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anita, I'Ttalia divisa m due
ecco chi1 dovra taghare di piu
Nel Lazio rientro troppo lento, 11 40% delle perdite al Sud
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La Lombardia attira pazient1
la Calabria I perde. In Campania
1l picco det ricovert

di BARBARA CORRAO

ROMA — L’ltalia della sanita
¢ sempre piu un’ltalia a due
velocita. E la spending review,
alla vigilia di una settimana
che si preannuncia cruciale, fa
emergere questa poco lodevole
caratteristica, .’azienda sanita-
rianazionale infattiha registra-
to indubbiamente dei progres-
siloscorsoannomalamappaa
livello regionale registra forti
squilibri: dall’assistenza agli
anziani ai Pronto soccorso
iper-affollati e presi d’assalto,
le regioni non sono tutte ugua-
li.C’échi ha intrapreso cammi-
ni virtuosi e chi ¢ ancora molto
indietro. E a pagarne le conse-
guenze sono inevitabilmente i
cittadini. Soprattutto di que-
sto, dunque, dovranno discute-
re nei prossimi giorni i

C , che ha presentato 1l suo
piano di lacrime e sangue per
spingere I'efficienza della sani-
tapubblica eprivata, ele Regio-
ni che lanciano I’allarme sulla
difficolta di erogare serviziade-
guati ai cittadini. Chi ha ragio-
ne? Chi ha torto?

11 Fondo nazionale. Com-
plessivamente, in base ai dati
del e p
sati al setaccio dalle Corte dei
Conti, lo scorso anno le cose
sono andate meglio del previ-
sto: la spesa sanitaria ¢ stata
superiore ai 112 miliardi, con

un disavanzo complessivo na-
zionale di 1,779 miliardi di cui
1,610 a carico delle Regioni. E’
I'1,3% in pit del 2010, 1l livello
piu basso degli ultimi anni.
Sette regioni (Piemonte, Vene-
to, Emilia Romagna, Toscana,

Valle d’Aosta, Friuli e Sarde-
gna) e le due province autono-
me di Trento e Bolzano hanno
mobilitato 1,2 miliardi per ri-
pianare la differenza tra i costi
sostenuti e le risorse messe a
disposizione dallo Stato. Solo
la Lombardia, il Veneto, 'Um-
bria, le Marche e I’Abruzzo
hanno presentato risultati posi-
tivi. La Lombardia ricava 452
milioni attirando pazienti dal-
le altre Regioni, la Calabria ne
versa invece 230. Il Veneto
presenta un attivo di 48,6 mi-
lioni e ha un tasso diospedaliz-
zazione pari a 146 ogni mille
abitanticontro 1204 della Cam-
paniache ha il record diricove-
ri, Le Regioni sottoposte a pia-
ni di rientro, quindi a vincoli
pil stretti, hanno abbattuto le
perdite del 38%. Peggiorano
invece del 2,5% nelle Regioni
chenesonoesentate. Il disavan-
zo sanitario, tuttavia, € concen-
trato per il 42% al Sud.

I piani di rientro. Riguarda-
no Lazio, Abruzzo, Molise,
Campania, Sicilia, Calabria,
Piemonte e Puglia. In Abruzzo
112011 sichiude con un avanzo
(prima delle coperture per il
pregresso) di 18,5 milioni. La
Campania ha piu che dimezza-
to il disavanzo (da quasi 500 a
175 milioni) ma a consuntivo i
costi sono risultati superiori al
previsto di oltre 70 milioni,
dovuti perlo piuall’acquisto di
beni e servizi. Al Molise spetta
la maglia nera tanto che & stato
commissariato il commissario
(caso unico in Italia). Il Lazio ¢
in miglioramento ma troppo
lento: 1l deficit supera gli 800
milioni e i costi hanno registra-

to uno scostamento di ben 1,3
miliardi rispetto alle previsio-
ni, dovuti soprattutto alle spe-
se peril personaleeall’acquisto
di beni (+3,5%).

Medicine. La spesa farma-
ceutica ospedaliera ha sforato
gli obiettivi in tutte le regioni.
La riduzione di spesa ¢ stata in
media del 4,7%. Ma ¢ frutto di
flessioni oltre I'8% in Lombar-

dia, Liguria, Emilia Romagna,
Pugliae Calabriae diincremen-
ti molto rilevanti in Val d’Ao-
sta e a Bolzano, in Molise e
Campania. Rimangono su va-
lori pari al doppio del limite
massimo Piemonte, Friuli, To-
scana, Umbria, Marche, Basili-
cata e Sardegna.

Ticket. La spesa farmaceuti-
ca convenzionata € I’'unica vo-
cedispesa che ha fatto registra-
re un trend in costante diminu-
zione. Ma pit che la virtu degli

amministratori ¢ all’arrivo dei
ticket che si deve il risultato.
Traticket eaumento delle addi-
zionali Irpef, 'aumento ¢ stato
del 6% nel 2011. L’'insieme di
queste voci pesa per 181 euro
procapite sui malati del Lazio
che detiene il record negativo e
per 45 euro su quelli del Pie-
monte, della Lombardia, della
Toscana. La Sardegna ¢é la piu
moderata (30 euro), pesante la
situazione in Molise (119 eu-
ro), Liguria (112), Sicilia (110),
Calabria (100).

