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L’APPELLO DEI GINECOLOGI SIGO

Punti nascita: il riordino non puo attendere

Contro i cesarei Servono nuovi Drg
Nas insufficienti e premi alle Regioni

DI NicoLa SURICO *

opo 14 mesi dall’approva-
zione del piano nazionale
sul riordino del percorso nasci-
ta poco o nulla ¢ cambiato sul
territorio. Lo dimostrano i dati
dell’indagine recentemente pre-
sentata dalla Commissione par-
lamentare di inchiesta sugli er-
rori in campo sanitario e I"allar-
me dell’ Agenas (Agenzia nazio-
nale per i servizi sanitari regio-
nali). Non si € ridotto il numero
di cesarei (la media italiana &
del 38,2%) né le strutture prive
dei requisiti minimi per garanti-
re sicurezza (il
729 dei punti
nascita non &
dotato di tera-
pia  intensiva
neonatale ed
esegue  meno
di 500 parti
I"anno). In que-
ste strutture ogni ginecologo as-
siste a un parto alla settimana e
qui si registra inoltre il 44,7%
dei parti chirurgici.

La tanto attesa e auspicata
“rivoluzione™ del percorso na-
scita & quindi tuttora di la da
venire, ma a chi va attribuita la
responsabilita di questo falli-
mento? Alle Regioni, ai diretto-
r1 generali, ai professionisti, al-
le donne che non vogliono ri-
nunciare a partorire “sotto ca-
sa”'? La tentazione di trovare un
colpevole in maniera semplici-
stica e sbrigativa ¢ forte ed ¢ in
questo senso che la Societa ita-
liana di ginecologia e ostetricia
(Sigo) legge la decisione del
ministro della Salute, Renato
Balduzzi, di inviare i Nas per
effettuare controlli campione e
acquisire 1 file
delle cartelle
cliniche delle
partorienti, al fi-
ne di riscontra-
re  eventuali
abusi da parte
della Asl com-
petente.

Ben vengano i Carabinieri
nei reparti, ma non saranno suf-
ficienti a risolvere il problema.
La soluzione & gia stata definita
e si trova proprio nel piano di
riordino dei punti nascita vara-
to nel dicembre 2010. Si tratta
di farlo applicare: manca 1'inter-
vento della politica a sostegno
di misure di razionalizzazione.

Alcune Regioni hanno recepito
il piano solo nel dicembre 2011
- aun anno di distanza - e anco-
ra non hanno nominato la com-
missione prevista. Bisogna par-
tire dal dato oggettivo che la
maggior parte dei cesarei inap-
propriati non & legata alla pro-
fessionalita del singolo operato-
re ma a questioni di sistema,
organizzative dei reparti e alle
modalita dei rimborsi. Analiz-
zando 1 dati si scopre che le
percentuali pil elevate si regi-
strano nelle piccole strutture e
nel privato accreditato. Le pri-
me vanno chiuse, come gia da
tempo stabilito. Le seconde 1i-
cevono troppe risorse a fronte
dell’attuale sofferenza del pub-
blico e non si pud non conside-
rare |"aspetto economico in que-
sta “anomalia italiana™.

Oggi nella maggior parte del
Paese non si ¢ ancora avviata la
riconversione dei centri inade-
guati e la tariffa di rimborso
(Drg) per un cesareo & superio-
re (in alcuni casi di molto) a
quella per un parto naturale. So-
lo la Sicilia ha avviato, tra mille
difficolta, la chiusura dei punti
nascita con meno di 500 parti
ed equiparato le due procedure.
E di pochi giomi fa I'annuncio
dell’assessore Massimo Russo
della costituzione del comitato
percorso nascita regionale (Cp-
nr) e dei tre comitati percorso
nascita aziendale/locale (Cp-
na), uno per ognuna delle tre
aree territoriali regionali (orien-
tale, centrale, occidentale).

Possiamo quindi guardare a
questo modello virtuoso per de-
finire alcune priorita di interven-
to che, come Sigo, chiediamo
vengano attuate su tutto il terri-
torio.

La prima ¢ la revisione dei
Drg: questo provvedimento, da
solo, potrebbe ottenere risultati
significativi sul contenimento
dei cesarei. Possono inoltre es-
sere individuate altre strategie
per le Regioni che hanno tassi
di taglio cesareo contenuti o in
riduzione attraverso meccani-
smi di incentivazione economi-
ca. 1l secondo punto & la crea-
zione delle condizioni perché la
riconversione dei piccoli punti
nascita possa avvenire senza ri-
percussioni né sui professioni-
sti né sulle partorienti. Significa
investire in tecnologia e risorse

umane per assicurare le guardie
attive ¢ aumentare il numero
delle sale parto. Richiede la spe-
rimentazione di modelli integra-
ti ospedale-territorio e differen-
ziati per la gravidanza fisiologi-
ca, a rischio o patologica.

Una terza urgenza, accanto
ai  provvedi-
menti economi-
ci e di politica
sanitaria, & la
promozione
culturale della
nascita, soste-
nendo  attiva-
mente la diffu-
sione di raccomandazioni su
comportamenti clinici di com-
provata efficacia e appropriatez-
za e sensibilizzando la popola-
zione. Ancora una volta & la
politica a tenere le redini di que-
sto sistema: 1’elaborazione di
linee guida e la loro capillare
diffusione avranno infatti un im-
patto limitato, se non saranno
adeguatamente sostenute da
una decisa implementazione a
livello locale.

La nostra societd scientifica
€ da anni in prima linea su que-
sto tema, abbiamo collaborato
attivamente con i ministri Fazio
e Balduzzi nella stesura del pia-
no di riordino e nella messa in
pratica. Per questo ci auguria-
mo che la decisione di attivare i
Nas, comprensibile e condivisi-
bile in un’ottica di approccio
complessivo al problema, non
rappresenti la sola misura per
accelerare nell’attuazione del
piano. Il rischio € alimentare,
nei cittadini il
senso di sfidu-
cia e diffidenza
nei  confronti
della  Sanita,
quella medici-
na difensiva
che raggiunge
picchi di eritici-
ta proprio in ostetricia. Solo
con una comune assunzione di
responsabilita, definendo tempi
certi, adeguate misure economi-
che e parametri non derogabili,
potremo avviare un percorso
che pud segnare la definitiva
modemizzazione della nostra
assistenza al parto.

* Presidente Sigo
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«Spesa privata alle stelle»

In affanno la qualita delle cure - Fuga verso il low cost

n Ssn col fiato corto, la
cui qualita lascia a deside-
rare sopratutto nelle Regioni
con piano di rientro. Tanto che
i cittadini sono costretti a prov-
vedere di tasca propria alle cu-
re 0 a rivolgersi all’offerta low
cost. E il quadro tracciato dal-
I'ultimo studio del Censis, pre-
sentato a2 Roma la settimana
scorsa.
Nel complesso, gli italiani
sborsano 30,6 miliardi dal pro-
prio portafoglio (+8% rispetto

al periodo 2007-2010) e denun-
ciano un peggioramento dei
servizi (38% dei cittadini di
Regioni in piano di rientro).
Ma propongono anche la loro
ricetta: fatta di efficienza, tic-
ket parametrati al reddito, costi
ottimali per servizi e prestazio-
ni su scala nazionale. E il Cen-
sis, da parte sua, suggerisce di
imboccare con decisione la
“ferza via” della mutualith.

A PAG. 6-7

Ricerca Censis sulleffetto dei tagli al Ssn: minore qualita dei servizi e ricorso al privato

Quella salute di tasca propria

La proposta: efficienza e mutualita - Balduzzi: «Rotta sull’appropriatezza»

empre pitl disamorati nei
S confronti del federalismo,

sempre pill delusi della qua-
lita dell’assistenza specie nelle Re-
gioni con i conti in bilico, pronti ad
aggiungerci di tasca propria per
procurarsi la miglior cura. Ma an-
che costretti (in tanti) a rifugiarsi
nella panacea del low cost e nelle
cure fai-da-te perché la salute - ac-
canto all'educazione dei figli - re-
sta la preoccupazione primaria del-
I'italiano che & disposto a ogni sa-
crificio pur di assicurarsela. Di que-
sti tempi sempre pill a caro prezzo.
Ovvero: 30,6 miliardi di euro di
tasca propria (+8% rispetto agli an-
ni 2007-2010), di cui 14 miliardi
per i medicinali (+ 5.8%), 11 mi-
liardi e mezzo per i servizi ambula-
toriali (+11,%), circa 5 miliardi per
i servizi ospedalieni (+8%).

