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Il settore. Per Farmindustria vince l'eccellenza delle «fabbrichen italiane

Farmaci e vaccini volano all’estero

Laura Cavestri

MILANO.

Unalenta ma inesorabile ri-
salita, che dal 53° posto del 1991
tra i 119 settori d’esportazione
del "made in Italy" ha portato la
voce "Medicinali e preparati far-
maceutici® al 4° posto nel
ranking italiano dell’export 2013,
conunbalzo record del 13,8% ri-
spetto all’anno precedente e del
9% solo a dicembre, rispetto allo
stesso mese del 2012. «E non &
una "medaglia di legno" - scher-
za Massimo Scaccabarozzi, pre-
sidente di Farmindustria - per-
che entro la fine del mio manda-
to, ovvero giugno 2015, contiamo
diessere saliti sul podio». In ogni

caso i medicinali sono il primo

settore hi-tech per valore
dell’export.

«Ancora una volta da questi
dati si capisce la potenzialita del
nostro settore per I'economia
del paese-haaggiunto Scaccaba-
rozzi - di fronte ai dati diffusi
dall'Istat sul commercio estero-.
Ma serve credere nel settore e
nelle vendite all’estero. Se non ci
fosse statol'export, 'attivitd pro-
duttiva sarebbe diminuita del 3,5

per cento». E questirisultati han-
no cosipermesso disalvaguarda-
re,ingran parte, 'occupazione.
Per Scaccabarozzi, infatti, e
proprio il "modello produttivo
italiano" ad aver premiato. «Ne-
gli anni 8o - ha spiegato il presi-
dente di Farmindustria - ¢’é sta-
ta una forte investimento nella
produzioneinItalia. Coni74 sta-
bilimenti, per presenza indu-
striale siamo secondi solo alla
Germania, e i primi in Europa
per produttivitd per addetto.
Questo consente alle nostre im-
prese di produrre farmaciin sta-
bilimenti concentrati e poi di
venderli solo "modificando”
packaging ed etichette. Diconse-
guenza, riusciamo a fare econo-
mie di scala maggioririspetto al-
le multinazionali che moltiplica-
noicentri produttivi».

+13.8%

Balzo record
Secondo I'Istat & I'aumento 2013
dell’export del settore in un anno

Soprattutto per prodotti co-
me insuline, antitumorali, antie-
patite e anti-Aids, oltre che per i
farmaci di sintesi chimica di
grande consumo. In media le
esportazioni sono trail7o eil go
per cento. Mercati piu promet-
tenti? «Difficile dirlo. Il mercato
& ormai il mondo. In base ai pro-
dottidipuntadellenostreimpre-
se - aggiunge Scaccabarozzi -
ogni impresa struttura business
e distribuzione. Restiamo forti
in Europa, nel Mediterraneo, ma
le nostre aziende si stanno forte-
mente espandendo nei Bric».

Una parola, pero, Scaccaba-
rozzi, la spende anche sulla si-
tuazioneitaliana. «La farmaceu-
tica - ha concluso il presidente
di Farmindustria - ha subito 44
manovre economiche in 10 an-
ni e sostenuto il 309 deitagliin -
sanita, pur essendo solo il 15%
della spesa totale. Il governo
Letta ¢ stato una svolta; non ci
ha restituito quello che ci era
stato tolto con i tagli preceden-
ti, ma ci ha dato stabilita. Mi au-
guro che anche con Matteo Ren-
zi sicontinui cosi».
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Oms

Atlante del
fine vita: cure
palliative
efficaci

e integrate
solo in 20
Paesi su 234

Atlante Om:s sulle terapie di fine vita: sono 20 milioni i malati che necessitano di assistenza