La qualita. Molise, Lazio,
Sicilia, Calabria, Campania e
Puglia sono inadempienti sui
Lea (Livelli essenziali di assi-
stenza). A fronte di 10 posti
letto ogni mille anziani nelle
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regioni del Nord, per esempio,
si scende a 4 nel Lazio e 0,6 in
Campania e Sicilia dovela sani-
ta, lo abbiamo visto, costa di
piu. Sotto accusa sono le diver-
se capacita gestionali. «Nelle
Regioni in cui si ha un cattivo
controllo del budget e quindi
scarsa capacita di rispettare i
limiti di spesa previsti — affer-
ma la Corte dei Conti — si

hanno in generale peggiori per-
formance di carattere anche
qualitativo. In altre parole, a
maggiori risorse non corrispon-
de una migliore qualita del ser-
viziow. La stessa Corte mette
perd in guardia dai danni di
«una eccessiva contrazione di
risorse». «Chi ha il compito di
controllare i conti lo faccia —
osserva Giovanni Bissoni, pre-

sidente dell’Agenzia periservi-
zi sanitari — ma le politiche
sanitarie vanno sfilate da li e
lasciate a chi ha le competenze
necessarie. O i conti non torne-
ranno comungue».

11 Veneto évirtuoso
e ha il tasso
di ospedalizzazione

Le spese del Servizio sanitario nazionale

pittbasso

A Roma si pagano

tra ticket e addizionali
180 euro a testa
contro45 a Torino

B8 Spesa (miliardi di euro) H# Differenza% 2011/2012
Lombardia '
Lazio

Campania

Umbria

Trento

Bolzano
Basilicata
Molise

V. d'Aosta

E. RO Romagna
Piemonte
Toscana
Puglia
Calabria
Liguria
Sardegna
Marche
Fridli

B

[ Risultato di esercizio (milioni di euro)

T ] R )

Fante: Elaborazione su dati Corte dei Conti e Ministero della Salute, 2011

I risultati di esercizio sono computati prima degli ammortamenti e def costi capitalizzati :
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Conla
spending
review & in
arrivo un giro
di vite alle
spese per la
sanita
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Sanita e sprechi, Regioni in ordine sparso: la spesa oltre 112 miliardi

Itagli

Meglio gli enti che hanno varato
i piani di rientro. Sui farmaci
ospedalieri sforato ogni obiettivo
ROMA. L'Italia della sanita & sempre piti
un'Italia a due velocita. E la spending
review, alla vigilia di una settimana che
si preannuncia cruciale, fa emergere
questa poco lodevole caratteristica.
L'azienda sanitaria nazionale infatti ha
registrato indubbiamente dei progres-
si lo scorso anno ma la mappa a livello
regionale registra fortisquilibri: dall'as-
sistenza agli anziani ai Pronto soccorso
iper-affollati e presid'assalto, leregioni
non sono tutte uguali.

11 Fondo nazionale. La spesasanita-
ria e stata superiore ai 112 miliardi, con
un disavanzo complessivo nazionale
di 1,779 miliardi di cui 1,610a carico del-
le Regioni. E' I'1,3% in piti del 2010, il
livello pit1 basso degli ultimi anni. Sette
regioni (Piemonte, Veneto, Emilia Ro-
magna, Toscana, Valle d'Aosta, Friulie
Sardegna) e le due province autonome
di Trento e Bolzano hanno mobilitato
1,2 miliardi per ripianare la differenza
trai costi sostenuti e le risorse messe a
disposizione dallo Stato. Solo la Lom-
bardia, il Veneto, I'Umbria, le Marche e
I'Abruzzo hanno presentato risultati po-
sitivi. Le Regioni sottoposte a piani di
rientro, quindi a vincoli pili stretti, pre-
sentanoimiglioramenti pili consisten-
ti: qui le perdite sono scese di oltre il
38%, ma peggiorano invece del 2,5%
nelle Regioni non sottoposte a rientro.
InLiguria, Sardegna e Basilicata si con-
centra il risultato negativo di 352 milio-
ni, masolo la meta risulta coperto.

I piani di rientro. Riguardano La-
zio, Abruzzo, Molise, Campania, Sici-
lia, Calabria, Piemonte e Puglia. In
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Abruzzo il 2011 si chiude con un avan-
zo (primadelle coperture peril pregres-
s0) di 18,5 milioni. La Campania ha pilt
che dimezzato il disavanzo (da quasi
500a 175 milioni) ma a consuntivoico-
sti sono risultati superiori al previsto di
oltre 70 milioni, dovuti perlo pit1all'ac-
quisto di beni e servizi. AlMolise spetta
lamaglia nera tanto che estato commis-

sariato il commissario (caso unico in =

Italia). 11 Lazio € in miglioramento ma
troppo lento: il tavolo di verifica ha ac-
certato una perdita di 722 milioni pri-
ma delle coperture.

Medicine. La spesa farmaceutica
ospedaliera ha sforato gli obiettiviin tut-

teleregioni. Lariduzionedispesa é sta-
tain media del 4,7%. Ma é frutto difles-
sioni oltre 1'8% in Lombardia, Liguria,
Emilia Romagna, Puglia e Calabria e di
incrementi molto rilevanti in Val d'Ao-
sta e a Bolzano, in Molise e Campania.
Rimangono su valori pari al doppio del
limite massimo Piemonte, Friuli, To-
scana, Umbria, Marche, Basilicata e
Sardegna.