A tracciare il quadro di una Sa-
nita pubblica col fiato corto rispet-
to alla domanda e al fabbisogno di
risorse per il mantenimento di un
livello adeguato dei servizi ¢ lo
studio Censis-Forum per la ricerca
biomedica «Quale sanita dopo i
tagli? Quale futuro per le risorse in
sanitd?», presentato giovedi scorso
a Roma. Sotto la lente in primo
luogo il gap tra pronostico di spesa
e risorse disponibili: nel 2015 nelle
casse del Ssn mancheranno all’ap-

pello fino a 17 miliardi.
E gid oggi a pagare il prezzo

piit salato sono i cittadini delle Re-
gioni sotto piano di rientro, dove
I'incremento della spesa pubblica
tra 2007 e 2010 appare dimezzato

rispetto a quello registrato nelle Re-
gioni con i conti in ordine: +8% a
fronte del +15%. Proprio nelle Re-

gioni in sofferenza, concentrate 50-
prattutto al Sud, la potatura forzosa
delle risorse si € tradotta in un im-
poverimento della qualita dei servi-
zi: la pensa cosi il 38% degli inter-
vistati che vi risiedono. I1 giudizio
non migliora se si guarda al dato
nazionale: il 41,6% dei cittadini
considera non all'altezza delle
aspettative I'offerta sanitaria pub-
blica e solo un 13% registra un
miglioramento nel corso dell'ulti-
mo biennio in esame.

L’aumento della spesa privata e
parallelamente  I'insoddisfazione
dal punto di vista qualitativo hanno
anche altre cause: «L.’aumento non
dipende solo dalle recenti manovre
di bilancio - spiega il vice-direttore
del Censis Carla Collicelli -. Ci
sono settori della copertura pubbli-
ca da sempre inadeguati, come
I"odontoiatria, con il 95% della spe-
sa tradizionalmente a carico dei pri-
vati», Un'insoddisfazione storica,
quella degli italiani per alcune inef-
ficienze inestirpabili del Ssn: caso
emblematico sono le liste dattesa
che si classificano al primo posto
(68.5%) tra le criticita segnalate

praticamente senza eccezioni da
Nord a Sud. A seguire le code tout
court (sportelli, ambulatori ecc.), la
mancanza di coordinamento tra le
strutture, le dimissioni “frettolose”
dettate dalla necessita di risparmio.

E chi sperava nella sirena del
federalismo sta giit tomando sui
suoi passi: il 60% degli italiani &
contrario a una Sanita finanziata
dalla sola tassazione locale (nel
2009 era il 55%). Mentre un 73%
di cittadini delle Regioni con i Pia-
ni di rientro vota contro I'autono-
mia della sanita regionale. A livel-
lo politico il rebus non & stato anco-
ra del tutto sciolto. Ma gli italiani
una ricetta I'avrebbero: pill efficien-
za, pit controlli su medici e prescri-
zioni, ticket parametrati al reddito,
costi ottimali per servizi e presta-
zioni validi a livello nazionale, pe-
nalith per chi ha comportamenti
dannosi alla salute.

«I cittadini sembrano proprio i
protagonisti pitl maturi: un popolo
straordinario gli italiani, capace di
arande senso di responsabiliti», ha
commentato il presidente di Far-
mindustria, Massimo Scaccaba-
rozzi, in sintonia con il Censis. A
dare I'altola a un trend dove «il

diritto alla salute & sempre meno
esigibile e dove la Sanita diventa
una grande “porta portese” dilatata
dal web dove la qualita e la sicurez-
za diventano ben difficilmente con-
trollabili» & poi il segretario Anaao
Costantino Troise.

Ma il ministro Renato Balduz-
i, che condivide parte della ricetta
Censis - «serve pill governance del
sistema, abbandono di vecchi mec-
canismi, applicazione seria del fe-
deralismo fiscale e migliore distri-
buzione delle risorse e del persona-
le» - puntalizza. «Su un tema-
chiave come le liste d’attesa - spie-
ga - I'insofferenza degli italiani &
frutto dell’idea modema del “mitto
¢ subito”. Non tutte le patologie
giustificano questa insofferenza».

Ma I'impoverimento degli italia-
ni & reale e il Censis rilancia la
propria, di ricetta: promuovere
sempre pill la mutnalith come uno
dei canali in grado di mobilitare
risorse, garantendo la tutela della
salute senza generare costi aggiun-
tivi che le famiglie sono sempre
meno in grado di sostenere da sole.

Barbara Gobbi
Sara Todaro
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Giudizio sulla performance del Ssn nella propria Regione

57,3% 55,3%

Regioni in Piano di rientro Altre Regioni
M Rimasto uguale M Peggiorato [ Migliorato

(*) Comprende le seguenti Regioni: Abruzzo, Calabria, Campania, Lazio,
Liguria, Molise, Piemonte, Puglia, Sardegna e Sicilia

Fonte: indagine Fbm-Censis, 2012

Opinioni sul finanziamento dei Ssr solo con propri tributi/tasse

Regioni Altre
conPdr. | Regiont | TotMe
Favorevoli 26,7 473 40,1
e cosi ognuno sara responsabilizzato a spendere
anche in Sanita solo quello che pud permettersi _ %9 387 42,1
e Le risorse sono poche e non c'é pill spazio per
la solidarieta tra le Regioni o8 88 &0
Contrari 733 52,7 60,0
e altrimenti pagherebbero solo i poveri delle Re-
gioni piti deboli e i piti ricchi andrebbero altro- 549 317 39,9
ve
e |a tutela della salute & un diritto che va aggiunto
dallo Stato, anche con la redistribuzione territo- 184 21,0 20,1
riale delle risorse
Totale - 100,0 100,0 100,0

Fonte: indagine Fbm-Censis, 201 |

Fissare per ogni prestazione sanitaria
un costo ottimalé da rispettare ovunque

Far pagare di piu cf"u:laha comportamenti

L’agenda per un’assistenza sanitaria sostenibile sul piano finanziario
Rendere pill efficienti strutture,
servizi e personale