Clure palliative solo n 20 Paesi

Il 98% dei bambini che ne avrebbero bisogno é in Regioni a basso e medio reddito

DI ROSANNA MAGNANO

ono oltre 20 milioni nel

mondo le persone che

hanno la necessita di ac-
cedere a cure palliative ma so-
lo in 20 Paesi su 234 (8%) il
livello di questo tipo di assi-
stenza pud essere considerato
elevato e le cure di fine vita
sono realmente integrate con i
sistemi sanitari nazionali. Si
tratta per la maggior parte
(69%) di persone anziane (over
60) e solo il 6% sono bambini,
concentrati soprattutto nei Pae-
si poveri. La percentuale piu
alta (78%) di adulti bisognosi
di cure palliative vive in Paesi
a basso e medio reddito, ma 1
tassi piu elevati si registrano
nelle Regioni a piu alto reddi-
to. 11 90% muore per malattie
non trasmissibili: soprattutto
malattie cardiovascolari, can-
cro e malattie polmonari croni-
che ostruttive, oltre a diabete e
altre malattie non trasmissibili.
E questa la fotografia scattata
dall’ Atlante globale delle cure
palliative di fine vita, curato
dall’Oms con il network inter-
nazionale Worldwide Palliati-
ve Care Alliance (Wpca).

I tre quarti degli adulti che
necessitano di cure palliative
si concentrano nella Regione
del Pacifico orientale, nella re-
gione europea e nell’ Asia sudo-
rientale. Ma 1 tassi pill elevati
si raggiungono nell’Unione eu-
ropea, seguita dalle Regioni oc-
cidentali del Pacifico e dalle
Americhe.

In tutte le Regioni la pit
alta percentuale di pazienti che

necessita di cure di fine vita ¢
colpita da malattie progressive
non maligne, a seguire i malati
di cancro con I’eccezione della
Regione africana dove I'Hiv/
Aids e le malattie non maligne
condividono lo stesso «peso»
(circa il 42%).

Per quanto riguarda le cure
palliative pediatriche la stra-
grande maggioranza (98%) dei
bambini che ne hanno bisogno
vivono in Paesi a basso e me-
dio reddito e all’interno di que-
sto gruppo, I'83% vive nelle
Regioni a basso reddito, dove
si trovano 1 tassi pil elevati. 1
bambini che muoiono di ano-
malie congenite rappresentano
oltre il 25% del carico di cure
di fine vita, seguono le condi-
zioni neonatali (quasi il 15%)
e la malnutrizione (14%). Un
bambino inguaribile su due vi-
ve nella Regione africana, se-
guono il Sud-Est asiatico € le
aree del Meditetraneo orienta-
le. Nella maggior parte dei ca-
si si tratta di bambini colpiti da
malattie non maligne progressi-
ve, mentre cancro e Aids rap-
presentano una piccola percen-
tuale. Nel rapporto si stima
che oltre un bambino su tre nel
fine vita avrebbe bisogno di
cure palliative (37,4%).

Si tratta di un numero me-
dio che varia considerevolmen-
te da Regione a Regione e cate-
goria di reddito.

Nei Paesi a reddito piu ele-
vato, la percentuale pud supera-
re il 60% della mortalita totale,
mentre nei Paesi a basso e me-
dio reddito le cifre sono molto
pit basse a causa della maggio-

re mortalita per malattie infetti-
ve e lesioni.

A livello globale sono stati
comunque registrati dei pro-
gressi. Nel 2011, 136 Paesi su
234 (58%) registrano la presen-
za di uno o pili hospice, con un
incremento di 21 Paesi (+9%)
rispetto alla rilevazione prece-
dente, nel 2006. L’Africa e
’area in cui si sono registrati i
maggiori progressi. Anche se
il taglio dei finanziamenti del
Fondo di beneficenza in memo-
ria della principessa Diana
avra un impatto negativo.

Le ciftre esatte sui fondi de-
stinati agli hospice e ai servizi
di cure palliative non sono no-
ti. 1l report cita perd alcuni
esempi di allocazione delle ri-
sorse, soprattutto nei Paesi oc-
cidentali, che forniscono un
quadro parziale della necessita
di risorse. Vari studi indicano
che il costo delle cure negli
ultimi anni di vita copre tra il
25 e il 30% di tutte le spese
mediche. Negli Stati Uniti il
Programma Medicare per gli
over 65 ha speso un totale di
484 miliardi di dollari nel
2009, di cui 12 miliardi di dol-
lari per gli hospice. Negli Usa,
oltre agli hospice, ci sono
1.568 ospedali che hanno servi-
zi di cure palliative.

In Canada le cure palliative
sono invece finanziate per il
50% da donazioni. E in media,
negli hospice inglesi solo il
34% dei costi ¢ coperto dal
governo o dal Servizio sanita-
rio nazionale, anche se 1’impor-
to effettivo del finanziamento

statale per hospice di benet1-
cenza locali in tutto il Regno
Unito varia notevolmente. Gli
hospice pediatrici ricevono an-
cor meno finanziamenti pubbli-
ci.