Ticket. La spesa farmaceutica con-
venzionata & I'unica voce di spesa che
ha fatto registrare un trend in costante
diminuzione. Tra ticket eaumento del-
le addizionali Irpef, I'aumento ¢ stato
del 6% nel 2011. L'insieme di queste vo-
cipesaper 181 euro procapitesuimala-
tidel Lazio che detiene il record negati-
vo e per45 euro su quelli del Piemonte,
della Lombardia, della Toscana. La Sar-
degna ¢ la pilt moderata (30 euro), pe-
sante la situazione in Molise (119 eu-
ro), Liguria (112), Sicilia (110).

La qualita. Molise, Lazio, Sicilia, Ca-
labria, Campania e Puglia sono ina-
dempienti sui Lea (Livelli essenziali di
assistenza). A fronte di 10 posti letto
ogni mille anziani nelle regioni del

Nord, per esempio, siscende a4 nel La-
zio e 0,6 in Campania e Sicilia dove la
sanita, lo abbiamo visto, costa di pit.
Sotto accusa sono le diverse capacita ge-
stionali: a maggiori risorse non corri-
sponde una migliore qualita del servi-
Z10»,

b.c.
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L’emergenza Pazientiin barella negli
ospedali: nel Sud disagi maggiori

La mappa

L’ltalia a doppia
velocita: in media
10 posti letto

per anziani al Nord
ma in Campania

e Sicilia si scende
sotto I'1 per cento
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LA SALUTE PUBBLICA
CoMINCIA DA Noi
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Anche i singoli
devono sentirsi
responsabili
del benessere

collettivo
di STEFANO VELLA*

oiché per ognuno di noi non ¢'é nulla che conti
pit della salute, la prospettiva di rinunciare anche
solo parzialmente al nostro straordinario sistema
sanitario & 1'ultimo tra i sacrifici che come cittadini
siamo disposti ad accettare. D'altra parte,
I'aumento dell‘aspettativa di vita nel nostro Paese prima o
poi ci porra di fronte all'insostenibilita economica del
nostro welfare, E allora, come conciliare risparmio, qualita
ed equita del servizio, soprattutto per le future generazioni?
(i sono due piani di responsabilita, uno istituzionale e uno
individuale. Quello istituzionale — volendo prendere come
esempio il settore del farmaco che & quello di mia
competenza — dovra avere il coraggio di scegliere, tenendo
come bussola tre criteri: efficacia reale, innovazione ed
eguaglianza distributiva. Il primo criterio richiede di passare
dalla valutazione dell’efficacia a quella della cosiddetta
effectiveness, cioé l'impatto a lungo termine delle terapie, la
capacita di restituire
davvero durata e qualita alla
vita, premiando solo i
medicinali in grado di
cambiare veramente lo
scenario, basandosi
sull'evidenza scientifica. Ma
anche i cittadini dovranno
fare la propria parte. La
salute & un concetto
partecipativo, Diventano
patrimonio della collettivita
le risorse risparmiate se, ad
esempio, evitiamo di
abusare di farmaci e li consideriamo un bene sociale che
non va disperso, e se cerchiamo di non ammalarci prima del
tempo per colpa dello stile di vita. Quindi: curare meglio chi
€ gia ammalato, ma anche educarci ed educare alla
prevenzione. Ma questi due obiettivi non si raggiungono
d’incanto. Per risparmiare e rendere sostenibile il sistema,
occorre investire. In particolare sulla ricerca traslazionale e
soprattutto su quella operazionale in sanita pubblica:
la scienza del «come fare», che «prende» le scoperte della
biologia e della medicina e studia come applicarle al meglio.
Il nostro Paese ha un grande patrimonio di competenze,
di agenzie e istituzioni che questo lavoro lo sanno fare
benissimo e che, se lavoreranno maggiormente insieme,
potranno contribuire a raggiungere il comune obiettivo
di migliorare la salute globale di chi vive e di chi vivra
sul nostro territorio.

* Direttore del dipartimento del Farmaco, ISS
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)ICI E LE CURE GRATUITE

SULLA «COLLINA DELLA SALUTE»

di FULVIO BUFI

T ella citta dove € nata la parola
N «barellati» perché in certi repar-
ti ospedalieri si trova posto solo
sulle lettighe, nella citta dove per una
visita specialistica alla Asl I'attesa mini-
ma é di sei mesi e per un ricovero pure
di pili, dove gli psichiatri del pronto in-
tervento domiciliare si muovono in au-
tobus o a piedi perché l'auto di servizio
& guasta da un mese e adesso ci si & pu-
re messo dentro uno che prima dormi-
va in strada, nella citta dove un profes-
sore dal nome illustre é finito in carce-
re accusato di portarsi i pazienti dal-
I'ospedale alla sua clinica privata, in-
somma a Napoli, dove il disastro della
sanita € tra i peggiori del Paese, c’é un
gruppo di specialisti che fa visite gra-
tis. E come un servizio sanitario nazio-
nale in miniatura: ci si prenota telefo-
nando alla segreteria di uno studio di
medici di famiglia e si riceve I'appunta-
mento. Tempi d’attesa irrisori rispetto
a quelli del Ssn: al massimo qualche set-
timana. E non si paga nemmeno il tic-
ket, Se prima di andarsene uno vuol la-
sciare cinque o dieci euro di regalia alla
segretaria, lei sorride e ringrazia, altri-
menti sorride 1o stesso e arrivederci.
Chi ci guadagna? «Fondamentalmen-
te i pazienti. Incredibile, vero?», sorri-
de Roberto Barra, medico di base e psi-
coterapeuta, e coordinatore, insieme ai
colleghi Claudio Ferraro, Elena Sapio e
Silvana Montefusco, di quest’iniziativa
nata due anni fa. L’hanno chiamata «Sa-
lute in collinay, perché lo studio utiliz-

