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L'ltalia della salute secondo Plstat

L’ assistenza sanitaria, insieme alla previdenza, rappresenta un asse portante del welfare, Obiettivo dei

sistemi sanitari nazionali & la promozione e il miglioramento delle condizioni di salute dei cittading, da
attuarsi mediante iniziative di educazione, prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione. Gli indicatori sanitari
misurano una realta che, oltre a rappresentare una voce centrale nel bilancio dello Stato, & soprattutto un
elemento primario del sistema dell’assistenza sociale. Da oltre un decennio, in ltalia e nelfUnione europea,
il sisterna sanitario & sottoposto a riforme che hanno come oblettivo la razionalizzazione delle risorse e il
contenimento della spesa.

genze territoriall e b pobwizrazions netta ora est e ovest. Tra i
Paesi con tassi di mortalicd elevati spiccano Romania (94), Bulga-

La diminuzione del tasso di mortalitd infantile rallen- iz (B.5), Lettonia (6,6} e Mala (6,3}, Llalia presenta un valore
ta, permangono le differenze territoriali sostanziaimente analogo a quelli di Belgio (3,3}, Cipro, Spagm e

il msso di mortalitd infantle, vista la correlazione negativa che Portogallo {3.1). | Faesi in cul-si registrano i tassi pit bassi sonp
lo lega alle condizioni sanitarie, ambientali & socio-economiche, si Estonia, Finkandia e Svezia {uguale o inferfori a 2.5 per mille).
pud interpretare come espressione del livello di sviluppo e di Sebbene il tasso di mortalitt infantile italiano st attest sui livelli
benessere di uri Paese. A partire dal 2000 il valore di questo dei Paesi pits avanzad del mondo; non deve essere sottovalutita la
indicatore ha continuato a diminuire su tutto il territorio ialiano, forte variabilith territoriale, con un indubbio svantaggio del Mezzo-
raggiungenda valori tra | pid bassi in Buropa, anche se negli anni giorno. Nel 2010, infattl, questa ripartizione nel suo complesso
Pt recent] s assiste 2 un rallestamento di questo trend, Perrman- presents un valore del tasso pari 2 3.9, Megh ultimi anni st assiste,
gono, inclre, differerze territoriali che vedono il Mexzogiorno inoltre, 2 un lieve aumento del tasso nel Centrg, con valari, nel
penalizzate, Nel 2010, I masso di mortaliss infantle & di 3,3 decessi 2010, superiori alla redia nazionale in Toscana (3,5} ¢ Lario (3,9)
per mille nati vivi, valore di poco inferfore a quello osservate nel Melle ripartzioni Nord-ovest e Nord-est, fatw ecrezione per la
2009 (3:4). Liguria (3,8), la Provincia autonoma di Bolzano (3,7} & il Friuli-Ve

I rutea Europa st osserva una tendenia alla dirminusione della nezia Giolia (34), in tutre e altre Regioni e nelbh Provinda
mortalitd infandle, seppur con battute i arvesto e oscillazion. | autonoma di Trento | livelli di mortalivd sono inferion o paria 3.0
processi-di allargamento delf'Unione; infattd, almeno. nel breve per 1000 nati vivi.
periode, metsono in risalto le diferenze nelle fast e hel tempi La morwlith nel prinma mese di viti & responsabile di olre il
dello sdluppo del diversi Fassi, I ivello medic di moralics infing- F0% della moraalitd infantle totale: La geografia defls mortalit
le nei Passi dellUed7 si artesta nel 2011 su un valore i 39 neonatale & sostarcialmente analogs 2 gianto osservato per h
decessi per mille nati vivi. Emergono, urtavia, ancora fort diver- mortalich infantile.
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?AENA i




Martedi
04 Marzo 2014

stat: oNoI ITALIAY

La spesa sanitaria pubblica assorbe nel 2002 i 7,0%
del Fil

La spesa sanitaria pubblica misura quanto viene destinato per
saddisfare il bisogno di salute dei cittading in termini di prestazioni
sanitarie: La spess sanitaria pubblica corvente dell'italia risulta nel
2012 {dato provvisorio} dicirca 111 millardi di eurs, parial 70%
del Pil ¢ a 1867 euro anmui per abitante.