re controlli lu ri
sui mgglﬂ d| meducn erale
e sulle loro prescrizioni

Introd ket |
in rela.?ionel; r'r“aealgir.o J%lsl[‘:ignibi e

osi per la salute
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1 «DRIVER SOCIO-CULTURALI» DELLA DOMANDA
Se il “fai da te” & orfano di compli
Sl I da te e orfano di co pliance
Rapporto con le terapie farmacologiche prescritte in caso di malattia non grave (valori %)
18-29 anni | 30-44 anni | 45-64 anni | 65 annie + Totale
Seguo le prescrizioni sia nelle dosi che nella durata 574 24 715 612
della cura. ; ; ) y
Inteprompe stk scompares ded sintond. s A B - 214
Ne prende solo una parte perché interrompe 98 71 43 7.6
la cura prima del tempo o riduco le dosi ' '
Non li compra 53 9.l 79 7,0
Li compra ma non li prende 3.5 28 Il 2.8
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fonte: indagine Fbm-Censis, 201 |
L a spesa sanitaria privata ¢ cresciuta del Nel complesso, se pure il 39% degli inter-
27% in dieci anni. Un fenomeno di  vistati dichiara di consultare subito il proprio
lungo corso, ricordano dal Censis, che non  medico di base in caso di sintomi non gravi,
pud essere attribuibile solamente alle mano-  la percentuale di quanti tendono a non rispet-
vee di bilancio. Occome gl.lzmlmc anche ad  gare Je prescrizioni nelle dosi e/o nella durata
alui fenomeni, come quell™“approccio fun-  gella cura si avvicina al 40 per cento. E
zionalista™ alla salute, che spinge il cittadino  anche qui si registra un gradiente Nord-Sud:
a investire di tasca propria in rimedi capaci  al Nord-Ovest I'abbandono della terapia &
di risolvere un piccolo disturbo pur di toma-  mglto diffuso (sfiora il 50%), mentre & pid
re al piti presto a svolgere le proprie attivith  ridotto al Centro e al Sud-Isole. «Un quadro
qmudgane,l Tanto pit in tempi di elsu:ema che a lungo andare - & scritto ancora nel
precaricti lavorativa. «In una popolazione e e :
B : X port - pud avere implicazioni anche pesan-
che invecchia e soffre sempre pid J:TDquCl‘llL‘— ti in termini di inappropriatezza, e anche dal
mente di malesseri di varia entitd, e ancor punto di vista dell"esborso economico»
pitl in una fase di crisi in cui aleggia lo Al “driver” culturali della I'I}ixk:.l'l'ljlfl
zpcl:lm.lcffc]l_ll\liuUpsmﬁ)logfc‘:o‘.‘dc]l‘lu Pf:[dfm hanno effetti molto pit diretd sul divario
e ,dpem,“ = l““dl‘)m;:h" "l;“"d AU TISPOSIE erageente tra domanda e offerta di servizi
rapide ai Ii’_";t‘}ﬂ' l_‘f“ 'IE 4 COBAATENTAT  gajri. Tra questi, il ricorso forte (il 16%
con rapidita al avoro 1iniscono Per avere  gaol; jialiani) alle medicine “dolci”, che da
un'importanza significativa e contrbuiscono luogo a una spesa per farmadi di terapie non
in maniera forte a spiegare la dinamica della convenzionali intoino:a: 17 miliazdt 1’anno
spesa privata, si legge nel report Censis-Fo- - {3pa (endenza che si intreccia alla visione
THM neercd bm"]?dk‘L. » sempre piti olistica del benessere, che inclu-
I [‘“ dd e I al.ll.urcgulx‘muqc MO0 de anche aspetti non strettamente sanitari,
sono privi di effetti. Primo rawtti laridefini- — Copollario di questa visione “a tutto tondo”
Z10n€ € la PF@U"‘L'll?W“{ﬂC {'C”C lerapic n della salute di una persona & ["attenzione alla
funzione dei risultati raggiunti o percepiti. I edicina e alla chirurgia estetica, che ali-
risvolto piti negativo, per la Sﬁll“e maanche  menga un mercato specifico e wtto privato,
per le tasche degli italiani, € la tendenza @ D del Monitor Biomedico 2010 - ricorda-
inierrompere la terapia, anche quando pre-  no ancora Censis e Frb - consentono di
scritta. Fenomeno che in caso di malatia  gimare in circa un milione le persone che
r?on‘_ﬁrcnve rlg;llmda 'II Edl% de’l c‘:mTpngnfe dichiarano di aver fatto ricorso nella loro
considerato, che abbandona la cura alla iy 5 nerventi estetici, e di queste olue
scomparsa dei sintomi (si veda tabella). 800mila sono donne.
© RPRODUZIONE RIERVATA
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LA FUGA DAI PREZZI DI MERCATO

heck up donna al 15% del valore reale di mercato.

Check up medico completo, ricco di analisi, a un
quarto del valore. La blefaroplastica te la porti a casa
con il 25% del prezzo di listino teorico. Sono le offerte
a cui, stretti dalle manovre di bilancio, gli italiani si
rivolgono sempre pildl spesso. «Stime Assolowcost - si
legge nel Report Censis-Forum per la ricerca biomedi-
ca - indicano in oltre 10 miliardi di euro il valore della
Sanita low cost, con una dinamica di crescita annua
estremamente intensa, dell’ordine del 25%». Mentre
secondo una ricerca della Scuola di formazione conti-
nua del Campus biomedico di Roma il risparmio otteni-
bile rivolgendosi alle strutture che erogano prestazioni
“a basso prezzo” oscilla tra un minimo del 30% a un
massimo del 60%. Con tagli ai prezzi di mercato fino
all’80%, nel segmento che opera sul web tramite offerte
promozionali.

Se si deve ricorrere a una data prestazione sanitaria,
magari perché prescritta dal medico, e non si vogliono
0 non si possono aspettare 1 tempi del pubblico, &
frequente che si tenda ad acquistarla direttamente a un
prezzo pit favorevole. E «da questo punto di vista pud
essere interessante osservare come si va modificando
I'offerta sanitaria privata, all’interno della quale & in
corso una proliferazione di provider di vario tipo a
seguito dei processi di ristrutturazione in atto nel servi-
7io sanitario».

L’odontoiatria & il settore paradigmatico dell’exploit
di un fenomeno destinato a crescere. Tanto pil vista la
crisi che attanaglia gli studi dentistici, che nel solo 2009
hanno registrato quasi un milione di visite in meno.
Una seduta completa si pud acquistare sul web, ricorda-
no ancora dal Censis, al 15% del costo di mercato. Ma
a farsi largo € anche la prevenzione, con 'offerta di
pacchetti che alle orecchie delle famiglie impoverite
suonano sempre pitl come sirene irresistibili. «Quel che
¢ certo & che nell’ambito della componente privata del
mercato sanitario crescono anche il low cost e I'appeal
del low cost. Questo prefigura scenari preoccupanti per
vari motivi - si legge ancora nel report Censis-Forum
per la ricerca biomedica - innanzitutto per i possibili
danni derivanti da un rapporto costi/benefici squilibra-
to, ma anche per la mancanza di controlli di qualita, per
il venir meno del principio di universalismo e per
I'induzione di una domanda impropria e di risposte
inappropriate». Senza contare 1"“impatto moltiplicato-
rio”, e dunque di rigonfiamento dei consumi, in direzio-
ni non sempre di prima necessiti, a tutto scapito dei
bisogni e delle prestazioni essenziali e appropriate».

C’¢ infine la distinzione, d’obbligo, tra le caratteri-
stiche dei soggetti promotori: for profit “puri” o
addirittura “non profit” che, oltre a reinvestire nella
comunita di origine, guardano al mercato socio-sani-
tario e socio-assistenziale privato spesso in una logi-
ca di territorio e di continuita assistenziale,

© RPRODUDCHE RISERVATA.

|a grande scalata delle cure «low cost»

| dati della Sanita low cost
Valore (stima) 10 mid di euro
Crescita annua attesa (variazione % sul valore ) 20-30%
Risparmio sul prezzo delle prestazioni sulle normali tariffe di mercato (*) 30-60%
Offerte promozionali di siti web: risparmio sul prezzo
delle prestazioni sulle normali tariffe di mercato 0T
{*) Indagine della Scuola di formazione continua del Campus Biomedico di Roma
Fonte: elaborazione Fbm-Censis su dati Assolowcost
e
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NOI & VOI GUGLIELMO PEPE
UNA NUOVA INTRAMOENIA

ragliaspetti negativi della sanita - riproposti dal Censis
inun rapporto che fotografa la situazione — uno spicca:
I'intramoenia. Lanormariconosceai medici ospedalie-
ri di esercitarela professione, a pagamento, al di fuori dell’ora-
rio di lavoro contrattuale. Nata nel 1999, quando I'ex ministro
Bindi riconobbe questo contentino per tenersi buoni i camici
bianchi, ésemprestataanchefonteditruffe einiquita. Ognitan-
toleinchieste dei Nas dei carabinieri fanno emergere compor-
tamenti illeciti. Ma la truffa e intrinseca nell'intramoenia. In
particolare nelle strutture dove non ci sono spazi per esercitar-
la. Le Asldicono che non hannolerisorse necessarie. Inrealtala
libera attivita «allargata» agli studi privati fa comodo a tutti.
Trannecheaicittadini. Aiqualinel2010, esasperati dallelunghe
liste diattesa, e costata 1,3 miliardi. Datemposiepresoattoche
la libera professione in regime pubblico puo originare corru-
zione, soprattutto per assenza di controlli. Percio il ministro
vuoleundisegno dilegge, conregole pili stringenti e trasparen-
ti,che dovraessereapprovatoentroil 30 giugno. Altrimentil'in-
tramoenia allargata sara prorogata. Insieme alle truffe.
g pepe@repubblica. it
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PROGRAMMA ESITI

| record dei ricoven inutili
Eccessi soprattutto al Sud - Migliori e peggiori su 7 indicatori

sono strutture nello stesso terri-
torio che ricoverano fino a ol-
tre 40 volte le altre. Sono i dati
sull’ospedalizzazione che emer-
gono dal Programma naziona-
le esiti curato dall’ Agenas.