Nella ricetta dell’Oms per
migliorare il quadro: rivedere
le linee guida sulle cure pallia-
tive con una nuova strategia
per integrare questo tipo di as-
sistenza nei sistemi sanitari;
monitorare i progressi a livello
nazionale e globale; lavorare
con i Paesi per rivedere le stra-
tegie messe in campo contro le
malattie non trasmissibili e for-
nire il supportto tecnico per ga-
rantire la completa integrazio-
ne delle cure palliative in que-
ste strategie, compreso " acces-
so agli analgesici oppiacei; raf-
forzare il ruolo del Global
Fund; moltiplicare gli sforzi
dell’International ~ narcotics
control board per garantire nei
vari Paesi un accesso adeguato
alle sostanze controllate per
uso medico, come garantito
dalle drug conventions delle
Nazioni Unite; 1'Unicef do-
vrebbe inoltre assumere un ruo-
lo di leadership nel promuove-
re ed estendere le cure palliati-
ve pediatriche.

Le priorita da parte dei Go-
verni: finanziare in modo strut-
turale le cure palliative; adotta-
re misure volte a superare le
barriere esistenti all’accesso al-
le medicine palliative, in parti-
colare agli analgesici oppioidi
per via orale e garantire 1’ac-
cesso all’assistenza anche ai
gruppi emarginati o vulnerabi-
li; integrare le cure palliative
nella formazione obbligatoria
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e nei programmi di studio
post-laurea per medici, infer-
mieri e assistenti sociali.

Tra i casi di studio presenta-
ti nel report, ci sono due esem-
pi di programmi (a Kerala, in
India, e ad Arusha, in Tanza-
nia) che utilizzano in modo ef-
ficace le comunita di operatori
sanitari volontari. Nel caso in-
diano, la rete di cure palliative
(Nnpc) & nata intorno al 2000
e dopo 10 anni pud contare su
un organico di 15mila volonta-
ri formati, 50 palliativisti e 100
infermieri specializzati.

In Tanzania, il progetto por-
tato avanti dalla Chiesa evange-
lica luterana ¢ nato per dare
assistenza alle persone colpite
da Hiv, fornendo cure palliati-
ve a l14mila persone e soste-
gno a oltre 13.500 bambini vul-
nerabili.

In Florida (Usa) & attivo un
programma che ha raggiunto il
pit alto livello di penetrazione
nella popolazione di pazienti che
necessitano di cure palliative.

In Vietnam le cure palliati-
ve sono state introdotte nel Si-
stema sanitario nazionale e in
Argentina un programma ha in-
trodotto le cure palliative nelle
strutture per acuti (Argentina).
Infine un programma di hospi-
ce di qualita nel Regno Unito.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Alzheimer
e altre demenze
1,65%

Cirrozi epatica

L70%

Malattie ai reni

AR SRS

Diabete
mellito

4,59%

HiviAids

5,7i%

Tubercolosi multiresistente

0,80%

~ Morbo di Parkinson
0,48%

Artrite reumatoide
0,27%

Sclerosi
multipla

0,04%

~ Malattie
_cardiovascolari

38,47%

Malattia
polmonare
- astruttiva cronica

10,26%

egione |
europes

dell’Oms

Regione '
del Pacifico
occidentale

Ry

Regi .
orientale . &

y v
§53
233

3




Mercoledi
19 Febbraio 2014

Denti sani per le fasce deboli

c on solo '8% di cittadini che beneficia del servizio di odorito-
fatria pubblica, il Plano pone come sfida quells di adottare
iniziative volte ad ampliare l'accesso alla prevenzione e alle
cure, visto che Paccesso alle cure odontoiatriche rappresenta-
no un obiettivo pricritario di saniti pubblica, in particolare peri
bambini, gii anziani, | malati cronid. Alla base delle iniziative, il
Piano vede come indispensabile procedere a uma ricognizione
dellofferta attuale e all'analisi dei bisogni delle categorie pili a
rischio, valutando anche lefficada delle strategie di prevenzione
in essere nel confront della popolazione infantile e dei soggetti
pitt deboli (migrant, anziani, giovani in condizioni di disagio,
soggetd disabili o in terapia oncologica domiciliare}.