i
Medico di base

e psicoterapeuta
Roberto Barra
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zato per le visite & sulla collina del Vo-
mero, ma ovviamente possono preno-
tarsi pazienti da qualunque parte della
citta e volendo anche da fuori. Ma a fa-
re le visite non sono i quattro medi-
ci-coordinatori né gli altri sei o sette
che pure hanno contribuito all'opera-
zione (tutti iscritti alla Simg, la Societa
italiana di medicina generale, e aderen-
ti alla Comegen, la principale cooperati-
va napoletana della categoria). Loro or-
ganizzano il lavoro degli altri, gli spe-
cialisti. Spiega Barra: «Finora siamo riu-
sciti a offrire consulenze di cardiolo-
gia, ortopedia, diabetologia, urologia,
dermatologia, psicologia, posturolo-
gia. E anche consulenze ecografiche e
di chirurgia vascolare. C'¢ con noi pure
una nutrizionista, la dottoressa Assun-
ta lannella: serve non solo a chi vuole
dimagrire ma soprattutto a chi ha pato-
logie che obbligano a un regime ali-
mentare particolarmente controllato».

L'ambizione di questo gruppo di me-

dici non é solo quella di coinvolgere al-
tri specialisti in modo da poter allarga-
re l'offerta. Con un entusiasmo inso-
spettabile in professionisti che nella
maggior parte dei casi sono piu vicini
alla pensione che alla laurea (Barra, per
dire, ha sessantadue anni) si sono mes-
si in testa di offrire, sempre gratuita-
mente, esami clinici mirati a soggetti a
rischio, «Persone tra i 25 e i 45 anni
che abbiano in famiglia casi di patolo-
gie tipo diabete, dislipidemia e altre

che é facile ereditare, II laboratorio di-

Nutrizionista
La dottoressa
Assunta lannella

sposto a lavorare gratis lo abbiamo tro-
vato ed € uno dei pili grandi di Napoli,
ora stiamo raccogliendo i dati dei pa-
zienti. E dura ma ci possiamo riuscire,
il nostro lavoro di medici di famiglia ci
tiene in contatto con una platea molto
vasta, e questo & un punto di partenza
importante. Quello d’arrivo invece sa-
rebbe limitare il pilt possibile, appunto
con la prevenzione, il numero di amma-
lati. I pazienti ci guadagnerebbero in sa-
lute, il Servizio sanitario in costi, e con-
siderevolmente, direi».

Ma se la motivazione per tutto que-
sto non é il tornaconto economico, ce
ne sara pure un’altra? «Devo ammette-
re che all'inizio a spingerci sono stati i
nostri stessi pazienti, che quando si ri-
volgevano alle Asl o agli ospedali co-
minciavano un calvario non indifferen-
te. Tornavano qui e si lamentavano:
"Dotto’, ma come devo fare, devo aspet-
tare un anno?". E in un anno sai che
succede? Che la patologia va avanti, il
paziente peggiora e diventa un amma-
lato cronico. Be’, che sanita & quella
che mette i suoi assistiti in condizioni
di peggiorare invece che di guarire o al-
meno di migliorare? Dal punto di vista
del guadagno per un medico di base
non cambia niente se il suo paziente &
$ano o no, ma é il concetto di medicina
che non puo e non deve accettare una
sanita che lascia ammalare o aggravare
le persone. Noi certo non risolviamo
tutto, anzi, i nostri numeri sono inevi-
tabilmente bassi, perd dimostriamo
che volendo qualcosa si puo fare. A Na-
poli come da qualunque altra parte».
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Medico di base
Il dottor
Claudio Ferraro
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Spending review, possibili ammorbidimenti

Comuni e sanita, in arrivo

ritocchi per gli enti «virtuosi»
Marco Rogari » pagina &

b ' Fusione con il Dl sulle dismissioni I nodi pubblico impiego e Regioni
L agenda p er la CI’CSClta ‘ 11 Governo punta ad accorpare i due decreti ‘ Pressing sindacale sul ministro Patroni Griffi
SPENDING REVIEW E OCCUPAZIONE

Entro giovedi gli emendamenti dei partiti Continua il confronto governatori-esecutivo
° o, \ ) ® ® ® hi
Comuni e sanita, in arrivo i ritocc

Verso una stretta it soft per gli enti «virtuosi», ma saldi invariati - Probabile fiducia al Senato

