ildisavanzo 2010. Il risultato

d’esercizio 2011 dovrebbe
essere di 878 milioni

Celestina Dominelli

mm Trecentocinquantamilio-
ni di euro sbloccati dal gover-
noperil pianodirientro sanita-
rioeiltagliodello 0,15% dell’ali-
quota Irap per le imprese. La
cura di Renata Polverini per la
sanita del Lazio centra alcuni
obiettivi,ma la strada ¢ ancora
tuttain salita.

Bastascorrere, infatti, 'ulti-
moverbale del tavolo del mini-
sterodell’Economia-incarica-
to di passare al setaccio i conti
della Regione - per mettere a
fuocoinodiirrisolti,soprattut-
to sui policlinici universitari
(in particolare quelli gestiti da
atenei non statali, come il Ge-
melli) e gli ospedali religiosi.
Ma va oliato meglio anche il
contenimento del costo del
personale, tanto che irisparmi
sisono fermatia 23,9 milioni di
euro a fronte dei 47,5 milioni
previsti.

Senzacontare, poi,chedeve
essere completato il percorso
di chiusura e riconversione
dei posti letto e dei piccoli
ospedali: rispetto ai 24 presidi
fissatidal decreto 8o/2010 sire-
gistrano dei ritardi, dovuti an-
che a ricorsi amministrativi
contro le scelte della Polveri-
ni. Come pure vaimplementa-
toil sistemadiaccreditamento
eautorizzazione per chiopera
in convenzione con il servizio
sanitario. La giunta ha appro-
vato, pur tra mille difficolta,
una legge apposita, ma non c’é

REGIONE

Sanita: il rosso
eitagli attesi
allaspesa

Dominelli » pagina 19

Regione. Nonostante 350 milioni sbloccati dal Governo la Polverini dovra fare altri interventi sulla spesa

Sanita, tagli ancora insufficienti

Il dossier del’Economia: mancano vera programmazione e risparmi strutturali

23,9 milioni

Le economie sul personale. Il
contenimento dei costi
previsto era di 47,5 milioni

180 milioni

Lerisorse 2011. Quelle che
arrivano dal riparto provvisorio
del Fondo sanitario nazionale

ancora la struttura ad hoc che
dovraattuare le nuove norme.

Insomma, le ombre non
mancano e, nel prossimo in-
contro con '’Economia, la go-
vernatrice dovra presentare
soluzioni chiare. Anche per
portare a casa I'ultima tranche
di risorse legata agli adempi-
mentidel 2009: nel complesso
606 milioni di euro, di cui 202
milionisbloccatinei mesiscor-
si, 350 nell'ultimo Consiglio
dei ministri e 50 milioni da in-
cassare. Che saranno recupera-
ti se si definiranno gli accordi
coni policlinici privati (25 mi-
lioni), se si perfezioneral'inte-
saconlaFondazione Santa Lu-
cia (12,5 milioni) e se si avviera
la struttura sugli accredita-
menti e le autorizzazioni (12,5
milioni). «La giunta - spiega
una fonte vicina al dossier - ha
proceduto allachiusuradeipo-
stiletto di lungodegenza e ria-
bilitazione e alla razionalizza-
zione dei piccoli presidi, ma
non ha rafforzato la medicina
residenziale e manca una vera
programmazione sanitaria. La
riduzione del disavanzo ¢ piu
chealtrounrisultato contabile
perché la spesa non & stata ab-
bassatastrutturalmente».Una
conclusione a cui sono giunte
anche le agenzie di rating che
pure hanno sottolineato gli
sforzi della Regione. Tutte in-
fatti sostengono che sono so-
prattutto le maggiori entrate
ad aver ossigenatoicontidella
sanita.