Il piano punta con forza allampliamento dell‘accesso con
particolare riferimento alle fasce deboli della popolazione per
eth o condizione economica con I'obiettivo di promuovere e
favorire programmi di prevenzione e cura delle patologie pit
diffuse della bocca, anche al fine di evitare linsorgenza di
situazioni cliniche {edentulismo} o funzionali che peggiorano fa
salute di cittadini gia in stato di debolezza. In pratica sully base
dei risultati raccolti fintento € quello di procedere per aumenta-
re e differenziare le opzioni organizzative per erogazione delle
cure odontoiatriche, a partire: dallottimizzazione delfofferta
pubblica. Altro proposito & quello di definire modalita innovati-
ve di collaborazione con if privato e stilare nuove linee guida
per le aziende sanitarie locali del territorio.
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RAPPORTO ISTAT/ Il ritratto del Paese pubblicato nel sistema informativo delflstituto

«Nol Italia» racconta la salute

Spesa sanitaria, ricoveri, stili di vita, ricerca, malattie e poverta in pillole

dia Ue: 111 miliardi di euro la pubblica,

pari al 7% del Pil e a 1.867 euro annui
per abitante. Con un esborso per le cure, da
parte delle famiglie, che rappresenta 1'1,8% del
Pil e che mostra un’ampia forbice tra Sud (949
euro a nucleo) e Centro-Nord (1.222 euro a
famiglia). E un privato out of pocket pari al
20,6% della spesa sanitaria complessiva.

Sono solo alcune delle cifre che compongo-
no I'identikit di salute e sanita della nostra popo-
lazione, tratteggiato dal rapporto dell'Istat «Noi
Italia 2014, 100 statistiche per capire il Paese in
cui viviamos. Tra gli altri dati presenti nel siste-
ma informativo che in 120 schede illustra il
Belpaese, le informazioni su ricoveri, stato di
salute, stili di vita e condizioni piti prettamente
sociali delle persone.

Nel 2011 - per citare i dati piu salienti - le
Regioni sono state interessate da circa 588mila
ricoveri ospedalieri di pazienti non residenti
(8,4% dei ricoveri ordinari per acuti) e da oltre
523mila ricoveri di pazienti provenienti da una
Regione diversa da quella di residenza (7,6%,
riferito ai soli residenti in Italia). Gli indici di
mobilita pit alti, superiori al 20%, si riscontrano
nelle Regioni pill piccole (Basilicata, Valle
d’Aosta e Molise).

I tumori e le malattie circolatorie, dice anco-
ra I'Istat, si confermano le principali cause di
ricovero ospedaliero, con differenze poco signi-
ficative a livello regionale. Le malattie del siste-
ma circolatorio rappresentano la principale cau-
sa di morte in quasi tutti i Paesi dell’Ue. In
Italia, il tasso standardizzato di mortalita per
questa causa & pari a 30,4 decessi ogni diecimila
abitanti, quello relativo ai tumori ¢ pari a 25,9,
con valori maggiori negli uomini (35,5) rispetto
alle donne (19,3). I tumori sono la seconda
causa di morte sia in Italia sia nel gruppo dei 27
Paesi Ue.

11 tasso di mortalita infantile nel 2010 & di 3,3
decessi per mille nati vivi. Negli ultimi dieci
anni il valore di questo indicatore ha continuato
a diminuire su quasi tutto il tetritorio italiano,
raggiungendo valori tra i pill bassi in Europa.
Sicilia, Campania e Lazio sono le regioni italia-
ne con il piu alto tasso di mortalitd infantile.
Rispetto alla media nazionale di 3,3 decessi per
mille nati vivi, registrata nel 2010, in Sicilia & di
4,8, in Campania di 4,1 e nel Lazio di 3.9.