Marco Rogari

ROMA

g La partita in Parlamento sui
ritocchi al decreto sui tagli alla
spesa & gia cominciata. Al Senato
ipartiti stanno affilando le armi e
definendolestrategie perallenta-
re la stretta su alcuni capitoli, in
primis enti locali e sanita (e quin-
di Regioni), pur nel rispetto dei
saldifissati dallaspendingreview
del Governo. Saldi che peril pre-
mier Mario Montirestanoassolu-
tamente intoccabili. Due gli
obiettivi della maggioranza: ren-
dere pil soft la stretta sugli enti
virtuosi e cercarediridurre il nu-
mero delle misure con configura-
zione da tagli lineari su cui ha gia
puntatol'indice il Servizio Bilan-
cio del Senato. E in questa dire-
zione si collocheranno molti de-
gli emendamenti che saranno

cotraRegioni e Governo.

Secondo Pichetto Fratin, diver-
senovitadovrebberoarrivare an-
che sul versante degli enti locali.
E nonsolo perché i sindacihanno
annunciato che scenderanno in
piazza il 24 luglio minacciando lo
scontro con il Governo. Il mini-
stro Piero Giarda nei giorni scor-
si, pur ripetendo che i saldi sono
immutabili, si ¢ detto disponibile
a valutare una diversa ripartizio-
ne della stretta. E I'idea che si sta
facendo largo nelle Commissioni
e quella di innescare un meccani-
smo che penalizzi meno glientilo-
cali pit1virtuosi.

Unaltro settore su cuisi annun-
ciabattagliae,comehalasciatoin-
tendere Giaretta, quello dei tagli
allaricerca. Anche perché in que-
sto caso, come anche peril giro di
vitesul pubblico impiego, la mag-

testo approdi, nell'ultimasettima-
nadiluglio, in Aulaal Senato. An-
che perché, visti i ristretti tempi
perlaconversioneinlegge del DI,
appare quasi scontatoilricorso al-
la fiducia da parte del Governo
sul testo dellacommissione. Che,
alla fine, ingloberail decreto sulle
dimissioni, anch’esso all’esame
del Senato.

IL PACCHETTO DI MODIFICHE
Nelle Commissioni Bilancio
e Finanze si lavora
amiglioramenti su ricerca

e Province. Quasi blindato

il capitolo «statali»

Gli effetti della spending review nel 2012

Quote in % sul totale di 3,7 miliardi

Riduzione fondo speciale di parte capitale

presentati entro giovedi nelle  gioranza parla di unritorno ai ta- 2

commissioni Bilancio e Finanze  glisostanzialmentelineari. Margi-  Fondo perequativo province - Rso, Sicilia e Sardegna

di Palazzo Madama. ni ristretti, invece, sembrano es- 1
Giatradomani e martediidue  sercisul capitolodel pubblicoim-  Fondo perequativo Comuni - Rso, Sicilia e Sardegna

relatori del provvedimento, Pao-  piego, che il Governo considera n

loGiaretta (Pd) e Gilberto Pichet-  Sostanzialmente blindato. Anche ~ Patto di stabilita interno - Rso - 6

to Fratin (Pdl), cominceranno a  se i sindacati non demordono, ST

fare il punto della situazionesul- malgrado le parole pronunciate ~ faiedistablia Jutetno _Rss - i

la base delle prime indicazioni ~neigiorniscorsidaMontisuglief-  giqigni spese altre Amministrazioni Centrali

chearriveranno daigruppiparla- fettinon sempre positivi prodotti 4

mentari e dal Governo. Traicor-  dalla concertazione, e confidano  giquzioni spese ministeri

rettivi considerati quasi sicuri ¢ci  inun incontro con il ministro Fi- * 7

sono quelli sulla farmaceutica.
Ma tutto il capitolo della sanita,
come fa notare Pichetto Fratin, &

lippo Patroni Griffi. Sul taglio del-
le Province non sembra esserci
molto spazio per cambiamenti ra-

Altre spese

oggetto di attenzione dei partiti. ~ dicali, anche se Giaretta ha parla- 4
11leader del Pd, Pier Luigi Bersa-  todi misure «perfettibili». Riduziani contributi ilu riennali
Dall'ondatadiritocchiche arri- i

ni, ha detto a chiare lettere che
sulla sanita la spending review ¢
da correggere. In questa direzio-
ne spingono anche i governatori.
Nei prossimi due giorni, tra I'al-
tro, proseguira il confrontotecni-

Estratto da pag. 4

verain settimana saranno pescati
alcuni pacchettiristrettidi corret-
tivi su cui trovare un'intesa con il
Governo. Intesa che dovraessere
messa nero su bianco prima cheil

| Fonte: Servizio Bilancio Senato
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Centro Nazionale alPavanguardia
Trapianti di fegato
silamo un buon esempio

Copev Dall’'associazione di Ernesto Vitiello
l'allarme sull'epatite C. Ecco i nuovi farmaci

Bl Quanto sia vivo e attuale in
Italiail dibattito sulla donazio-
ne di organi e tessuti lo dimo-
stra la recente pubblicita pro-
gresso: nell'ambito di questa
campagna di sensibilizzazio-
ne e per unasempre maggiore
presa di coscienza della socie-
tasull'importanzadelladona-
zione, ad animare oggi le di-
scussionieaumentareil grado
di partecipazione e coinvolgi-
mento della collettivita pensa
anche il Copev (Comitato per
la prevenzione dell’epatite vi-
rale) che conilrecente Conve-
gno Nazionale della Federazio-
ne Liver-Pool "Nuove frontie-
re nella cura delle malattie del

fegato"hapresentatol'attivita
di ciascun Centro Trapianti
operante in Italia con tanto di
statistiche e numero di tra-
pianti effettuati, con i risultati
ottenuti, tempidelleliste diat-
tesa, e in generale, la capacita
disoddisfare lalistadiattesae
molte altre informazioni.