La spesa sanitaria pubblica imliana & moko inferiore rispetio a
guella di altri importand Passi europel. A fronte dei drea 2.345
dollari per abitarite, in parith di potere dacquisto, spesi in falia nel
2011, di poco inferiore alla spesa sostenuta. dally Finlandia (2477
dellari pro_capite) e poco pitt della Spagna (2244 dollari pro
capite). i Regrio: Uinito. spende quasi 2821 dollari pro- capite,
mentre Francia & Germania superanc | 3.000 dollari, con importi
procapite rispettivamente di 3204 & 3436 dollari, I vello di
spesa pill alto sl registra per 1 Paesi Bassi (4055 dollard pro
capite}, quello pit basso per b Polonia {1021 dollari pro- capite).

Mel 2011 Iz spesa sanitaria pubblica comrente in ltalia & stata df
1.849 euro per abitante, abbastarzn in lined con quanto osservato
per le ripartizioni del MNord-Ovest {1.873 auro per abitante) e del

Mord-Est {1.B4] euro per abitante); nettamente al di sopra del
walora medio nazionale si collocs I Fipartizione del Centro {1.931
euro per abitante), mentre per iF Mezzogiorno la spesa pro-capite &
decisamente inferiors alla meadia hazionale {1.788 eurod: la Regions
Valle d'Aosta registra-la spesa pro capite pil elevata (2221 eurc),
sepuita dalla Provinga autonoma di-Bolzano (2199 euro) e dal
Molise (2079 eura); la spesa per abitante visult pis contenuta nel
Yeneto (1737 eurd), Camipania {1748 eura) e Sicilia {1,755 eura).
1livelli di spesa per abitante sono dunque molto variabill; a testimo-
mianza sia df condiziond sodio-economiche diversificate, sia i diver-
si modelli di gestiona de! sistema sanitario regiorale. ;

Sus base nazionale, it 36,4% della spesa sanitaria pubblica cor
refite & destrato a servidd in regime di convenzione, mentre ben
oktre b meth (570%) rigmarda la fornitura. di servizi erogati
direttamente. Anche a livello di singola Regione si riscontra una
prevalenza della spesa per servizi sanitard forniti direttamente, pur
osservando una quota pil slevata di spesa per servizi in regime di
convenzdione per e Regioni Lombardia (4295, Campania
(4200 & lazio (42,1%} In lwlia, k spesa in convenzione &
indirtzzata, in prevalenza verso Passistenza farmaceutica (24:4%),
Vassisterwa miedica di base e specialistica (284%) ¢ le prestazioni
fornite dalle case di cur private (23,5%).

e | inmilioni

Plemante SW .‘
Y. d'Aogsta 202 | 585 463 22 173 283 2221
Liguria 1,983 1,245 667 223 140 3.248 2052
Lombardia 9217 940 786 L0ed 108 1re9 1834
Trentino &4, 1469 1422 497 154 148 2137 1068
Bolzano 789 1559 478 82 162 1113 2199
“Trento &80 1290 Sia T2 137 1024 [543
Veneto 4,869 999 &15 &4 123 8503 LI37
Friuli V.G. 1636 1.333 535 186 152 2478 2020
Emilia R. 5092 |11 550 625 142 RES 1854
Toscana 4.643 1252 498 495 133 6986 1884
Umbria 1080 L2207 489 129 144 1647 1840
Marche 1.828 LT 502 180 122 2798 1802
Laxio 5.795 1032 847 755 134 1H304 2043
Abruzzo 1.388 1048 628 141 122 2381 [.Feg
Molize 348 1100 Bal 8 120 £58 2079
Campania 5.253 906 73 637 o 10,136 48
Puglia 3855 947 712 444 109 7224 L.T75
Basilicata &70 LGS0 603 75 129 1096 L B8l
Calabria 1977 998 647 2% 115 3490 1758
Sicilia 4842 963 684 543 e 8422 1755
Sardegna 2097 | 266 594 227 137 3308 1997

{*) Dati provisori Fante: Istat, Health for All - alia
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('8 chi I'ha definito il Tripa-
dvisor della sanita. Un sistema
di voto, da una a cinque stelle,
che consente al cittadino di
esprimere un parere sull’acco-
glienza ricevuta presso le strut-
ture sanitarie italiane. Per ora
soltanto gli Istituti di ricerca e
cura a carattere scientifico, i co-
siddetti Irces, che sono sotto il
controllo diretto del ministero
della Salute. Ospedali di eccel-
lenza che, olire a fare ricerca,
hanno un'attivita di ricovero e
curaa 360 gradi. Dal pronto soc-
corso al laboratorio, dagli am-
bulatori al ricovero, dalla dia-
gnostica piti 0 meno sofisticata
alla chirurgia anche super spe-
cialistica. Complessivamente: 49
istituti in tutta Italia, di cui sol-
tanto 6 al sud.