ove il territorio non funzio-

na si moltiplicano i ricove-
ri. Quasi sempre inappropriati
e inutili. E anche in questo ca-
so la variabiliti non & solo
Nord-Sud, ma anche all’inter-
no della stessa Regione: per al-
cune tipologie di interventi ci APAG, 8-9

PROGRAMMA NAZIONALE ESITI/ I risultati Agenas 2010 sulfappropriatezza delfospedalizzazione

Troppi ricoveri senza territorio

Corsie piu utilizzate se mancano cure extraospedaliere - Effetto «Drg a rischio»

, influenza si previene con la
vaccinazione che serve, se-

condo I'Oms, a ridurre pro-
prio i ricoveri e 1 decessi (stimati in
250mila-500mila 1'anno). E i ricoveri
per influenza sono inseriti anche tra
gli indicatori che nelle schede di di-
missione ospedaliera valutano lo svi-
luppo pitt 0 meno efficiente dellassi-
stenza a livello di territorio. Per que-
sto superare gli 0,4 ricoveri per mille
abitanti, il peggiore cio¢ dei risultati
rilevati dal Programma nazionale esi-
ti “versione 2010” curato dall’ Agenas
(per i dati 2009 v. Il Sole-24 Ore
Sanita n. 42/2011), & un dato eccessi-
vo vista la media nazionale di 0,03
ricoveri sempre per mille abitanti e il
fatto che in molte aree geografiche
(analizzate in questo caso a livello di
Comuni e Province) ci si ferma anche
allo 0,01 per mille. L’andamento dei
dati pero risente molto in questo caso
delle diverse situazioni annuali (si ve-
dano grafici), anche se dove il dato &
pit alto si tende a una crescita, men-
tre a livello nazionale e dove & pil
basso il trend & in diminuzione.
Anche la variabilita per questo indi-
catore, al contrario di quella misurata
per singola prestazione e struttura (si
veda Il Sole-24 Ore Sanita n. 9/2012)
¢ relativamente contenuta nella mag-
gior parte delle Regioni, ma la forbi-
ce aumenta proprio e solo in quelle
che registrano i dati piu rilevanti di
ospedalizzazione. E che sono soprat-
tutto Regioni del Sud (con I"eccezio-
ne delle Marche), dove tradizional-
mente &€ maggiore il ricorso all’ospe-
dale.

Sui 14 indicatori di ospedalizzazio-
ne analizzati dal Programma naziona-
le esiti, in queste pagine sono illustra-
ti i risultati di sette, che fanno parte di
quelli che misurano il livello di ricor-
s0 ai servizi territoriali o dei Drg inse-
riti nella lista di quelli a rischio di
inappropriatezza (come il ricovero
per scompenso cardiaco o per diabe-
te). Dalle tabelle sono stati esclusi 1
valori uguali a zero o a cento e quelli
con un «fattore p», indice dell’attendi-
bilita dei dati, superiore a 0,05.

Anche per questa serie di indicato-
ri, come per quelli sulle singole pre-
stazioni nelle strutture, & spesso evi-
dente una forte variabilita regionale.
In Sardegna a esempio 1'ospedalizza-
zione per influenza registra la punta
massima a livello nazionale che ¢
superiore di 21 volte il miglior risulta-
to ottenuto nella Regione. Ancora
maggiore la variabilita per altri indica-
tori, come a esempio 1"ospedalizzazio-
ne per gastroenterite nei bambini: in
Puglia la frequenza piu elevata ¢ mag-
giore di 43 volte rispetto a quella
minore.

Un dato che invece mostra
un’estrema variabilita sia a livello na-
zionale che di singole Regioni ¢ quel-
lo dei ricoveri per gastroenterite in
eta pediatrica, per la quale 1" ospedaliz-
zazione ¢ controindicata se, pero, fun-
zionano le strutture sul territorio. 11
range di ricoveri per mille abitanti,
infatti, va dal minimo di 0,19 in Friuli
al massimo di 7,42 in Puglia, ancora
una volta con la maggior parte di
Regioni del Sud tra quelle che ricorro-
no di pit all’ospedale e delle Regioni

del Centro-Nord invece tra quelle che
assistono di piti sul territorio. E anche
la differenza intraregionale ¢ elevata:
in Sicilia a esempio I'area con il mag-
gior tasso di ricovero ricorre alle cor-
sie quasi 44 volte di piu di quella che
invece utilizza di piu il territorio (si
veda tabella a pagina 9), ma anche in
Puglia la situazione & simile con una
differenza di oltre 21 volte, mentre a
esempio in Lombardia non si va tra
chi fa meglio e chi fa peggio oltre il
doppio.

L’indice che mostra il range mino-
re ¢ quello di ricovero per il diabete
non controllato e senza complicazio-
ni, da anni ormai tra gli indicatori che
le Sdo considerano per la valutazione
dei servizi territoriali e anche tra i
Drg ad alto rischio di inappropriatez-
za. La differenza maggiore & in Cala-
bria, dove I"area che fa peggio ricove-
ra “appena’ sei volte e mezzo di pil
di quella che fa meglio.

Elevato invece in assoluto & 1"utiliz-
zo delle corsie per lo scompenso cardi-
aco che in media raggiunge in Italia i
3,77 ricoveri per mille abitanti. Secon-
do i clinici una corretta gestione a livel-
lo di territorio della malattia (con proto-
colli adeguati) permette di ridurre la
progressione della patologia e di conse-
guenza i ricoveri, il che si traduce in
questo caso nell equazione pill ricove-
i, meno assistenza territoriale, ma an-
che cattiva gestione della patologia.

P.D.B.
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L’andamento negli anni: I'esempio dell’ospedalizzazione per influenza
Italia Provinia di Ogliastra Comune diTorino
2 ™
< ~ ~ o =
S S5 = = g2 2 -
s S 3 s £33 3
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Valori dei ricoveri per 1.000 abitanti per singolo indicatore: | migliori e i peggiori risultati