Un convegno animato da
una polemicainnescatadal se-
natore Ignazio Marino per il
quale dovrebbero essere chiu-
si tutti quei Centri Trapianto
di Fegato che eseguono meno
di 25 Trapianti all'anno «per-
ché la scarsita della casistica
porterebbe a una minore affi-
dabilita e a sprechi economici
notevoli in un momento mol-
tocritico perl'economiaitalia-
nanr.

1.’esempio di Torino & para-
digmatico - prosegue Marino -
Un solo Centro esegue piu di
120 trapianti di fegato all'an-
no, mentre a Roma cinque
Centri messi assieme eseguo-

nomenodil00trapiantiall'an-
no. Ed esiste un centro che nel

2011 ha fatto soltanto 11 tra-
pianti. Occorre una parifica-
zione tra le strutture sanitarie
del sud e quelle del nord per
impedire che sicreino dei ma-
latidiserieAediserieB.Anche
il numero delle donazioni do-
vrebbe essere migliorato sia
stimolando quelle regioni do-
ve i donatori sono troppo po-
chi, sia favorendo la donazio-
nedavivente chenel nostro pa-
eseetroppo bassa. Purricono-
scendoinotevoliprogressidel-
la trapiantologia italiana, mi
auguro che si possano adotta-
re provvedimenti adatti a un
ulteriore miglioramento».

Il giudizio finale del dott.

Alessandro Nanni Costa, Di-
rettore Centro nazionale Tra-
pianti, sull'attivita trapiantolo-
gicaitalianaestato comunque
molto positivo. «Ha presenta-
to l'attivita trapiantologica in
Italia - sottolinea Luigi Raine-
ro Fassati, Direttore scientifi-
coCopev- mostrandodiaposi-
tive in cui sono stati messi in
evidenza con grande precisio-
nele caratteristiche di ciascun
Centro Trapianti operante in
Italia e dove sono state indica-
testatisticheeilnumeroditra-
pianti effettuati, con i risultati
ottenuti, tempidelleliste diat-
tesa, e in generale, la capacita
disoddisfare lalistadi attesae
molte altre informazioni.
Altrettanto precisa e statala
documentazione presentata
riguardante la donazione da
cadavere e da vivente in Italia,
dalla quale si evince che il no-
stro paese € il terzo in Europa

per numero di donazioni do-
po Spagna eFrancia. Eemerso
-continua- altresiildivario tra
alcune regioni del Nord e altre
del Sud per quanto riguardale
donazioni».

Mail puntosul qualehapar-
ticolarmente focalizzato la
sua attenzione ha riguardato
lascrupolosae costante moni-
torizzazione eseguita giornal-
mente dal Cnt su ogni singolo
trapianto che viene eseguito
in Italia.

Questa caratteristica, che &
la migliore garanzia di traspa-
renzaesicurezza, eil verofiore
all'occhiello del Cnt che é sta-
toall'avanguardianel promuo-
vere la pubblicazione sul web
di tuttii datiche sonoconsulta-
bili da chiunque sia interessa-
to

Copeveétrale primeassocia-
zione di volontariato nata in
Italia nel campo della patolo-
giaepatica: «Eranatacome Co-
mitato nell'87 dopo la morte
dimia figliaconloscopodiren-
dere obbligatoria la vaccina-
zione dell'epatite virale B - di-
chiarail Presidente Ernesto Vi-
tiello - e nel giro di pochi anni
siamo riusciti a raggiungerlo:
¢ stata, infatti, promulgata la
legge 191, untraguardoimpor-
tantedatocheall'epocadiepa-
tite virale B morivano almeno
tremila persone l'anno, men-
tre adesso la si pud considera-
re debellata. In seguito ci sia-
mo trasformati in associazio-
ne mantenendo il nome. Oggi
- prosegue - la problematica
maggiore ¢ |'epatice C contro
cui non esiste vaccino: tuttora
in Italia vi sono due milioni di
malati».




ILT

15/07/12

Una speranza su questo
fronte viene dal prof. Mario
Mondellidell'UniversitadiPa-
via: nuovifarmaci, come boce-
previr e telaprevir, presto a di-

Ignazio Marino

Vanno chiusi i centri

che eseguono meno

di 25 interventi 'anno
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sposizioneancheinItalia, aiu-
teranno gli epatologinella cu-
ra dei pazienti con infezione
da virus C, genotipo 1. La po-
tenziale pericolosita, pergli ef-

Effetti collaterali

Le cure dell’epatite

lasciano prevedere

alti standard di sicurezza

fetticollaterali, di questimedi-
cinaliverracomunquesupera-
ta, fra qualche anno, da tera-
pie ancora pil efficaci e sicu-
Ie.