Sul fronte degli stili di vita, nel 2012 i fuma-
tori sono il 21,9% della popolazione over 14, i
consumatori di alcol a rischio il 14,1%. Risulta
invece obesa una persona di 18 anni e pitt su 10
(104%). In particolare, il consumo di alcol a
rischio e 1'obesita fanno emergere «situazioni
contrapposte a livello territoriale». Confrontan-
do le Regioni del Centro-Nord con quelle del
Mezzogiormo, nel 2012 nelle prime & pitl alta la
quota di consumatori di alcol (15,0% contro
12,4%) ed & pil bassa quella di persone obese
(9,8 contro 11,3). Le percentuali pill elevate di
adulti obesi si registrano in Molise (13,5), Pu-
glia (12,9), Basilicata (12,6) e Abruzzo (12,4),
mentre il consumo di alcol con modalita a ri-

S pesa sanitaria contenuta rispetto alla me-

schio interessa principalmente Bolzano (274),
Valle d’ Aosta (19,9), Molise (19,1) € Friuli-Ve-
nezia Giulia (18,9). Per i fumatori, la quota pilt
alta si rileva in Campania (24,6), in Sicilia
(24,5) e in Toscana. Ed & allarme fumo tra i pitt
giovani: il 21,9 per cento della popolazione
over 14, oltre uno su cinque, & fumatore.

Tra i 2002 e il 2012 si sono quasi dimezzati
i morti per incidenti stradali in Italia, passando
da 6.980 a 3.653. Ma ¢ emergenza ambiente: se
nel 2011 si sono ridotte del 2,3% le emissioni di
gas serra Roma, nel 2013 il 36,7% delle fami-
glie italiane segnala problemi relativi all’inqui-
namento dell’aria nella zona di residenza e il
18,7% lamenta la presenza di odori sgradevoli.
Sul territorio, il Nord-ovest si caratterizza per
percentuali pil elevate di famiglie che segnala-
no entrambi i problemi. Con oltre 220 kg pro
capite di rifiuti urbani smaltiti in discarica, spie-
ga il dossier, I'Italia si colloca molto al di sopra
della media europea. Nonostante il trend costan-
temente decrescente, viene smaltito nelle discari-
che ancora circa la meta (42,1%) del totale dei
rifiuti urbani raccolti. I 37,7% dei rifiuti urbani
viene avviato a raccolta differenziata (+2,5 pun-
ti percentuali rispetto al 2010). Il Nord-est detie-
ne il primato con il 55,3%. La spesa pro capite
delle amministrazioni regionali per la tutela am-
bientale, nel 2011, & di 69 euro, in diminuzione
rispetto al 2010. A livello territoriale, 1a spesa ¢
largamente superiore alla media nazionale nel
Mezzogiormo (circa 111 euro), mentre risulta
molto inferiore nel Nord-ovest (33,8 euro per
abitante).

Nel contesto europeo I'Italia si colloca tra i
paesi a bassa fecondita, con 1,42 figli per donna
secondo 1 dati del 2012. L’eta media al parto
continua a crescere, attestandosi a 31,4 anni.

Al primo gennaio 2012 in Italia ci sono
148,6 anziani ogni 100 giovani. In Europa solo
la Germania presenta un indice di vecchiaia piti
accentuato (155,8). La Liguria si conferma la
Regione pill anziana (236,2 per cento), mentre
la Campania, con un indice per la prima volta
superiore a 100, 1a Regione pitl giovane.

La ricerca in termini di spesa e sviluppo
incide in Italia per appena I'1,25% sul Pil
(2011): valore distante da quello dei Paesi euro-
pei pitt avanzati, ma non lontano dall’obiettivo
Europa 2020 fissato per I'Italia (1,53%). L’Ita-
lia ha presentato all’Epo (European patent offi-
ce) oltre 3.600 richieste di brevetto. L’indice di
intensita brevettuale, in costante crescita dal
2001, mostra una riduzione nel 2009, attestando-
si a 72,4 brevetti per milione di abitanti, un
valore ampiamente al di sotto della media euro-
pea. Gli addetti alla ricerca e sviluppo (in unita
equivalenti a tempo pieno) sono 3,8 ogni mille
abitanti (2011), al di sotto della media europea
(5,1) e con forti disparita territoriali. Nel 2011 il
numero di laureati in discipline tecnico-scientifi-
che ¢ pari a 12,9 ogni mille residenti trai 20 e i
29 anni. Rispetto al 2000, il valore dell’ indicato-
re ¢ pitl che raddoppiato, sia per gli uomini sia
per le donne.
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Scatta I'Sos poverta: nel Mezzogiomo oltre
un quarto delle famiglie sono povere. In poverta
relativa sono il 12,7%, pari a oltre 9,5 milioni di
individui (15,8% della popolazione). La poverta
assoluta coinvolge il 6,8% delle famiglie, per un
totale di oltre 4,8 milioni di individui. [ Mezzo-
giormo presenta una situazione particolarmente

svantaggiata, con in media oltre un quarto di Nord-Ovest
famiglie povere; per il Centro e il Nord, I'inci- Mord-Est 203 a7 .18 13
denza ¢, viceversa, molto pill contenuta (rispetti- Contra 325 EY ; Y e
vamente 7,1 e 6,2%). .