Purtroppo la maggior parte
delle strutture é sotto il governo
regionale, ma il ministro Beatri-
ce Lorenzin & ottimista: «Speria-
mo di poter allargare al piti pre-
sto il censimento ai servizi sani-
tari delle Regioni, cui sara sotto-
posta una specifica richiesta».
Non solo. Una volta a regime, il
portale non dovra riguardare la
sola assistenza ospedaliera, ma
anche quella territoriale: farma-
cie, guardie mediche, medici di
medicina generale. E Pobiettivo
del ministro. Obiettivo traspa-
renza, obiettivo informazione-
comunicazione, obiettivo con-
trollo-valutazione. Anche la
problematica meritocrazia pud

avere un'inizio dalla partecipa-
zione in Rete. Meritocrazia di
struttura all'inizio, liste d’attesa
incluse. E verificare anche se il
percepito si sovrappone al reale.

Un mantra per la Lorenzin:
«Stiamo facendo degli Open da-
ta un mantra, per divulgare le
informazioni ai cittadini e come
incentivo a migliorare le presta-
zioni», Pill trasparenti, pit com-
petitivi.

Informazioni a portata di cli-
ck sul sito dovesalute.gov.it,
portale del ministero battezzato
ieri sul web e che ha subito cala-
mitato commenti e prime stelle.
Una mappatura dell’offerta? Sa-
rebbe riduttivo. Il ministro Bea-
trice Lorenzin definisce questa
novita in Rete una «rivoluzione
copernicana» per quanto ri-
guarda 'accesso alle informa-

zioni. E sottolineala «trasparen-
za dei servizi sanitari e il «salto
culturale». Un cambiamento
che, in stile governo Renzi, sia
rapido e — una volta tanto — ef-
ficace nello scovare i difetti bu-
rocratici del sistema salute. Ma
anche premiare chi merita.

1l cittadino entra in dovesalu-
te.gov.it, scrive la malattia e la
citta in cui lui vive e scopre dove
¢’e la cura e con che esiti. Scopre
il numero posti letto, le unita
operative, le apparecchiature

Beatrice Lorenzin

«Una rivoluzione infatto
ditrasparenza e di
partecipazione diretta dei
cittadini alla valutazione»
R

diagnostiche disponibili dalla
struttura. E scopre anche se pud
evitare un «viaggio della spe-
ranza» perché in casa ha cid che
serve. Pud infine commentare e
votare qualita dei pasti, pulizia,
cortesia del personale. «Ei com-
menti non andranno a vuoto»,
parola di Beatrice Lorenzin.
Italiano, inglese e spagnolo le
lingue del portale. Scelta intelli-
gente nell’ottica della sanita
unica europea: attrarre pazienti
da altri Paesi sara fondamentale
per Pltalia, ora che & in vigore la
Direttiva sull’assistenza tran-
sfrontaliera. E se & vero che la
nostra sanita é tra le migliori, il
confronto sard vincente. [ fatti
oltre le parole.
Mario Pappagallo
@Mariopaps

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Salute Un sito Internet per raccogliere le recensioni dei cittadini, dat giudizi sull'accoglienza ricevuta, a pasti, pulizia e cortesia del personale

Parte il tripadvisor della Sanita: dai pazienti voti e stellette agli ospedali
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CONVEGNO SIPREC
Poverie arischio
salute. Eil binomio che

gruppiche occupanoil
vertice della piramide

Siprec Bruno Trimarco
(foto a sinistra): «Si

prevenzione
cardiovascolare, come

sociale. Il documento

parla continuamente
dell'impatto chelacrisi
hasulle spese
voluttuarie delle
famiglie. Meno
conosciuta & invece la

alimentazione, attivita
fisica e, soprattutto,
attenzione dei cittadini
al proprio stato di
salute».

emerge dal documento
Siprec “Laprevenzione
cardiovascolare in
tempo di crisi”,
secondo cuile fasce

sara presentato al
congresso hazionale
della Societaitaliana
prevenzione
cardiovascolare,

piu deboli hanno
maggiori fattori di
rischio per alcune
patologie rispetto ai

IGB CNR

L’lgb-Cnr, peril
52esimo anniversario
dellasuafondazione,
ha ospitato due
iniziative: “Graziella
Persico lecture e Travel
award” e il “Premio
Rotary per giovani
biologi”.