Liste d’attesa

Il nostro Paese ¢ in grado

di rispondere alle richieste

in tempi dignitosi
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Malattie del sangue L'iniziativa per salvare alcuni fra i sofferenti piu «dimenticati» dell'Afghanistan

Un Centro di cure italiano
per ¢li emofilici di Kabul

Solidarieta

Una «missione
impossibile»

nata dalla

richiesta d'aiuto

per un bimbo

di ALICE VIGNA

n Paese martoriato da
guerre che si susseguo-
no da oltre trent'anni.
Malati dimenticati da
tutti con una patologia
rara, I'emofilia, di cui poco si parla
nel mondo occidentale, figurarsi in
Afghanistan, dove la preoccupazio-
ne principale é arrivare sani e salvi
fino a domani. Qualche "fortuna-
to", andando in Pakistan, in India o
in Iran, riceve almeno la diagnosi,
mentre tantissimi muoiono senza
neppure sapere perché. Nell'inver-
no del 2008 da quella terra arriva in
Italia, attraverso una nostra conna-
zionale, una richiesta d'aiuto: un
bambino emofilico che abita in una
sperduta regione montuosa dell' Af-
ghanistan sta molto male. Viene
contattato per un consiglio Andrea
Buzzi, presidente della Fondazione
Paracelso, che riunisce pazienti
emofilici italiani. Non c'era molto
da fare, se non raccomandare di ap-
plicare un po' di neve al ginocchio
dolorante del bimbo e portarlo
quanto prima in Pakistan perché
potesse ricevere le cure necessarie.
«Da quel momento, pero, non
ho smesso di pensare che doveva-
mo fare qualcosa per un Paese do-
ve gli emofilici non potevano avere
alcun tipo di assistenza. E nel 2009
ho avviato il nostro Progetto Afgha-
nistan, con I'obiettivo di creare un
centro di cura per I'emofilia a Ka-
bul», racconta Buzzi. Quasi una
missione impossibile, ma un pri-
mo passo essenziale, se non per
cambiare radicalmente la vita dei
malati afghani, almeno per miglio-
rarla.

ra, dopo tre anni, il Pro-
getto, fra mille difficol-
ta, e arrivato a concretiz-
zarsi: nell'ospedale Este-
qglal della capitale afgha-
na ¢'é un piccolo laboratorio attrez-
zato con il minimo indispensabile,
tre strumenti fondamentali per le

diagnosi e un frigorifero per conser-
vare i medicinali, gestito dall'ema-
tologo Hamdard Khalilullah e dal
tecnico di laboratorio Faquerzada
Zekrullah, Entrambi nel 2010 han-
no trascorso sei mesi di formazio-
ne presso il Centro Emofilia e Trom-
bosi "Bianchi Bonomi" dell'Ospeda-
le Maggiore di Milano. Il Centro &
diretto da Flora Peyvandi, medico
di origine iraniana che ha affianca-
to Buzzi nel Progetto, presentato
durante I'ultima Giornata Mondia-
le dell'Emofilia con il documenta-
rio "Afghanistan, una storia diver-
sa" girato a Kabul nel 2011.

Le immagini, raccolte quando
Buzzi e Peyvandi hanno visitato il
neonato Centro per la diagnosi e la
cura dell'emofilia della capitale af-
ghana, raccontano di pazienti che
fino a quel momento non erano
mai stati ascoltati, veri "fantasmi”
in cerca di aiuto e sollievo dalle sof-
ferenze. «Mi ha colpito la distruzio-
ne, materiale e nell'animo della gen-
te, lasciata da decenni di guerra: la
popolazione non ha mai visto altro,
le armi sono ovunque, molti afgha-
ni non riescono neppure a immagi-
nare un mondo diverso — ricorda
Buzzi —. Ma poi, nella
quotidianita, i bisogni sono gli stes-
si di sempre, di tutti noi. Anche
quelli dei malati, che qui perd sem-
bravano essere privi di qualsiasi
energia per rivendicare i loro dirit-
ti, per parlare delle loro necessita.
Erano in totale abbandono, perché,
finché nessuno li ha guardati e
ascoltati, era come se non esistesse-
ro». C'e la madre sfinita, che dona
continuamente il sangue per i suoi
tre figli malati e si chiede fino a
quando riuscira a resistere; il ragaz-
zo che tiene in tasca la diagnosi avu-
ta 15 anni prima in Pakistan, su un
foglietto consunto, e la mostra per
essere "riconosciuto” e per condivi-
dere finalmente la sua vita con altri
che hanno lo stesso problema; c’e il
bambino accompagnato nella capi-
tale dal padre affrontando un viag-
gio di ore e ore a dorso d'asino.
«Sembrava di essere tornati a 60 o

” Nell'ospedale della capitale
afghana c'e un laboratorio
con il minimo indispensabile,
tre strumenti per le diagnosi
e un frigorifero per i medicinali

70 anni fa — racconta Flora Peyvan-
di —. E la cultura afghana rende tut-
to pill complicato: il senso di colpa
delle madri che si ritengono re-
sponsabili per aver trasmesso ai fi-
¢li una malattia grave, ad esempio,
e amplificato dalla difficile condi-
zione femminile. Pian piano pero
tutti hanno iniziato a fidarsi e a par-
lare, a esprimere il loro dolore».