Area | Regione | x1.000ab. Area | Regione | x 1.000ab. Area | Regione | x 1.000ab.
OSPEDALIZZAZIONE PER INFLUENZA. Provincia Reggio Calabria Calabria 0.36 Provincia Lucca Tescana 0,20
Provincia Ogliastra Sardegna 042 Provincia Brindisi Puglia 034 Comune Napoli Campania 0.20
Provincia Enna Sicilia 0,34 Provincia Medio Campidano Sardegna 034 Provincia Agrigento Sicilia 0.20
Provincia Carbonia Iglesias Sardegna 031 Provincia Lecco Lombardia 032
Provkichs Ancor 0.6 It& n'I! OSPEDALIZZAZIONE PER IPERTENSIONE ARTERIOSA
"Provincia Catania Sicilia 0.5 Provincia Novara Piemante 0.04 Provincia Foggia Pusim 160
Talia 5,03 Provincia Trento Trentino AA. 0,04 Comune Taranto Puglia 150
Comune Torino Plemonte 00l Provincia Imperia Liguria 0,04 Provincia Vibo Valentia Cahbria .90
Provincia Mantova Tombardia 001 Pravinciit Arexco Toscand 004 ErovineinBomthe Rk i
Provincia Monza e Brianza | Lombardia 001 e FRGTS ERcs S5 m"" i = I ;;g
Provincia Trento Trentino AA. 00l OSPEDALIZZAZIONE FER DIABETE NON CONTROLLATO Provincin Torino [e— | 0,10
Comune Yenezia Veneto 901 SENER SONPEIC e Provincia Vercelli Premonte 0.10
Provincia Trieste Friull V.G. 001 Comune Taranto Pugia 0.77 A Sl
Comune Genava Liguria 001 Comune Bari Puglia 059 Pt 0‘10
Provincia Piacenza Emilia R. 001 Provincia Foggia Puglia 054 i o0
Provincia Rimini Emilia R, 0Dl Provincia Oristano Sardegra 053 el o
Provincia Pistoia Toscana 001 Somune Yeron2 e xt Pravincia Monza ¢ Brianza Lombarda 0.0
Provincia Pisa Toscana 001 Tl II:ZI Provincia Belluno Veneto 0.10
Provincia Macerata Marche 001 Proviicia Aosta V. d'Aoem 003 Provincia Imperia Liguria 0,10
Provincia Pescara Abruzzo 0ol e S s 0.04 Pronvicia Lucea Toscana 0,10
Pl"""‘“‘—" ch_iﬂﬁ Abnn:w _ﬁ?_l Coniing Torkno Pamante 0,04 Provincia Firenze Toscana 0,10
Provincia Potenza Basil 0ol ProvinGe Luces e 004 Provincia Livorno Toscana 0,10
_Provincia Agrigento Sicilia o0 Pravincia Imperia Liguria 0,05 Provincia Arezzo Tescana .10
OSPEDALIZZAZIONE PER GASTROENTERITE PEDIATRICA Provincia Massa Carrara Toscana 0.05 Ercvireia Grvseto dovde il
Comune Bari Puglia 742 Provincia 'fi""" Toscana 0.05 OSPEDALIZZAZIONE PER SCOMPENSO CARDIACO
Comune Palermo Sicilia 738 Lo blrerdzs L LEk Comune Taranto Puglia | 7.60
Provincia Terni Urnbria 591 :""’.‘"!’ :::;“’ :"’m &g: Provincia Riet Lazio 640
Provincia Palermo Sicilia 579 S o o5 Comune Catania Sicilia 6,10
Provincia Cremona Lombardia 457 ——  Provincia Chieti Abruzzo 5,60
Italia 2,10 OSPEDALIZZAZIONI PER INFEZION| DEL TRATTO Provincia Pesaro Urbina Marche 5,50
Provincia Gorizia Friuk V.G. 0,19 Provincia Siracusa Sicilia 1,30 Provincia Foggia Puglia 550
Comune Firenze Toscana 028 Provincia Ferrara Emilia R. 1,20 Italia 3,77
Provincia Potenza Basilicata 034 Provincia Bak Trentino AA. 1,10 Provincia Lucca Toscana 1,70
Comune Yenezia eneto 037 Comune Bologna Emilia R 110 Provincia Biella Piemonte 2,10
Provincia Biella Piemonte 038 Provincia Crotone Calabria 1.00 Provincia Novara Piemaonte 2,20
Italia 0,50 Provincia Yerbano Cusio Ossola | Piemonte 2,20
OSPEDALIZZAZIONE PER ASMA NEGLI ADULTI Provincia Vercelli Piemonte 0.20 Provincia Sondrio Lombardia 2.40
Provincia Avellino |Campania | 0,60 Provincia Imperia Liguria 020 Provincia Medio Campid Sardegna 240

[ Migliori performance rispetto alla media ] Peggion performance rispetto alla media [ Dai peggion della media ma non considerat negativi
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Variabilita regionale: risultati peggiori e migliori per lo stesso indicatore nella stessa Regione *
Diabete non
T e, Gastroenterite Asma controllato Infezioni del Ipertensione Scompenso
pediatrica negli adulti (senza tratto urinario arteriosa cardiaco
complicanze)
Regioni

g0 8| & |8 & E| g |k 5| E|c|E|g|¢E

B | B B[ ® B | ® 3| ® ® B | ® B | ®

[ z @ z [ z & >, & 3 4 ¥ | ¥
Piemonte 0,05 0,01 342 038 017 0,04 020 0,04 050 020 030 0,10 340 2,10
V. d'Aocsta - . - 054 - 0,05 - 003 | - 0,50 - 0,10 - 3,10
Lombardia | 0,10 0,01 457 223 032 0,09 039 0,13 0,80 0,30 0,40 0,10 4,60 240
Bolzano 0,10 - 345 - 0,13 043 - 1,10 - 0,60 - 4,10 -
Trento - 001 - 1,08 - 0,04 - 020 - 030 - 020 - 3,00
Veneto 0,08 001 245 0,19 021 0,06 050 0,13 0,80 0,30 050 0,10 5.00 3,50
Friuli V.G. 0,06 001 1,39 028 0,06 1,00 022 0,11 0,90 0,60 0,50 020 450 4,20
Liguria 0,03 001 2,06 028 0,04 1,60 0.17 005 | 070 0,20 0,40 0,10 4,70 3,20
Emilia R. 0,10 0,01 380 0,14 0,05 0,90 037 0,18 1,20 0,50 0,60 0,30 490 330
Toscana 0,08 001 130 013 004 040 o.l1 004 = 050 0,20 0,40 0,10 330 1,70
Umbria 007 0,02 591 020 0,16 1,10 0,15 0,14 0,80 0,60 0,70 040 3,70 3,30
Marche 0,16 001 195 0,15 0,04 0,70 018 0,09 0,60 0,30 0,60 020 550 3,00
Lazio 0,06 0,02 364 0,18 0,06 0,80 0,50 0,12 050 0,30 1,40 0,60 6,40 2,90
Abruzzo 0,09 001 153 0,11 0.06 0,80 025 0,12 0,60 040 0,60 040 5.60 420
Malise 0,05 0,02 226 0,14 0,13 - 013 0,10 0,50 040 1,20 0,70 440 3,80
Campania 0,08 0,02 356 060 009 0,30 020 0,12 6,00 020 1,10 0,70 4,80 3,30
Puglia 0.1 0,03 742 034 0,10 040 077 021 0,90 0,50 3,60 0,80 7.60 3,00
Basilicata - 001 142 0,07 0.06 2,60 032 029 - 040 0,60 - 4,60 430
Calabria 0.14 0,02 445 036 0,08 0.70 033 0,13 1,00 0,30 1,90 0,60 510 4,30
Sicilia 0,34 001 738 0,17 0,06 0,80 040 0,06 1,30 0,20 0,80 0,20 6,10 3,10
Sardegna 042 0,02 216 031 0,05 1,10 053 018 | 090 0,50 1,00 0,30 4,70 240
Skt 0,03 2,10 0,13 021 0,50 0,52 3,77
{*) Per mostrare la variabilita sono compresi alcuni dati con indice di errore (fattore p) pit alto del normale. Sono stati esclusi i risultati uguali a zero
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MATIVA URGENTE DEL MINISTRO AL SENATO

Balduzzr «Un care manager per i Dea»

n “care manager” che stia vicino a chi

entra in pronto soccorso e che non sia
volontario. Un cruscotto informatizzato per
il monitoraggio h24 della disponibilita di
posti letto, nelle Uo di degenza. Un coordi-
natore in grado di governare i flussi in
ingresso ¢ in uscita. La disponibilita di
protocolli e procedure alla loro verifica.
Monitoraggio e vigilanza dei reparti degen-
za per assicuramne la piena efficienza. L’atti-
vazione degli ambulatori dei Mmg per i
casi lievi e moderati. Sono alcune delle
proposte illustrate dal ministro della Salute
Renato Balduzzi per rispondere al proble-
ma dell’iperafflusso e del sovratfollamento
dei pronto soccorso e dei Dipartimenti di
emergenza e accettazione, «la criticiti mag-
giore» del sisterna, che il ministro ha illu-
strato in un’informativa urgente al Senato.

Nei ps «c’¢ soprattutto un problema di
buona organizzazione del servizio», ha
sottolineato il ministro. Che ha ricordato
come «dal primo gennaio 2012 sono pena-
lizzate le Regioni inadempienti rispetto ai
flussi informativi ai pronto soccorso». Sa-
ranno cio¢ penalizzate per |'attribuzione
dei finanziamenti statali: al momento, in-
fatti, non tutte le Regioni sono in regola
nell’invio dei dati necessari a dclmcarc il
quadro dell’emergenza-urgenza in Italia.
C’¢ poi I'esigenza di rafforzare il territo-
rio con [attivazione di ambulatori dei
Mmg, migliorare il filtraggio nei ps, riqua-
lificare triage e Obi, accrescere la disponi-
bilita di Rsa e post-acuzie.