621 milioni
Irisparmi 2012. [ tagli
prorgrammati per il prossimo
anno

Nel 2009 ildisavanzo erapa-
ria1,4miliardidieuro,diventa-
ti 1,04 nel 2010. Mentre, nel
2011, come documenta anche
I’Economia, il risultato d’eser-
cizio dovrebbe attestarsia 878
milioni di euro (67 milioni in
pil rispetto a quanto fissato
nel "programma operativo
2011-2012" varato a dicembre),
con un disavanzo atteso di 9o
milioni considerando 788 mi-
lionidi eurodicoperturefisca-
li. Polverini ha pero potuto
contare anche su maggiori ri-
sorse del Fondo sanitario na-
zionale: 300 milioni in pii1 nel
2010, grazie al riconoscimento
di nuovi residenti certificati
dall’Istat, e altri 180 milioni in
pill quest’anno secondo il ri-
parto provvisorio del fondo
2011. Quasi 500 milioni di euro
di maggiori entrate che hanno
contribuito ad abbassare il di-
savanzo 2011 avvicinandolo
agli obiettivi prefissati. Ma la
contrazione sostanziale della
spesa ¢ ancora di 1a da venire,
come hadocumentato recente-
mente anche Fitch: secondo
Pagenzia, nel 2011,1costisanita-
risiridurrannodisolizomilio-
nirispetto all’anno prima.

Il centro-sinistra, con il ca-
pogruppo del Pd in Regione,
Esterino Montino, e 'ex asses-

sore al Bilancio, Luigi Nieri,
sta dando battaglia sui rispar-
mi. E, in effetti, se si guarda al
cronoprogramma varato a di-
cembre, sivede come il grosso
delle economie si concentri
nel 2012: 621 milioni di euro

controi378 del 2011. Puntando
soprattutto su centralizzazio-
ne degliacquisti(zavorrata pe-
ro dairicorsi), razionalizzazio-
ne del personale e degli ospe-
dali. Dove, a giudicare dai bi-
lancidiprevisione 2011, laridu-
zione dei costi & ancora lonta-
na: solo tre Asl su dodici non
hanno conti inrosso (Roma D,
Latina e Frosinone) e in tre il
passivo supera i 100milioni di
euro (Roma B, C ed E). E non
vameglionegliospedaliconle
peggiori performanceneipoli-
cliniciuniversitari: uno dei tas-
selli che attende ancora rispo-
ste dalla giunta.
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Eutanasia, in aumento le richieste
ogni mese tre italiani vanno all’estero

di CARLA MASSI

ROMA - Era I'aprile del 2001
quando I'Olanda legalizzd
I'eutanasia. Primo paese al
mondo. La legge, stretta da
una serie di condizioni, fu fir-
mata dalla regina Beatrice. Da
allora hanno votato perla dol-
ce morte anche Belgio e Lus-
semburgo. In Svizzera, dagli
anni Quaranta, e possibile il
suicidio assistito. Il paziente
deve ingerire da solo il farma-
coletale, un potente barbituri-
co. Un mondo fatto di clini-
che private con associazioni
di medici disposti a prendere
in carico le richieste dei mala-
ti, valutare lo stato di salute e
accettare o meno la richiesta.
In Svezia e in Germania sono
contrari all’eutanasia ma han-
no votato a favore del rifiuto
delle cure: una persona capace
di decidere autonomamente
puod respingere le terapie an-
che se da queste dipende la
sopravvwenza.
Proprio in Olanda, dove
nel 2010 i casi di eutanasia
sono  stati
3.136, ora si
pensa ad am-
pliarela prati-
cadifine vita
attraverso
una squadra
mobile che
permettera a
pazientiin fa-
se terminale
dimorire a casaloro. Poco pit
di una settimana fa il primo
trattamento: una donna di 64
anni affetta da una grave for-
ma di demenza. A far fede, la
sua intenzione, resa pubblica
pit volte mentre era ancora in

grado di esprimere un pensie-
ro, di essere aiutata a finire.
L’équipe € intervenuta quan-
do ormai il ricovero sarebbe
stato inutile. Sia in clinica che
a domicilio, i medici olandesi
decidono di poter applicare,
per legge. I'eutanasia quando
hanno la certezza che per quel
malato non ci sono possibilita
di miglioramenti.

«Anche Lucio Magri, in
Svizzera, e stato sottoposto ad
un lungo iter - spiega Emilio
Coveri, presidente di Exit Ita-
lia, I'associazione che si batte
per il diritto a morire secondo
le proprie volonta - La richie-
sta e stata accettata perché,
evidentemente, ¢’eranole con-
dizioni». Che vuol dire avere
cartelleclinicheche testimoni-
no lo stato di salute, la capaci-
ta di intendere e volere e I'ac-
cettazione di uno o piu collo-
qui con 1 sanitari. Tre medici
hanno il compito di esamina-
re il caso e, appena accolta la
domanda. uno di loro segue il
paziente fino alla fine. Assiste
nei ripensamenti, conforta
quando insorgono dubbi, ¢ li
accanto al malato nei momen-
ti che precedono I'atto finale.
Per Exit, almeno due terzi del-
le richieste vengono respinte.