«Sono un paziente anch’io e
quando ho mostrato le mie braccia
e ho spiegato come fare una fascia-
tura in modo da non sanguinare,
tutti si sono "sciolti": sono venuti
vicino a noi per raccontarci le loro
storie, guardare, toccare — ricorda
commosso Buzzi —, Per loro & sta-
to come esistere per la prima volta.
Per questo non vogliamo abbando-
narli, né vogliamo che il Centro re-
sti una "cattedrale nel deserto”: sia-
mo in contatto con i medici e moni-
toriamo le loro attivita».

ettere assieme il Cen-

tro non e stato facile:

tre anni sono passati

cercando contatti e

aiuti per formare i me-
dici, installare le macchine a Kabul,
fondare un'Associazione dei pazien-
ti per il sostegno sociale, I'informa-
zione alle famiglie, il coordinamen-
to con le autorita sanitarie afghane.
«L'Associazione dei pazienti & un
essenziale punto di riferimento per
i malati, perché l'emofilia non é so-
lo un problema da risolvere coi far-
maci — osserva Andrea Buzzi —,
Ci sono moltissime implicazioni so-
ciali, dalle difficolta di integrazio-
ne, alla necessita di trovare rispo-
ste alle domande dei genitori dei
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bimbi emofilici, che ad esempio si
chiedono quale sostegno offrira lo-
ro la scuola».

L'esistenza di un Centro funzio-
nante e di un'Associazione di pa-
zienti erano peraltro i requisiti fon-
damentali per accogliere I'Afghani-
stan nella World Federation of He-
mophilia, organizzazione che pre-
vede programmi di donazione in-
ternazionale dei farmaci: di recen-

te, durante il congresso
mondiale che si & tenuto a
Parigi, & stata siglata uffi-
cialmente I'adesione del Pa-
ese e questo significhera
poter avviare gemellaggi
con altri Stati e soprattutto
far arrivare ai pazienti me-
dicinali costosi, che I'Afgha-
nistan non potrebbe per-
mettersi, attraverso gli aiu-
ti umanitari. Intanto, a Mi-
lano si stanno stimando le
quantita di reagenti necessarie per
garantire le diagnosi almeno per
un anno: I'ipotesi é che ci siano cir-
ca 4000-4500 emofilici da assistere.
«Non riusciremo a garantire agli af-
ghani le cure di un paziente euro-
peo, che in genere prende 20-30
unita/chilo di farmaco, due o tre
volte alla settimana — ammette
Peyvandi —. Ma per questi malati
anche poterne avere 5-10 unita
una volta a settimana o quando c'e
un'emorragia e una grande progres-
so: prima di oggi non potevano cu-
rarsi con nulla e la loro aspettativa
di vita era molto ridotta. Ora speria-
mo di aprire un secondo Centro al-
trove, formando altri medici e tec-
nici: non é stato facile a Kabul, lo
sard ancora meno fuori dalla capita-
le. Ma i malati ne hanno bisogno e
siamo convinti che vedremo i frutti
di questi sforzi: torneremo in Af-
ghanistan, vogliamo essere certi
che tutto continui a funzionare.
Non Ii Iasceremo soli».

4 RIPRODUZIONE RISERVATA

La patologia

L'incidenza

Di madre
in figlio
maschio

L'emofilia & una malattia
del sangue ereditaria,
che esiste in due forme,
A e B, dovute alla
mancanza di una
proteina necessaria per
la coagulazione.

Il gene responsabile
della malattia si trova
sul cromosoma X,

per cui le madri
portatrici sane la
trasmettono ai figli
maschi. Nella forma
grave (circa la meta dei
casi) si hanno emorragie
spontanee; negli altri
casi le emorragie si
verificano solo dopo
traumi, incidenti o
interventi chirurgici.

Le emorragie riguardano
spesso i muscoli e
soprattutto le
articolazioni, dove
provocano dolore,
gonfiore e difficolta
funzionali che, se non
vengono curate,
comportano danni
permanenti e invalidita.
La cura in passato
consisteva solo in
trasfusioni.

Oggi si possono
somministrare
concentrati del fattore
carente con una terapia
sostitutiva che pud
essere data in caso di
sanguinamento oppure
cronicamente, come
profilassi.

Lincidenza
dell'emofilia & di un
caso su 5 mila nati
maschi nel caso della
A, uno su 30 mila per
la B. «In Afghanistan
stimiamo circa 7 mila
casi totali e speriamo
di diagnosticarne

il 30-40% entroiil
2013 —dicela
dottoressa Flora
Peyvandi —. Percio
crediamo che saranno
circa 1000-1500 i
pazienti piu gravi da
trattare con i farmaci
e speriamo di riuscirci
con il sostegno degli

aiuti umanitari».

Il progetto
Afghanistan (nella
foto un colloguio nel
Centro di cura di
Kabul) & stato finora
finanziato da Novo
Nordisk nell'ambito
del programma
«Changing
Possibilities in
Haemophilia». Per
saperne di pitl

si puo si puo visitare il
sito della Fondazione
Paracelso (si veda

in alto a destra nella
pagina) o telefonare
allo 02-33004126

0 02-89070809.