Infine, ma non certo in ordine d’importanza, Centro-Nord 27 -23 150 -40 16
la spesa per la protezione sociale, che nel 2012 i

supera il 30% del Pil e sfiora gli 8mila euro
I’anno per abitante. All’interno dei Paesi Ue27,

I'Italia presenta valori appena superiori alla me-

dia dell’Unione, sia in termini pro capite, sia di
quota sul Pil.

Barbara Gobbi
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Na

Dati provisori

Valle d'Aosta 18 20
Liguria 19 20
Lombardia 14 14
Trentino Alto Adige L3 14
Bolzano 13 14
Trento {4 14
Veneto L& 1.7
Friuli-Venezia Giulia 25 27
Emilia-Romagna L9 0
Toscana W7 18
Umbria L7 t7
Marche L& 47
Lazio i 19 19
Abruzzo 17 L7 16 19 18 1.8
Molise 19 20 15 22 32 23
Campania 20 2.1 0 20 18 20
Puglia 2.1 21 20 ya 22 23
Basilicata 16 ¥ 15 17 1B 19
Calabria 24 23 22 24 24 25
Sicilia

SardemgIa

Fore: Istat, Conti econornici regionolf
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CORTE DEI CONTYI

«Sanita terra di conquista»
La magistratura contabile: crescono illeciti e indagati

B asta a tagli lineari, ma  tat all'inaugurazione dell’an-
il controllo della spesa  no giudiziario 2014 della Cor-
ci vuole e secondo il presi-  te nel 2013 Je procure regiona-
dente della Corte dei conti Raf- 1 hanno emesso 121 citazioni
faele Squitieri, deve avvenire N Mafera Sanitara per un m-

con «il ripen- porto di 30,37
samento  del milioni, a cui
perimetro del- s1 aggiungono
IMintervento 554  milion
pubblico e per leffetto di
delle modali- 50 sentenze
ta di prestazio- definitive del-
ne e di acces- le sezioni giu-
so al servizi risdizionali di
pubblici, in appello.  Le
un - contesto sentenze  di
sociale e de- primo  grado,
mografico NVECE, SONo
profondamen- state 237, con

e mutatos:
Ma  anche
con la lotta a
corruzione ¢
illeciti: e la sa-

niti, per il pro-

altrettanti -
sarcimenti per
ora addebitat
di cirea 17,9
nuilioni, Eleva-
tissimo_infine

curatore: generale della Corte,
Salvatore Nottola, si conferma

un ambito - «particolammente  miliond.

esposto a fatti illeciti di varia
naturae. Secondo 1 dati presen-

& I'importo delle citazioni in
atiesa di gindizio: olre 123,6
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CORTE DEI CONTII Apertura delfanno giudiziario: il sistema sanitario resta nel mirino

«Ecco chi ¢l ruba la salute»

Corruzione, truffe, mala gestione non cedono - Meno Stato per i servizi

12014 «sara un anno in cui il Paese dovra
dimostrare capacita nuove: saper riformare
le proprie istituzioni e regole; orientare il
contributo di tutti al risanamento complessivo,
ha detto la scorsa settimana all’ inangurazione del-
I'anno giudiziario della Corte dei conti il presiden-
te Raffaele Squitieri. La razionalizzazione e la
revisione della spesa secondo Squitieri vanno «in-
tese nel significato, pili impegnativo e complesso,
di ripensamento del perimetro dell’intervento pub-
blico e delle modalita di prestazione e di accesso
ai servizi pubblici, in un contesto sociale e demo-
grafico profondamente mutato». Ed & anche gra-
zie a norme chiare, organiche e semplici «che si
pud ostacolare la corruzione, eliminando margini
di ambiguitd, entro cui pitt facilmente attecchisce
il fenomeno». Ci vogliono una cultura della legali-
td e una strategia di prevenzione generale «che
rendano residuale, anche se necessario, il momen-
to sanzionatorio dei comportamenti illeciti».
Proprio la sanita, ha affermato il procuratore
generale della Corte, Salvatore Nottola, si confer-
ma un ambito «particolarmente esposto a fatti
illeciti di varia natura». Una terra di conquista sia
dal punto di vista della legalita da ritrovare, sia
perd anche da quello degli illeciti che non solo
non accennano a diminmuire, ma si differenziano
per tipologia e meccanismi di azione.