Il voto sul testamento bio-
logico dei mesi scorsi avrebbe
spinto, secondo I'associazio-
ne, molti italiani ad andare a
bussarealle cliniche della mor-
te all’estero. «Con I'approva-
zione del disegno di legge e
aumentato, direi raddoppiato
- aggiunge Coveri - il numero
delle persone
che si sono
iscritte  ad

Exit e hanno

iniziatoil per-

corso del sui-

cidio assisti-

to in Svizze-

ra, in cliniche

di Zurigo e

Berna». Do-

ve, amaggio, sonostati respin-
ti i referendum che chiedeva-
nodiabolireo limitare il dirit-
toalla dolce morte. Un dato: a
febbraio 2011 sonostati diciot-
to 1scritti che hanno portato a
termine il viaggio dopo aver
iniziato le pratiche quasi due
anni prima. A luglio 2011,
invece, gia venti persone ave-
vano fatto richiesta di attiva-
zione della procedura e ora
sono in attesa del si dei medi-
ci. Secondo un conto approssi-
mativo di chi si occupa dei
viaggi senza ritorno. nell'ulti-
mo anno, sono stati due o tre
al mese gli italiani morti con
I'assistenza. E il numero sem-
bra essere in continua cresci-
ta. Si spendono poco piu di
tremila euro. 1 medici, una
volta che tutte le procedure
sono state seguite, lavorano
sulla psiche del paziente: cer-
cano di dissuaderlo per avere
la certezza che la persona sia
lucida e capace di scegliere.
Anchela musicachesivorreb-
beavere come colonna sonora
dell’addio. Entro dieci minuti
dal momento in cui si prende
il barbiturico cisiaddormenta
per sempre.
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IL CONVECNO PROMOSSO DA MINISTERQ DELLA SALUTE E POLICLINICO GEMELLI

«Non ¢ Internet a causare dipendenza nei giovani»

Monito di monsignor Pompili, sottosegretario Cei
la vita in Rete ¢ effetto delle insicurezze sociali

Chi accusa la Rete di trasportare 1 ragazzi
fuori dal mondo reale, confonde la causa
con 'effetto, perché «non & internet la causa
della dipendenza, casomai la Rete & un nuo-
vo ambiente facilmente disponibile per tro-
vare soddisfazione immediata ai bisogni le-
gati alle nuove insicurezze» afferma monsi-
gnor Domenico Pompili, sottosegretario del-
la Cei e direttore dell’Ufficio nazionale per
le comunicazioni sociali, durante il Conve-
gno “Giovani e Internet. Aspetti evolutivi e
problemi di dipendenza”, promosso a Roma
dal Ministero della Salute con il Policlinico
Agostino Gemelli. Un’articolata relazione,
quella di monsignor Pompili. «Nell'era iper-
mediale, sempre pili la tecnologia- dice- & cio
in cui l'essere umano ripone la propria fidu-
cia e la propria speranza di realizzazione dei
propri desideri pit profondi. Oggi - aggiun-
ge- viviamo certamente in un'epoca segnata
da una sovrabbondanza di stimoli e da una
mancanza di criteri di orientamento condi-
visi». Nel mondo digitale «emergono deside-
11 autentici, mascherati da bisogni». Il primo
che i giovani cercano di soddisfare in Rete &
quello «di realtd». E insomma il vuoto a ge-
nerare il paradosso del virtuale che prende il
posto di un reale sempre
pitt incerto. «In un mondo
in cui non ci sono divieti e
non ci si scontra mai con
un limite- afferma il prela-
to- in cui il confine tra im-
magini e realtd diventa
sempre pilt sfumato, in cui
la tecnologia sembra poter
contenere e realizzare qua-
lunque cosa, ci6 che si per-
de & proprio la realta». 11
divorzio dal reale & quindi
messo in conto al relativi-
smo della societd. Perché
«se tutto sembra possibile,
allora piti niente & reale».