In Italia ci sono 343 Dipartimenti di
emergenza, 550 servizi di ps, 103 centrali
operative e sono circa 23 milioni le persone
che ogni anno accedono al pronto soccorso.
Cifra, spiega Balduzzi, frutto di «dati veri ¢
propri, cioé 13 milioni di accessi, a cui si
aggiungono dati stimati, perché non tutte le
Regioni tra il 2009 ¢ il 2011 hanno inviato i
relativi dati». A completare la rete ci sono
al momento 103 centrali operative di pron-
to intervento, presenti in molte Regioni, in
altre sotto forma di sperimentazione. «Sul
fronte dell’integrazione ospedale-territorio
- ha detto Balduzzi - ¢’¢ ancora molto da
fare. La criticith maggiore & I'iper-atflusso
nei Dea e al 118 perché ¢ frequente I"acces-
so di pazienti con quadri clinici indefiniti. E
necessario quindi puntare sull’appropriatez-
Za e su questo sara importante il lavoro dei
Mmg». Balduzzi ha quindi sottolineato che
nel nuovo Patto per la salute & fondamenta-
le «inserire la continuita assistenziale».

© RIPRODUZICHE RISERVATA
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uanto costerd I'indennita di

residenza da erogare per leg-
ge alle farmacie aperte nei Comu-
ni sotto i Smila abitanti?

E quanto costera mettere in pie-
di in fretta e furia i concorsi regio-
nali per "assegnazione delle nuo-
ve sedi?

E con questi due interrogativi
“pesanti” formulati dal Servizio
Bilancio all’articolo 11 del DI
172012 che le liberalizzazioni al
bancone paiono definitivamente
avviate verso il via libera finale
della Camera senza ulteriori modi-
fiche ma con la condizione di un
DI “interpretativo™ per risolvere
quanto meno la vertenza sulle
commissioni bancarie per il massi-
mo scoperto. Le richieste di chiari-
menti da parte del Governo avan-
zate dai tecnici hanno un loro per-
ché: la legge n. 221/1968 prevede
infatti a vantaggio dei titolari di
farmacie rurali la corresponsione
di un’indennita finanziata, tra I'al-
tro, da un contributo a carico delle
farmacie non rurali e dello Stato,
della cui quantificazione non v'e

CAMERA

Liberalizzazioni: rebus irrisolti in farmacia

traccia nella relazione tecnica. Al-
lo stesso modo i tecnici del Servi-
zio Bilancio chiedono delucidazio-
ni anche sugli eventuali effetti a
carico della finanza pubblica del
pur limitato esercizio del diritto di
prelazione concesso ai Comuni
per I"assegnazione delle nuove far-
macie aperte in deroga: la legge
del '68 prevede che se la prelazio-
ne riguarda una farmacia classifi-
cata come rurale 1'indennita sard
per intero a carico dello Stato. In
tempi di vacche magre la richiesta
di conteggi predittivi appare sensa-
ta. Come sensato ¢ il secondo in-
terrogativo avanzato in tema di
CONCOrsi: quanto costerd - si &
chiesto il Servizio Bilancio - istitu-
ire in ogni Regione una commis-
sione esaminatrice con tanto di
rimborsi spesa e gettoni di presen-
za? Rebus di poco conto, rispetto
alle spiegazioni forse vanamente
attese dai farmacisti rispetto alla
norma sul “pensionamento” dive-
NuIo Un Vero tormentone per i se-
natori e i deputati coinvolti nel-
I'esame del provvedimento. La

norma a una prima lettura sembra
dire quel che recita: raggiunta
Ietét del pensionamento del titola-
re va nominato un direttore di far-
macia. Impegno oneroso e ansio-
geno soprattutto per chi lavora da
solo in farmacia. Una analisi del
Servizio studi del Senato sul testo
poi trasmesso alla Camera sem-
bra chiarire che la misura riguarda
solo la direzione delle farmacie
gestite in forma societaria (L.
36291, art. 7) e le sostituzioni
temporanee.

Ma le schede di letrura della
Camera vedono la stessa norma
in modo un po’ diverso: «.. per
favorire il ricambio generazionale
del settore farmaceutico, con di-
sposizione introdotta dal Senato,
non ¢ consentito al direttore di
farmacia privata superare nel-
I'esercizio professionale il limite
del requisito di etd pensionabile
(65 anmi, fino a un massimo di 70
ex Dlgs 502/92, ndr.)».

Le farmacie hanno sperato per
un po’ che il chiarimento (o la
cancellazione?) arrivasse col prov-

vedimento promesso alle banche,
poi hanno affidato a un quesito
indirizzato direttamente al mini-
stro della Salute, Balduzzi, il chia-
rimento sull’interpretazione auten-
tica della norma. Sembrerebbe in-
vece destinato a non trovare shoc-
chi I"appello del presidente Fofi,
Andrea Mandelli, a rivedere le
norme sul concorso straordinario
per soli titoli e con I'equiparazio-
ne tra |attivitd svolta nelle farma-
cie rurali sussidiate, negli esercizi
di vicinato e nelle farmacie urba-
ne, che «mortifica il merito e azze-
ra le competenze acquisite».

La richiesta: ripristinare anche
I'esame, come previsto nella pri-
ma versione del DI, offrendo qual-
che chance d’accesso alla titolari-
ti anche ai farmacisti ospedalieri
o dei servizi territoriali, ai ricerca-
tori universitari, agli informatori
scientifici del farmaco.

Ma forse bisogneri aspettare
che passi un altro treno.

Sara Todaro

© RPRODUZIONE RISERVATA
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Federfarma: i titolari a ranghi serrati cercano alleanze

rattative, confronti, alleanze per far ri-

sorgere le farmacie dalla voragine delle
liberalizzazioni. Sedati i dissidi interni e sopi-
te le rinnovate polemiche maggioranza-op-
posizione |'Assemblea nazionale Federfarma
di martedi scorso ha serrato i ranghi e fatto
fronte comune per non peggiorare la situa-
zione poco felice per la categoria, uscita
“ammaccata” dallo tsunami delle liberalizza-
zioni e con i fatturati gia in calo in media del
10%. Recupero di operativita e di redditivita
sono gli obiettivi prioritari dei titolari dei
presidi che hanno affidato alla presidente
Annarosa Racca un mandato in sette pur-
ti, che va al nocciolo del problema senza

trascurare nessuna possibile sponda. In pri-
mis il rinnovo della convenzione con il Ssn e
il nuovo meccanismo di remunerazione del
farmacista: |'obiettivo & aprire i tavoli massi-
mo entro fine giugno e riuscire a fare barrie-
ra contro la “mercificazione” del farmacg e
F'ulceriore impoverimento (non solo econo-
mico) dei presidi, rivedendo anche tutta la
scontistica a favore del Ssn.

Poi la ricerca di dialogo con le Regioni e
la vigilanza sull'attuazione del decreto sulle
liberalizzazioni, verificando ed eventualmen-
te impugnandone sul piano legale gli elemen-
ti di anticostituzionality; il rilancio dell'imma-
gine del ruolo professionale-sanitario del far-

macista in farmacia, assediata troppo da vici-
no da punti vendita che di diverso dai presi-
di convenzionat hanno sopratutto la refe-
renza; il sostegno economico alle farmacie,
da realizzare fornendo dat, servizi e consu-
lenze sul fronte fiscale, legale e informatico.

Infine il mandato forse pil delicato di
tutti: ricucire o rinsaldare i delicati rapport
di filiera wrovando spunt che mettano d'ac-
cordo tutti per il bene comune. «Ricerca di
comuni interessi con alui poteri», recita
letteralmente il settimo comandamento del-
l'agenda Federfarma per i prossimi mesi.