La gestione della spesa sanitaria. Nel 2013 le
procure regionali della Corte dei conti hanno
emesso 121 citazioni in materia sanitaria. Di que-
ste i 25,6% ha riguardato il personale (assunzioni,
inquadramenti irregolari, assenteismo ecc.) e il
24,8% risarcimenti di danni a terzi per errori
sanitari. L’ importo complessivo delle citazioni &
di 30,37 milioni (di cui 13,9 solo in Calabria,
seguita con 6,19 milioni dal Piemonte. Ultima in
classifica I’Abruzzo con soli 3mila euro).

A questi si aggiungono 55,4 milioni per 'effetto
di 50 sentenze definitive delle sezioni giurisdiziona-
li di appello. La maggior parte dell’importo riguar-
da danni patrimoniali di vario genere. Le sentenze
di primo grado, invece, sono state 237, con altret-
tanti risarcimenti per ora addebitati di circa 17,9
milioni. Elevatissimo infine & I'importo delle cita-
zioni in attesa di giudizio: oltre 123,6 milioni, quasi
tutti relativi a presunti danni patrimoniali per i quali
perod si devono aspettare le relative pronunce.

Le sentenze definitive. Nella sua memoria
scritta il procuratore fa gli esempi degli illeciti su
cui sono state emesse sentenze definitive. Si va
dai danni di immagine alle campagne di screening
per i tumori femminili, dalla omessa vigilanza del
corretto aggiornamento degli elenchi degli assisti-
ti dei medici di medicina generale alla accertata
responsabilita penale per abusi sessuali commessi

in servizio da un medico. Ma tra i «casi piil
rilevanti» il procuratore cita soprattutto «I'illegitti-
mo conferimento di incarichi professionali».

Un importo rilevante (39,9 milioni) ¢ quello
per il risarcimento di danni erariali, le cui tipolo-
gie vanno da truffe per pagamenti a soggetti che
non avevano rapporti con le Asl o per prestazioni
mai fornite alla falsificazione degli atti di transa-
zioni. Poi ancora i danni riguardano la cattiva
esecuzione di lavori di ristrutturazione di strutture
sanitarie, varie frregolarita nell’assunzione di per-
sonale in violazione delle leggi regionali, I'errata
applicazione dei criteri di assegnazione delle quo-
te per I'esercizio dell’intramoenia.

Le sentenze di primo grado. Lunghissimo ¢ il
capitolo che rignarda gli esempi delle 237 sentenze
di primo grado con importi di condanna di 17,9
milioni. La maggior parte sono danni patrimoniali
(17,6 milioni), a cui si aggiungono quote minori
per danni all’'immagine (282mila euro).
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11 singolo importo pill alto (2,3 milioni) & quello
deciso dalla sezione Trentino Alto Adige con la
condanna di un dipendente dell’ Asp addetto ai rim-
borsi per abusi di potere, violazione dei doveri della
sua pubblica funzione e del servizio svolto per aver
falsificato, d’accordo con alcuni familiari, numerose
pratiche di rimborso per spese sanitarie. 8 (6,6%) 4 . 31 (25,6%)

E ancora i casi maggiori citati nella relazione riguar- TS ‘ —
dano la Liguria (danno di “perdita di chanches” per
oltre un milione per I'As] 3 genovese per la fomitura di 3(2,5%)
strisce per diabetici senza gara aperta), la Toscana (ap- e
propriazione di denaro attraverso pagamenti e operazio-
ni fittizie da parte di dirigente di una ex Usl con una
condanna per 1,66 milioni) e il Lazio con oltre 2,7
milioni complessivi per danni indiretti da lesioni, truffe
e falsita, illecite mansioni superiori ecc. Tra queste
I'importo maggiore (1,5 milioni) ¢ per il danno di
alcuni medici convenzionati che avevano prescritto me-

17 (14,0%)