Di fronte al bisogno di realta, al bisogno di
senso e di «relazione e affettiviti», cioé di

fronte «al senso di vulnerabiliti personale in
una fase critica della costruzione di sé, al ti-
more del rifiuto o anche solo dell'invisibilita,
della mancanza di riconoscimento, i disposi-
tivi tecnologici - spiega monsignor Pompili-
sembrano la soluzione ideale».

Strumenti che da una lato offrono «spazi
di incontro facilmente accessibili, dove &
possibile non sentirsi mai soli», dall'altro «of-
frono comunque un riparo, una mediazione
rispetto all'incontro con l'altro, che & sempre
suscettibile di disconnessione a nostra discre-
zione. Il bello della relazione, senza i rischi».
Un comodo surrogato della realta. «Per que-
sto, 1 giovani sembrano a volte preferire 1 di-
spositivi alla reciprocita dell'incontro». E non
solo: nella societa digitale «gli adolescenti ri-
schiano di crescere con l'aspettativa di una
connessione continua incapaci di tollerare il
silenzio, la solitudine con se stessi- ammoni-
sce monsignor Pompili- o semplicemente le
assenze temporanee di copertura di rete. La
loro competenza tecnologica tende a render-
li ancora pinl dipendenti dai dispositivi, ge-
nerando una serie di nuove insicurezze». Tra
le prime, «l'ansia per |'inadeguatezza del pro-
prio profilo; l'incapacita di tollerare il silen-
zio altrui e la non immediata risposta ai pro-
pri messaggi». E «la tendenza a misurare la
propria popolarita in termini di volume e ve-
locita di messaggi e risposte». «Le tecnologie
sono straordinarie opportunita per coltivare
relazioni. Ma l'altro-conclude il sottosegreta-
rio Cei- posso incontrarlo in Rete solo se |'ab-
biamo incontrato in presenza».
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L’obesita pesa due volte

U 1 obeso costa al Ssn anche pin del dop-
pio di un individuo di peso normale. Un
obeso si ammala, sopratuito di patologie cro-
niche, anche tre o quattro volte (fino a 12) di
pitt di un normopeso. I conti sui costi dell’ obe-
sita e sul peso che questa ha nell’aggravare le
condizioni di salute, li ha fatti la Simg, la
Societa dei medici di medicina generale, assie-
me al Ceis, il centro di Economia sanitaria
dell’ Universita di Roma Tor Vergata.
Tirando le somme dell’ analisi, la spesa me-
dia pro capite sul territorio per farmaci e cure
varie ¢ stata nel periodo 2006-2009 di circa

350-370 euro per un normopeso, menire rag-
giunge gli 880-950 in caso di obesita severa.

Ma non é certo solo una questione di soldi:
Uobesita peggiora anche la condizione epide-
miologica e di salute. Tra i 25 e i 34 anni,
secondo lo studio, gli individui con un’obesita
severa presentano una pluripatologia (due ma-
lattie e oltre, di cui le pitt frequenti sono
ipertensione e diabete) in circa il 6% dei casi,
contro lo 0,5% di quelli normopeso: un ri-
schio circa 12 volte maggiore.

APAGC. 25

Studio Simg-Ceis Tor Vergata sulfimpatto economico nel territorio delfeccesso di peso

L’obesita raddoppia i costi

L’incidenza (e la spesa) maggiore al Sud - Alti rischi di ipertensione

n obeso costa al Ssn
fino al doppio di un
individuo di peso nor-

male: la spesa media pro capi-
te sul territorio per farmaci,
cure e assistenza a vario tito-
lo ¢ stata nel periodo
2006-2009 di circa 511 euro
per un uome normopeso ai
limiti della normalita (476
per una donna), mentre sfiora
1950 in caso di obesita seve-
ra maschile (884 nelle don-
ne). E la differenza aumenta
se si confronta il dato di obe-
sith severa con la classe di
massa corporea (Bmi) pil
normale, quella compresa tra
un indice 15 e un indice 19:
in questo caso infatti la spesa
media scende a circa 370 eu-
ro per gli uomini e 351 per le
donne. Come dire che un obe-
50 costa il 30% di pil.