Madrina dell’iniziativa &
statala biologa Janet
Rossant, famosa peri
suoi studiin biologia
dello sviluppo e delle
cellule staminali.

FEDERFARMA

Michele Dilorio & stato
eletto presidente di
Federfarma Campania.
La votazione, conclusa
venerdi, ha nominato
anche icomponenti
della giunta esecutiva:
Generoso lodice,
Mario Flovilla,
Francesco Lupo,
Giovanni Vallone.

OCULISTICA
Inizia giovedinell’aula

magna della Federico ll
in via Partenope, il
convegno “Il glaucoma
neurovascolare. La
malattia
dell’abbandono”.
L’incontro —
organizzato da

Mario Sbordone

(a destra), responsabile
diOculisticaa
Pozzuoli, vedrail

all’hotel Excelsior,
dalle14.30 di giovedia
sabato. Spiegaiil
docente e presidente

REGIONI ON LINE
Tramiglioramento
delle prestazioni,
crescita e sostenibilita:
performance sanitarie
aconfronto per la
costruzione diun

network metropolitano.

Sonoitemidel
convegno, organizzato
dalla AsINapoli1, che
si & conclusoieri. Sono

ricaduta dell’attuale
situazione economica
su alcuniimportanti
fattori della

state messea
confrontole
prestazioni sanitarie di
diverse realta regionali
alla luce diuno studio
della Scuola superiore
di perfezionamento
Sant’Anna di Pisa.
Hanno partecipato alla
tavolarotonda,
moderatada Laura
Viggiano, ilmanager

Ernesto Esposito

(a sinistra), Angelo
Colasanto, Ferdinando
Romano, Fulvio
Moirano, Franco
Bonanni, Giacomo
Milillo, Francesco
Bevere.

confronto tra oculisti
ospedalieri e territoriali
e diabetologi.
«Vediamo spesso
pazienti con glaucoma
neovascolare per
abbandono diterapia
— dice Sbordone —
Questo glaucoma &
una complicanza
severadialtre
patologie».
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LA CEFALEANELLALISTA
DELLE MALATTIE SOCIALI

Colmare i vuoli di cura di 6 milioni
di adulti e bambini

conmal di testa cronico

E Fobiettivo del primo Social
Manifesto nalo a difesa dei dirith
dei pazienti, firmato

dalle associazioni dei pazienti
dalle' societa scientifiche

eda Federfarma nell’ambito

“dell’ ltalian Migraine Project

Il docurmento chiede

il riconoscimento come malattia
sociale della cefalea primaria
cronica {mp.s)
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Asl Napoli 1, orai conti tornano

Una sanita campana che ha ancora strada
da fare, ma che ha intrapreso la direzione
giusta e che, per alcuni aspetti, & giain
linea con le regioni virtuose del
Centro-Nord. E il quadro che emerge dai
dati relativi all’Asl Napoli 1 per gli anni
2012 e 2013, confrontati con quelli di
Basilicata, Liguria, Marche, Toscana,
Umbria, Veneto e delle Province
autonome di Trento e Bolzano. Le cifre
sono contenute nello studio del
laboratorio Management e Sanita (Mes)
della Scuola superiore Sant’Anna di Pisa,
«Siamo ancora — spiega il direftore
generale dell’Asl Napoli 1 Ernesto
Esposito (foto) — trai principali
consumatori di antibiotici e a un livello
basso per le cure domiciliari; ma siamo
anche in piena media sulla
riduzione dei ricoveri
ospedalieri e sull’aumento
delle prestazioni
ambulatoriali». Esposito
ha anche ricordato che la
Asl Napoli 1 Centro ha
ridotto notevolmente il
deficit corrente. «Nel 2013
siamo arrivati a 65 milioni di deficit sul
corrente e per il 2014 si prevede il
pareggio di bilancio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LOSTUDIO La sanita in Campania ha ancora molto cammino da fare mai presupposti per uscire dalla fase critica ¢i sono