E sara forse l'esercizio pili spericolato
con cui la presidente Racca sara chiamata a
cimentarsi dall'inizio del suo mandato.

% HIPRCOAIZICHE ERVATA

K2 Gonerme i i e




Lettori: n.d. 20-MAR-2012

A DRR Sanita

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Roberto Napoletano da pag. 16

SUSSULTI AL BANCONE/ 2

Comunali toscane, orgoglio nel marchio
T rascurate e bistrattate dalla teoria delle liberalizzazioni ma

combattive e pronte a raccoglierne la sfida per fornire ancora
piti servizi e sviluppare competitivita. E un segnale chiaro quello
che arriva dalle farmacie comunali della Toscana (caso d'eccellen-
za nel panorama nazionale, con 64 aziende partecipate e 242
farmacie aperte in 80 Comuni) che la settimana scorsa si sono
dotate del marchio «Farmaqui» per rendersi “riconoscibili” ai
cittadini che a colpo d'occhio sapranno di avere a che fare con un
presidio collegato all'ente locale. L'iniziativa - la prima del genere
in Italia, lanciata a Firenze da Cispel Confservizi - punta a rilanciare
il ruolo della farmacia comunale proprio quando il DI 1/2012

relega il diritto di prelazione dei Comuni al ruolo di Cenerentola:
nessuna possibilita di partecipare all'assegnazione delle nuove sedi

derivanti dalla modifica del quorum; accesso solo alle eventuali
sedi previste nelle stazioni, negli aeroporti e nei centri commercia-
li. «Le farmacie pubbliche - ha sottolineato il presidente di Cispel
Confservizi toscana Alfredo De Girolamo - hanno davanti
nuove sfide e oggi devono cambiare la loro fisionomia con un
marchio che le tiene insieme, le rende sempre pill visibili, e le
inserisce nel sistemna dei serviz alla persona. Del resto la farmacia
e il primo presidio socio-sanitario di prossimita per i cittadini».
Dello stesso awiso anche l'assessore regionale al diritto alla
salute Daniela Scaramuccia, convinta che il Governo abbia
sottovalutato il servizio qualificato e diffuso svolto dalle farmadie
pubbliche: «La farmacia & sempre stata un punto di contatto tra il
servizio sanitario e il cittadino, e lo diventera sempre di piliy, ha
commentato. Con buona pace delle liberalizzazioni.

© RPRODUZIONE RISERVATA
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Tubercolosi,
allarme bimbi
Diagnosi e cure
damigliorare
PAGANELLI

Diagnosi e terapie ditticili,
Iallerta ¢ sugliunder

Sabato 24 la Giornata mondiale dedicata all emergenza infanzia

La questione dei medicinali a dose fissa per i piu piccoli

MAURIZIO PAGANELLI

imbi sotto i 5 anni e
giovani a rischio tu-
bercolosi: d'improvvi-
so anche |'Italia, nel
2011, hadovutosvegliarsidal “lun-
gosonno” su questa anticamalat-
tia. Dai neonati del Gemelli a Ro-
ma, alle epidemie nellascuolaele-
mentarediMilano,aglistudentiti-
rocinanti di Torino e di Padova.
Proteggere l'infanzia dalla tu-
bercolosieiltemasceltodall' Oms-
Stop Tb per la giornata mondiale
chesicelebrail 24 marzo (datache
ricorda ["annuncio ufficiale di Ro-
bert Koch dellascoperta del batte-
rio che causa la The). Nel mondo
muoiono 200 bimbial giorno (ida-
tisonoinrevisione) e sono 500 mi-
lainfettatida adulti (su9 milionidi
personeconTbcattiva) ognianno,
per una malattia facilmente cura-
bile con gli antibiotici a nostra di-
sposizione, se ben utilizzati. «La

trasmissione ai bambini & un indi-
catore chiaro dell'infezione»,
spiega Mario Raviglione, capo del
DipartimentoStop Thdell'Omsda
Ginevra«pergliunder5visonodif-
ficoltadi diagnosianche perla dif-
ficolta di sputare e quindi di ana-
lizzare I'escreato. In pil esistono
forti problemi con le terapie fisse
utilizzate per gli adulti (4 farmaci
in un'unica pillola). Quelle attuali
non sono adatte alle nuove racco-
mandazioni sui dosaggi per i pic-
coli, ma le aziende, anche perico-
sti deglistudi, non le hanno modi-
ficate e cosisiamocostrettiaforni-
reseparatamente imedicinalicon
problemidiaderenzaallacurache
dura trai6 e gli 8 mesi». Proprio la
non corretta applicazione delle li-
nee guida su diagnosi e cura, se-
condoil recentestudio (acuradel-
la Fondazione Maugeri su Euro-
pean Respiratory Journal) su 200

casi dei centri di riferimento di 5
Paesieuropei, pud portareallosvi-
luppo di forme di resistenza, I'al-
larmante Mdr-Th. Paradossal-
mente nell'Occidente ricco c'e
meno controllo e sorveglianza sul
paziente e minore attenzione alla
associazione Hiv-Tbe.

In Italia, per la Giornata mon-
diale 'appuntamento principale
saraaMilano (il23 marzo, palazzo
Marino, ore 14) focalizzato sulla
Thenellearee metropolitane dove
cresce poverta ed emarginazione
(Londrahailrecord dicasiconcla-
mati). Sostiene Giorgio Besozzi,
del direttivo di Stop-Tb Italia on-
lus: «Milano in particolare ha
un'incidenza 3-5 volte superiore
alla media. Anche se nei bimbi la
percentuale &bassa (5%) gli ultimi
casinellescuolesegnalano cheso-
noipittrischion.
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EPIDEMIE NEL MONDO INITALIA CONTAGIO L’INFANZIA

Nel2011 inuna 9,4 milioni Costante negli La tubercolosi Gliunderb
scuoladiMilano dicasi, 500 mila ultimi anni il sitrasmette sono contagiati
A Romatra affettida Tbec trend: circa pervia aerea dagli adulti:

i neonati resistente 5000 casi Ogni caso con 500 mila ogni
del Gemelli; ad alcuni I'anno, 7 su forma attiva anno (8su 10
in ospedale farmaci, 100mila abitanti e noncurata con forma
aTorino, 1,7 milioni (aMilano 3volte pubd infettare polmonare)
Padova i morti superiore tra10ai15 200 i bimbi

e Palermo ognianno alla media) persone mortial gioro
I RISCHI

La tubercolosi

amalattia assai

collegata alle

condizionidi

vita e sanitarie

Rischi, diagnosi

e cure difficili

per i pit fragili
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Sindrome Down,
lavita siallunga
marestala sfida
dell’integrazione

PINI

S1allunga I’aspettativa di vita,
lanuova sfida e sull’autonomia

Oggi si arriva anche oltre i 60 anni, ma con i problemi conseguenti
per famiglie e genitori sempre pin anziani. Le associazioni:

L’ABITAZIONE
Casadel Sole,

a Pordenone,

& un progetto riuscito:
due coppie di Down
convivono e lavorano
in piena autonomia

VALERIA PINI

rancescafalasegretaria
all'ospedale Gaslini di
Genova, Mario & ma-
gazziniere a Venezia,
mentre Vittorio si & conquistato
un posto da bibliotecario a Tori-
no. Sonostorie dichi cel’hafatta,
persone con sindrome di Down
chehannounlavoro. Qualcunoé
riuscito anche a laurearsi come
Giusi e Pablo. Cisono coppie che
convivono, in piena autonomia.
Ma non per tutti & cosi. A volte i
percorsisonopittcomplicati. Do-
mani, 21 marzo, sicelebralaGior-
nata mondiale delle persone con
sindromediDowne Coordown,il
Coordinamento nazionale delle
associazioni, ha lanciato “Credi
ancorachel'integrazione nonsia
possibile?”, una campagna con-
tro pregiudizi e luoghi comuni.
Oggi in Italia le persone con
sindrome di Down sono piu di
38.000. Secondo stime recenti
negli ultimi anni non sono dimi-
nuite in modo significativo.
«Questo soprattutto perché si
fanno figli pii1 tardi. Le donne si
sottopongono a screening pre-
natali, maspessodecidonodian-
dareavanticonlagravidanza,an-
che se scoprono che il bimbo &
Down - dice Aldo Moretti, diret-
tore Scientifico del Centro italia-
no Down - Non abbiamo datina-
zionali, ma dalle stime nelle di-
verse regioni scopriamo che la
mediadinuovinaticonsindrome
diDownnonsiediscostatainma-