A fare i conti sui costi del-
I"obesita sono la Simg, socie-
ta di medicina generale e il
Ceis (centro di economia sa-
nitaria) dell” Universita di Tor
Vergata, che hanno presenta-
to e discusso i dati in occasio-
ne del Congresso dei medici
di medicina generale che si &
svolto la scorsa settimana a
Firenze.

Uno studio che sottolinea -
come hanno commentato gli
autori - al di la del peso eco-
nomico dell’obesita, anche la
necessitd di una verifica dei
fattori epidemiologici a esem-
pio nella programmazione
delle risorse da assegnare.
Non & un caso infatti, nota la
Simg, che l'incidenza mag-
giore dell’obesita sia in Italia
nelle Regioni del Sud e nelle
Isole, quelle ciogé che fanno

pil fatica a contenere la spe-
sa sanitaria.

Al Sud era obeso e grave-
mente obeso nel 2009 (e la
situazione peggiora di anno
in anno) il 68,32% degli indi-
vidui, nelle isole il 66,57%
contro valori che non supera-
no il 60% nelle altre aree geo-
grafiche. 1 picchi maggiori di
incidenza si hanno in tutte le
zone geografiche per 1'obesi-
ta normale, ma sempre al
Sud sfiorano il 40%. Per
quanto riguarda 1’obesita se-
vera invece il primo posto
per incidenza spetta alle Isole
con il 314%, contro il
28,65% del Sud e una percen-
tuale che non va oltre il 23%
nelle altre aree geografiche.

«La sola obesita impatta
per 2 miliardi di euro I'anno -
spiega Claudio Cricelli, pre-
sidente della Societa italiana
di medicina generale -. Con
un investimento di appena 17
euro a persona in prevenzio-
ne - aggiunge anche conside-
rando 'aumento di incidenza
di altre malattie nei soggetti
obesi - ogni anno si potrebbe-
ro evitare almeno 75mila
morti per malattie croniche».

L’obesita peggiora anche
la condizione epidemiologica
e di salute - secondo |"analisi
della Simg - con 'avanzare
dell’eta ed ¢ legata alla conco-
mitanza di pit patologie qua-
li diabete, ipertensione, disli-
pidemia, depressione, artrosi,
apnea da sonno, gotta.

A esempio, tra 25 e 34
anni gli individui con un’obe-
sith severa presentano una
pluripatologia (due malattie e
oltre) in circa il 6% dei casi,
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contro lo 0,5% di quelli nor-
mopeso. Andando avanti con
I’eta, un individuo normope-
so tra 45 e 54 anni presenta
pill patologie nel 10% dei ca-
si circa, mentre in caso di
obesith grave raggiunge il
41,4%. E nella fascia di eta
tra 75 e 84 anni contro il
504% di pluripatologie nei
normopesi si arriva a un’inci-
denza del 74.5% nei casi di
obesita grave.

L’indagine della Simg trac-
cia anche un profilo delle pa-
tologie a maggior rischio in
caso di obesith. Le due pil
frequenti sono ipertensione e
diabete, due cronicita che ol-
tre a ridurre la qualita di vita
incidono pesantemente anche
sulla spesa sanitaria (per il
diabete si veda pagina 24).

Un individuo giovane tra
il 25 e i 34 anni normopeso
ha un'incidenza media di
ipertensione del 2,21%; un in-
dividuo della stessa eta, ma
con obesita grave, raggiunge
il 18,54% e anche in caso di
obesita normale non scende
al di sotto del 13,5%. La for-
bice maggiore tuttavia si ha
nella classe di eta tra 35 e 44
anni, quando un normopeso ¢
iperteso nel 7,65% dei casi,
un obeso grave nel 36,81% e
un  obeso normale nel
27,44% dei casi.

E con l'avanzare dell’eta

aumenta il rischio. Infatti se
trai 75 e gli 84 anni un nor-
mopeso & anche iperteso nel
69,6% dei casi, un obeso gra-
ve lo & nell’87,94% e un obe-
so normale nell’84,76% dei
cas.

Al secondo posto tra le pa-
tologie per le quali il rischio
aumenta con |"aumentare del-
la massa corporea & il diabe-
te. In questo caso le percen-
tuali massime raggiunte sono
meno elevate, ma la forbice
tra normopeso e obesita seve-
ra & sempre piu elevata.