Asl Napoli1, comincia Il trend positivo

NAPOLI. Una sanita campana che ha
ancora molta strada da compiere, ma che
finalmente ha preso la direzione giusta
¢, per alcuni aspetti, gia in linea con le
regioni virtuose del Centro-Nord. E il
quadro in controtendenza che emerge
dai dati relativi all'Asl Napol 1 per gli
anni 2012 e 2013, confrontati con quel-
li delle regioni del centro-nord. Le cifre
sono contenute nello
studio del laboratorio

ERNESTO ESPOSITO

pana. Il dato generale ¢ incoraggiante,
in quanto il 71,1% dei 45 indicatori pre-
si in esame registrano un miglioramen-
totrail 2011 ¢112012, con un trend che
si conferma nello scorso anno. «Notia-
mo dei progressi rispetto al passato -
spiega Federico Vola del Mes - abbia-
mo indicatori per 1 quali la Campania &
in linea con il CentroNord, come 1l con-
sumo di antibiotici o le
risonanze muscolo-

Management e Sanita
(Mes) della Scuola su-

«Stiamo rientrando nei

scheletriche per 1 pa-
zienti con oltre 65 an-

periore Sant'Anna di Pi- par ametri. ni». Resta ancora mol-
sa, finalizzato alla co- A A to da fare sull'utilizzo
stituzione di un network Il cammino e Iung 0ma appropriato della ri-

che metta in luce le per-
formance migliori per
diffonderle sul territorio nazionale. Es-
sendo la piu grande azienda sanitaria
d'Europa e la realta su cui pesa mag-
giormente il deficit strutturale, I'adesio-
ne dell'Asl Nal al circuito pud offrire
uno sguardo d'insieme sulla sanita cam-

siamo molto fiduciosi»

sorsa ospedaliera, ag-
giunge Vola, sottoline-
ando che «da questo punto di vista sia-
mo sopra la mediana nazionale per tut-
ti1tassi di ospedalizzazione, anche se il
trend ¢ in miglioramento e, in alcuni ca-
8i, 1 progressi fatti sono superiori rispetto
alle regioni virtuose, come quelle del

nord». Anche il direttore ge-
nerale dell'Asl Nal, Er-
nesto Esposito (nella
foto), riconosce il
cammino ancora
da compiere, ma
mette in luce i
passi in avanti
evidenziati dallo
studio. «Siamo
ancora tra 1 princi-
pali consumatori di
alcuni farmaci, co-
me gli antibiotici - fa
notare - ¢ siamo a un li-
vello basso per le cure do-
miciliari, ma siamo in piena media N
sulla riduzione dei ricoveri ospedalieri
o sull'aumento delle prestazioni ambu-
latoriali e la cosa pit importante ¢ che le
nostre criticita sono del tutto sovrappo-
nibili ad altre realta come Genova o Ba-
ri». Un aspetto rimarcato anche dal di-
rettore del laboratorio Mes, Sabina Nu-
ti, che presentando 1 dati del-
le altre regioni mostra
come non ¢i siano
«realta che hanno
esclusivamente
punti di forza o
debolezza« e co-
me prevalga in-
vece «un quadro
pit  composito,
che va analizzato
negli ambiti speci-
fici e senza genera-
lizzarex. In riferimen-
to al Programma nazio-
nale Esiti, che nella prima
sersione ha dato una valutazione
negativa della sanita campana dal pun-
to di vista dell'offerta di servizi al pa-
ziente, Esposito precisa che «il Pne si
basa esclusivamente sulle schede di di-
missione ospedaliera e non tiene conto
dei fattori sociosanitari e ambientali e
degli indicatori territoriali».
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Il report La Napoli 1 giudicata da un team privato

La Asl taglia i ricoveri e punta all'assistenza

GeaFinelli

Capita talvolta che anche le
aziende sanitarie pubbliche
decidano di mettersi in di-
scussione, di scendere in
campo sottoponendosi ad un
giudizio severo e accurato.
Passando sotto la lente d’in-
grandimento dei tecnici che,
utilizzando 160 parametri,
emettono alla fine un risulta-
to che viene reso pubblico.
I’Asl Nal,guidata dalma-
nager Ernesto Esposito, ha de-
ciso di sottoporsi alla valuta-
zione delle performances, af-
fidandosi al M.E.S., il labora-

torio di management e sanita
della scuola superiore S. An-
na dell'universita di Pisa, di-
retto da Sabina Nuti. I risulta-
ti dello studio che ha coinvol-
to, oltrela Campania, le Asl di
altre otto regioni italiane, so-
no stati presentati nel corso
di un convegno svoltosi alla
Colonia Geremicca di Posilli-
po.