ILLAVORO
L'azienda di calzature
Deichmann ha deciso

di assumere una persona
affetta da sindome Down
per ogni punto vendita
(Venezia, Milana)

niera significativa da quella degli
anni'70, quando non sifacevano
controlli». Chelosiscopraduran-
telagravidanzaodopo,lanascita
di un bambino Down resta co-
munque un momento delicato
perigenitori. «Quando il piccolo
arriva e un momento difficile per
la famiglia. Li per i ci sono tante
paure e bisogna fare i conti con
una realtd che non si conosce.
Con il tempo si impara a cono-
scere il bambino e nasce il rap-
porto con lui. Incominciail cam-
mino insieme»r, spiega Franca
Bruzzo, segretario nazionale del
Coordown, emadre diunagiova-
ne Down.
llpercorsoperlemadrieipadri
& lungo, fatto di difficolta, gioia e
amore. Unrapporto chesecondo
lestatistiche durasempredipilia
lungo. Oggiil 61% di Down ha pitt
di25anni.«L attesadivitachene-
glianni'70eradicirca24 anni,og-
gisiattestaa 60 anni. Questodato
estremamente importante, deri-
vante da una maggiore capacita
da un lato e attenzione dall’'altro
del mondo sanitario, comporta
anche I'apertura di nuove pro-
spettive e bisogni. In passato
molti Down morivano nei primi
annidivita, spesso per le malfor-
mazioni cardiache, che ora sono
facilmente operabili», spiega
Moretti, «I Down hanno le stesse
patologie del resto della popola-
zione, con un'incidenza pit alta
inetaadulta. Inpitc’eilrischiodi
demenza, piu frequente nei
Down, alcune forme degenerati-

L. MODELLO

Negli Usa un bimbo
con sindrome di Down
ha sfilato per unalinea
presentata dalle grandi
firme dei magazzinidi
lusso Nordstrom

LALAUREA

2005 Andrea

ve sono legate al fatto che invec-
chiano prima», dice Moretti.
Persone con sindrome di
Down che vivono di pill e genito-
risempre pittanziani. Conil tem-
po chi li accudisce non ci riesce
piit. «All’orizzonte ci sono situa-
zioniincuilafamiglianonpubge-
stirli e per questo & importante
dare loroI'autonomia - conclude
Moretti - Questo anche per pre-
venirecerteformedidemenza.Se
I'individuo non é integrato, re-
gredisce». Sull'integrazione si la-
vora fin dai primi anni di vita. «La
scuola & il mezzo per la socializ-
zazione e per lo studio. Lo stimo-
lo tramite i coetanei & importan-
te. E importante non fare tagli in
questo settore», dice Bruzzo. Le
ore di scuola sono importanti
perché servono astimolare la ca-
pacita di interagire e di comuni-
care. E anche lo sport aiuta.
Obiettivo: riuscire a trovare una
strada al di fuori dalla famiglia.

© RIPRODUZIONE FISERVATA

Giusi Spagnolo, 26
anni, & la prima donna
a laurearsi in ltalia. Nel

Brambilla si & laureato
alla Statale di Milano
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Fibrosi cistica,
unsollievo
dall’antibiotico
che sirespira
BAGLIONI

Lascoperta della mutazione ha cambiato
laricerca. Intanto

SILVIA BAGLIONI
ntibiotici a
somministrazione ra-
pidaesemplice.
molecole
capaci dicambiare
ildestinodialme-
no un gruppo di
pazienti, ricer-
che pronte a
trasformarsi in
nuovi farmaci:
tante le novita
sulla fibrosi cisti-
ca,la“pitifrequente”
fra le malattie genetiche
rare (laprevalenzainltaliaédiset-
temilamalati, 1 neonato affetto su
2500 ecircaduemilioniemezzodi
portatori sani). «La scoperta del
gene, chiamato CFTR, ha aperto
grandi speranze — spiega il presi-
dente della Lega italiana per la Fi-
brosi Cistica, Franco Berti— e ha
permesso di chiarire la funzione
della proteina associata alla ma-
lattia (trasportatore del cloro), di
individuare unnumero enormedi
mutazioni e di comprendere i
meccanismi all'origine della sin-
drome».Le terapie attuali non
guariscono la malattia, ma ne cu-
ranole complicanze. Ognigiornoi
pazienti devono dedicare almeno

dei pazienti
Curepiurapide
masipunta
al “ripara-gene”

2 ore alle cure. Per questo la Lega

plaudeallaterapiaantibioticaina-
latoria (la prima tobramicina in
polvere di Novartis), che riduce il
tempo di cura (5 minuti contro 20
di quella tradizionale )e aumenta
I'aderenza alla terapia.

L'Italia, partecipando alla rete
diricerca clinica europea, sta gio-
candounruoloimportante, grazie
soprattutto all'impegno di enti
nonprofitcomeTelethonelaFon-
dazione per la Ricerca sulla Fibro-
siCisticacon190studifinanziatiin
10 anni. Un filone di ricerca mira
all'identificazione di nuove cure
contro l'infezione polmonare che
potrebbero derivare da molecole
dell'organismo. Nuovi candidatia
diventare farmaci sono anche le
sostanze in grado di inibire i mec-
canismi di resistenza agli antibio-
tici o sostanze come la trimetilan-
gelicina, derivato dello psoralene,
usato per il trattamento della pso-
riasi e altre malattie cutanee, che
ha dimostrato di avere un doppio
effetto: ridurre I'inflammazione e
stimolare la proteina CFIR. Il
campo pil all'avanguardia punta
su nuove molecole per la curara-
dicaledellamalattia.In quest'am-
bito spicea, alivello internaziona-
le, il lavoro sostenuto da Telethon

e Fondazione del gruppo di Luis
Galietta, responsabile del labora-
torio di genetica molecolare del-
I'ospedale Gaslini di Genova. Due
le famiglie di molecole individua-
te—lediidropiridineegliaminoa-
riltiazoli— potenzialmenteingra-
do di correggere la proteina CFTR
difettosa e di rafforzarne I'attivita.

«Oggisappiamo—spiegaGian-
ni Mastella, direttore scientifico
dellaFfc—chebisogneraavereun
farmaco per ogni classe di muta-
zione. Di queste ultime settimane
la notizia che I'ente regolatore
americano ha approvato I'lvacaf-
tor (il Kalydeco sviluppato da Ver-
tex), farmaco moltoefficace supa-
zienti con la mutazione G551D
che perd rappresentano in Italia
meno dell'1%. Una strada molto
promettente, soprattutto se s'in-
dividuera un farmaco per correg-
gere la mutazione deltaF508, la
pit frequente in assoluto alle cui
ricerche sta lavorando anche la
Fondazione».
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COME COLPISCE
Bronco

| disturbi di solito sono
evidenti sin dalla nascita

| geni mutati nelle ghiandole provocano
secrezioni dense e viscose che danneggiano
progressivamente gli organi coinvolti

NEL MONDO Piti di
. sono le mutazioni
i Qanoeckls s
finora del gene esit
FQ Avrteria

polmonare

1 bambino malato
ogni 3000-35000 nati vivi

Vie aeree
bloccate

e infezioni
polmonari
ricorrenti

Cirrosi
epatica
Insufficienza

IL PANCREAS pancreatica
Il muco blocca
il condotto Ostruzione 1l muco
pancreatico intestinale hllocoa l
provocando gli alveol
insufficienza Infertilita dei polmoni
pancreatica

IL FATTORE GENETICO

Il gene difettoso & recessivo;

il figlio di due genitori portatori

ha il 25% di probabilita di essere

malato di fibrosi cistica

PADRE MADRE
PORTATORE PORTATRICE

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI
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