A esempio nella classe di
eta tra 25 e 34 anni I'inciden-
za del diabete nei normopeso
si ferma allo 0,97%, mentre
nei casi di obesita raggiunge
il 2,17% e in quella severa
balza al 6,64%, quasi sette
volte di pin della pin bassa.
Ma anche in questo caso la
differenza maggiore si ha nel-
la classe di eta 35-44 anni
dove 1 normopeso registrano
un’incidenza dell’1,84% di
diabete, mentre gli obesi rag-
giungono il 19,35% e in caso
di obesita grave si arriva al
15,60%: quasi nove volte di
piu, con i costi che - secondo
i dati Simg-Ceis - sono quin-
di destinati a moltiplicarsi
per nove.

P.D.B.

Spesa media pro capite per maschiffemmine e livello Bmi (anni 2006-2009)
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2534 | Normopesa | 097 | 221 | 357 | 340| 032 5564 Nommopeso | 1402 | 4040 2856 847 | 526
2534 | Sowappeso 150 | 682 | a00| 371 032 5564 |Sowmppeso | 2447 | 5720 M7 | 6e9 | 706
25.34 | Obeso 27| 1354 | 791| 41| 035 5544 | Obeso 134 | e84 | 3160 754 | 947
5.34 |Obesosevern | 664 | 1B54| 595 | 595 | 051 5564 |Obesosevero | 4184 | 8047 2851 835 | 1594
3544 | Normopesa 189 | 745 | 634 566| 077 6574 2464 | 5786 | 35,02 | 968 | 811
3544 | Sowappesa 385 | 1742 | 1437 | 4B4| 138 6574 |Sowmppesa | 3187 | 7149 | 3940 | 786 | 1185
35.44 | Obeso 785 | 2744 | 1354 | &21| 172 6574 | Obeso w01 | 7985 | 3m1 | B39 | 1704
35.44 |Obesosevero | 1560 | 3681 | (275 | 747 | 217 6574 |Obesosevero | 494 | 843] 3523 989 | 2078
4554 |Mormopesa | 531 | 2140 | (607 | 705 | |78 7584 | Mormopeso | 2695 | 6946 1139 141 | 085
4554 |Sovrappesa | 1150 | 3660 | 2299 | 538 | 343 7584 |Sovappeso | 3649 | 7825 3553 936 | 1615
45.54 | Obesa 1935|5217 | 2522 | 64l | 444 7584 | Obeso W00 | 76 3615 990 | 1744

45.54 | Obesosevero | 2854 | 65,13 | 2139 | 820 | 654 75-84 |Obesosevero | 5021 | 8794 3310 996 | 1385
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Individui con nessuna, una, due, tre e pii patologie (*) per classi Bmi ed eta (% 2009)
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2534 Normopeso | 8931 | 956 | 051 | 002 5564 Normopess | 35m 38Rl | 2007 | 610
15-34  Sovrappeso B35 1485 | 106 014 55-64  Sovrappesa 09 380 | 2775 | 1309
2534 Obeso 7486 2080 | 368 | 065 5564 Obee 1387 57 | 1265 | 1891
2534 Obesosevero | 6545 288 | 572 | 04 5544 Obesasevero | 721 3271 | 1413 | 2504
644 Normopess | 7945 (762 | 246 | 028 6674 |Nermopess | 1947 | 3726 | 2945 | 1342
3544
3544
3544
4554
4554
4554
4554

Sovrappeso | 6423 2905 | 565 | 107 6574 Sovrappesa 161 3171 | 3483 | 2204
Obeso 503 3236 | joan | 230 6574 Obeso 669 2889 | 3586 | 2856
Obesosevera | 4700 3220 | 1440 | 637 6574 Obesosevero | 425 2091 | 3891 | 3593
Normopeso | 5880 3129 | 850 | 14| 7584 Normopeso | 423 3536 | 3225 | 1816

Sovrappeso 4182 3838 | 1562 418 75-84  Sowvrappeso B2 3004 | 3839 | 5N
Obeso 2Be4 4013 | 217 946 7584 Obeso im 25 [ 39 | 3T
Obeso severo | 2004  38&0 | 2839 | 1297 75-84 Obesosavero | 15 1102 | 3633 | 3415

(") Diabete, ipertensione, dislipidemia, depressione, artrosi, apnea da sonno, gotta