Positiva la valutazione
dell’operato dell’Asl Napoli
1, nonostanteisacrificiimpo-
sti in questi anni dal conteni-
mento e dalla riduzione della
spesa: «Volevamo una foto-
grafia del reale stato del no-

Lo studio
Carenti

i servizi per
gli anziani,
obiettivo
migliorare
lecurea
domicilio

Pronto soccorso Pazienti
in attesaal Cardarelli

stro sisterna sanitario azien-
dale - ha spiegato il manager
Esposito - ed abbiamo scelto
questo metodo di valutazio-
ne, che & aperto al confronto
conlerealta regionali del cen-
tro-nord  [talia, virtuose
nell’assistenza sanitaria. Inse-
rendociinun network gia esi-
stente, abbiamo fornito i no-
stri datisulla basediindicato-
ri ospedalieri, distrettuali, so-
cio-sanitari e ambientalie do-
po otio mesi, oggi, abbiamo i
risultati». Gli aspetti negativi
emersidal rapporto sono mol-
to simili a cittd come Genova
e Bari, grandi aree metropoli-
tane: un eccessivo ConsUmo
difarmaci, inparticolare anti-
biotici, un’assistenza territo-
riale non ancora pienamente
sviluppata, una carenzadipo-
stiletto nelle strutture sanita-
rieperanziani. Traitraguardi
raggiunti: riduzione del tasso
di ospedalizzazione, trasla-
zione delle operazioni di day
-surgerye day-hospital alivel-
lo ambulatoriale e una ten-
denza ad aumentare I'assi-
stenza domiciliare. Ma Espo-
sito non si ferma: «Puntiamo
ancora ad un miglicramento
dell’assistenza  territoriale,
perridurre il flusso deipazien-
ti all'interno degli ospedali e
garantire cosi il miglior fun-
zionamento dell’assistenza
domiciliare».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Scienza

Lamutazione
diun gene
limita il diabete

(’e una mutazione genetica
che abbassa il rischio di
sviluppare il diabete di tipo 2
anche negli obesi. La scoperta
& stata pubblicata sulla rivista
Nature Genetics da un team
internazionale guidato dal Mit
di Boston. Lo studio & iniziato
prima su un campione di 28
mila scandinavi tra cui sono
stati scelti quelli che hanno
sviluppato la malattia pur non
avendo i fattori di rischio e
quelli che I'hanno evitata pur
essendo obesi e fumatori.
L’analisi del Dna del secondo
gruppo ha mostrato due
soggetti che avevano una
mutazione che distruggeva
una copia di un gene
chiamato «ZnT8». Laricerca e
stata poi estesa a 18 mila
svedesi e poi agli islandesi.
Risultato: i soggetti con la
mutazione hanno un rischio
di diabete di tipo 2 pit basso
di due terzi.
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TINA SIMONIELLO

uasi 800 mila sono gli
. studenti stranieri in

Italia. Trecentomila
 hannotrai6eil2an-
ni. Provengonodaoltre 200 paesi,
molti sono figli di lavoratori im-
migratieusanoin casaunalingua
diversa da quella che parlano a
scuola. «Sulla base di questi nu-
meriedatocheinetapediatricala
prevalenzamediadeidisturbidel
linguaggio & del 7%, possiamo
ipotizzare che almeno 20 mila
bambini stranieri potrebbero
aver bisogno di un logopedista»,
dice Tiziana Rossetto, presidente
della Hi, la Federazione italiana
logopedisti, che con le federazio-
nidi tutta Europa quest’anno de-
dicala Giornata europea dellalo-
gopedia del 6 marzo a multilin-
guismo e multiculturalita. Info:
049/8647936, telefono attivo fino
al7 marzo dalle 10 alle 12.

«ll multilinguismo & una risor-
sa, una grande ricchezza che va
incoraggiata. Apprendere due
lingue apporta vantaggi cognitivi

culturale e sociali. Il problema si
pone per i bambini stranieri che
hanno disturbi del linguaggio:
questi non vanno sottovalutati o
confusi con le problematiche le-
gate all’apprendimento della lin-
guadel paesed’accoglienza, pena
il rischio di posticipare un inter-
vento logopedico ritardando un
pieno inserimento scolastico e
anche, in particolare proprio nel
caso di piccoli stranieri, di acuire
disagi di tipo relazionale».

Ma ci sono allarmi veri e falsi.
«Quello falso & il cosiddetto code
mixing: un bambino piccolo che
apprende duelingue pud tendere
amescolarle. Eun fenomenona-
turale e che si attenua con il tem-
po.Degnodiattenzioneinvecese
intorno ai 3 anni un bimbo bilin-
gue non ha sviluppato un lessico
adeguato né in italiano né nella
linguad’origine. Quandononein
grado di costruire frasi con verbi,
preposizioni e pronomi: per
esempio usa verbi all’infinito per
evocare frasiintere. Se non riesce
arispondere alle domande e non
produce quasi tuttiisuoni.Se e in
[talia da pil1 disei mesi e non par-

Dedicata a multilinguismo e multiculturalita
Tantissimi ormai i bambmz zmngratz chei lmparana a parlare menlre sono
inltalia: TR s . :

la per niente l'italiano». Ecco, in
questi casi bisognerebbe rivol-
gersi a un logopedista «perché il
problema non & il bilinguismo:
quel bambino pud nascondere
un Dsl, un disturbo specifico del
linguaggio, e un Dsl pud evolvere
in un Dsa, in disturbo specifico
dell’apprendimento, ovvero in
dislessia, disgrafia, ecc. da tratta-
re precocemente», conclude Ros-
setto.
«Laterapialogopedica-spiega
Raffaella Citro, vicepresidente
del Coordinamento europeo dei
logopedisti, Cplol — andrebbe
perd effettuata nella lingua ma-
dre del bambino, ma mancano
mediatori linguistici, non cisono
risorse. Alcuni si organizzano per

INATISLISESTERD
“ Sono'circa 800 milai gi
natiall’estero che studiano
“in'ltalia; 300 mila diquesti:

hanhotral @& j2anni =i
&'sene stimano molt dipitr
“gottod Ganm dietd

CFIGLIDLIMMIGRETY
jovani - Proviengono da 200 paesi
“diversi;Ingenere sono figl

digenitori venuti quiper

“lavorare: Incasa Usario :

una lingua diversada quella

“che poi parlano a scuola g

avere nelle sedute un adulto ma-
drelingua».

Che non va abbandonata. «La
linguamadre-dice Citro-creaun
legame affettivo maggiore e con
cuilacomunicazione e piti effica-
ce e ricca. Con genitori di lingua
diversa ognuno usi quella con la
quale sisente pit1a suo agio». Op-
pure si possono separare i conte-

- Dato che la prevalenza
media del disturbi del o
linguaggio in eti pediatrica -
edel 7%, sicalcola: i
i che questi affliggan almeno
20milabambini stranlen

Bimbi stranieri e linguaggio

ecco quando scattal’allarme

sti: usare la lingua minoritaria in
casa, e quella del paese che acco-
gliefuori,ascuola,congliamici.O
ancora distinguere i momenti: a
tavolaunalingua, i cartoni un’al-
tra. «Questo-conclude - perchéil
bambino abbia ambiti chiari, si-
curi in cui praticare una lingua o
Paltra».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cosi sisalvano
gliartiinferiori
dall’aggressione
del diabete

DELBELLO

SALUTE

Euna

e spesso

rendenecessaria ' amputazione. Fondamentali

Quando anche
unpiccolotaglio
eun pericolo

GIUSEPPE DEL BELLD

nminuscolo taghio, una
iceola fesions, un'un-
ghi& incarnita. imzm

COTSo Lil(z’ difre [umat&\ sfocia nel;

plede diabetico. Eppure, olire a

essereunadelle mmnhmme pilr

temibili della patologia che nel
mondo calnvolge clrea 300 milios
11l di persone, rappresentaanche
lacansa principale di amputazio-
nenon tratmatica degliart infe:
o il "Gﬁ" & T*mmprm cOnseaten-
zadeld Ra
m@w ; mlmzﬁ in JEM!NL‘ one sl
sfic amhmwuu <Soltanto negli
Stati Uniti sgniannopiiadi “ﬁ?mtw

I pazientisubisconointervento
demalitive associato al diahesm
mentre . percen :
registranosianel Pagsi mm
T che i quetliin via da wluppﬁ.
Un'evoluzione drammatica che
parte da un'infezione e arriva al-
Vulcera, I condizione responsa:
bile dellamputazione nell'85%
detvasi,

«Le componenti che carante:
rizzaneil plede diabatico—spie-
gd Giovanni Ghirlanda, docente
nella scuola di Specializzazione
di Medicina interna: all'univer-
sithCattolicadi Romaefinoano-
vembre primario di Diabetologia
al Gemelli — possono essere di
natura vascolare o neurologics,
tantochesi parda i pledevasco-
fare™ .0 neuropatico, a
wela det casi. Nel
primoprevalelacompli-
tanza ostrattiva vascola-
re (ischemial, mentre nel
piede: neuropatico: st rivela un
dannodei nervi pertfericis, Lasi-
tuazionepoisicomplicaulterior
mente, se subenitra un processo

infettivo-a cul 1 diabetici sono
maggiormente espostic
«Peridentificareilpiedevasco-
lare < continua lo. qpeuaﬁsm ~ 81
partedatia verifica det ps;m;;en«
ferict, pol sl passa el indice cani-
glia-braceio, clogal rlevamento
della pressione nefle due sedi
anatormiche: sel'indice, che nors
malmente corispondea 1, risul-
1a inferiore g 0,9 occorre ap-
profondire lostudiocon un dop-
plerarterioso delvast della g
ba. Nelso

attviversol'esameclinico;siauti-
lizzando. # menofilamento di
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Sermnes-Weinsteln. i tratta di
viny filo particokire; in nylon trat-
tato, da appoggiare suila pianta
del piede gsull'alluce, fino a farlo
plegarecon unaforzastandardd
L gramind: se i paziente non s
sentetoccato, vuoldi
deficit della sensibiliths.

Owviaments; | eriteridi distin-

glone sone diversi, Ta cute del
plede con patologia wascolare sl
presentafredda, fragilee conpe-
fvani, mentrenel S{}gbi‘fﬁﬁ newn-
paticoappare calda e spessacon

la plantiirequentemente sededi

ipercheratosl, wla neuropatia
coinvelgeancheimuscolizdiven-
tando atroficideformano i piede
{‘hf‘ B%L}*}Vﬁl[& [}ﬂ{}d‘;ﬂ[if'ﬂtfﬁ‘ﬂﬂ
aspettoequing, cavoopiatte, per
altérato -appogglo — precisa
Ghirlanda — e percid- utile un
plantarechenidistribuiscail peso
del corpo durante la deambuli-
glanes: Pondamentale, la pre-
done del plede diabetico va
dal controlio pﬂf}mlugiw al nio-
nitoraggio metabolico della gii-
cemiae fino alla valutazione ded
Fatroridi rischio perlavasculopa-
tia periferica, cice delliperten-
sione e dell ipercolesteroleniia e
det fume. Le condizioni pits fm-
portanticorrelatealio sviluppodi
ulcere siidentificane nella ney-
ropatia periferica, mel microtrau:
mi delpiede e nelle deformiti,
«INel 90% dei cast Vamputazio-

nedprecedutadaun’uleers, equi
entra in glovo Veducazione del

paziente-e, soprattutto, deisuod
familiari ~— comiclude il docents
- perché in genere, gl anziani
che non vedono bene e conmos
bilita ridotia, hanno bisogno di
essere assistitl anche per la sem-
plicatoiletre dei piediv. [Tversan-
te terapeutico prevede un ap-
proccio farmacologico limitate,
utifea mu;,lzm are la circolazione
grazie agli antmuﬁregﬂnn (Fult-
mo - arrivatg & 31 ciclostazolod,
mentre seocl s frova davanti a
un'ischentia critica st pud sole
ipotizzare larivascolarizzarione:
con by-pass oppure attraverso
Fangioplastica -con palloncing
che consente la dilatazione del
segmentoarteriosoristretto,.

e}
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- Localizzazions

frequents
delle ulcers

Possano essere d natura
vascolare o neurologica:

Vascolare
Ostruzions
vascolare § sﬁhamﬁ)

Meurologica
Nervo
danneggiato

STADIO ¥

Cute arrossata, dolents al tatto,

con temperatura aumentata

STADIC N

Ulcera nell'epidermide,
nof penstra nelle struture
pil profonde del derma

STADIO 1
La lestone ha forma di cratere,
il tessuto necrotico arriva
al derma ed ntemssa anche
i nervi e | capitar

STADIO W

La lesione & molto grave,
raggiungs | tessutl profond);

i plocall vasl, | muscoll; 1 tendird,
le articolazion ¢ le ossa