10.8%)

15 (12,4%)

8 Personale (assunzionl, inquadrament]
irregolard, assenteismo ecc.)

16(13,2%)

dicinali per I'epatite B e C senza che fosse stato rilascia- L Rmkr::imamo danni a terzi per errori
to I'obbligatorio piano terapeutico di uno specialista. san
Citazioni in attesa di giudizio. I danni conte- ! Danno all'immagine

stati ammontano a oltre 123,6 milioni, quasi tutti )
relativi a presunti danni patrimoniali per i quali & Altre tipologie
perd si devono aspettare le relative pronunce. Di i Consulenze esterne e incarichi

uesti, solo nel Lazio sono stati contestati 91,7 ) :
milion, di cui olre 869 per rimborsi llcit di il S oo 50 Indebico
prestazioni sanitarie di riabilitazione ottenuti dalla - i
casa di cura San Raffaele di Cassino e quindi Danno da attivita contrattuale
dalla San Raffaele Spa di Roma. Altre fattispecie {1 Opere incompiute o inutilizzate

in attesa di giudizio riguardano poi violazioni
all’esclusivita, truffe, assoluzioni illecite, danni
per reati penali, trattamenti economici irregolari,
sopravalutazioni di importi rimborsati, omessa vi-
gilanza sugli elenchi degli assistiti e cosi via.

Paolo Del Bufalo
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Abruzzo 3.00000

Basilicata 8027579
Calabria 1391228720
Campania 409.216,98
Emilia Romagna 23915120
Lazio 2.100.859.70
Liguria 654,311 54
Lombardia . 156.622:45
Marche 586.029,02
Molise 10.93%,98
Piemonte 618987904
Puglia 8452600
Sicilia 1.743.748 66
Toscana 55‘074‘33W
Trentino AA. - Trento 7.13059
Umbria 2.254.248.26
Valle d’Aocsta 105.000,00
Veneto 1.781.213,77
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Studio Cergas-Bocconi sul livello di effidenza del sistema nazionale plasma e plasmaderivati in ltalia

Ssn al test del «caro sangue»

Ancora criticita nella rete - E la produzione “per conto” & troppo costosa

hi fa da sé - in sanith come
altrove - non sempre “fa
per tre”.

E stavolta ¢ il wrno del sistema
sangue di guardarsi allo specchio
per valutare se I'efficienza del servi-
zio non potrebbe essere meglio rea-
lizzata incrementando il ricorso al
mercato commerciale dei prodotti
emoderivati, visto che alle condizio-
ni attuali - plasmaferesi e produzio-
ne per conto - per la sola albumina e
immunoglobulina si calcola un po-
tenziale di costo aggiuntivo che va
dai 376 ai 164 milioni di euro rispet-
to al normale acquisto sul mercato
commerciale.

Ad accendere i riflettori sul siste-
ma sangue nazionale ¢ una freschissi-
ma ricerca condotta dagli economi-
sti del Cergas-Bocconi Marianna
Cavazza e Claudio Jommi, realiz-
zata grazie a un grant incondizionato
di cinque aziende attive nel settore
(Baxter, Biotest, Csl Behring, Gri-
fols e Octapharma) e con il contribu-
to dei responsabili dei sistemi trasfu-
sionali nazionale e regionale e delle
associazioni dei donatori.

«Lo studio - spiega Elio Borgo-
novi, direttore del Cergas-Bocconi,
nella prefazione al volume - analizza
congiuntamente i temi dell’efficien-
za produttiva e quello dell’efficienza
allocativa, con I’ obiettivo di verifica-
re se e come le diverse soluzioni
consentono di perseguire 1'interesse
generale e pubblico in coerenza con
un uso razionale delle risorse».

Una analisi significativa, specie
se applicata al sistema plasma e pla-

smaderivati presente in Italia, che
vede un ruolo pubblico significativo
€ uno storico monopolio produttivo
per conto del Ssn, che fornisce attual-
mente circa il 70% del fabbisogno di
plasma a livello nazionale. Il model-
lo attuale ¢ tuttavia destinato a modi-
ficarsi nell' immediato futuro: le mo-
difiche normative gia in pista dovreb-
bero dettare lo stop definitivo alla
situazione di monopolio sul “conto
terzi” mentre il processo di accredita-
mento delle strutture dedicate do-
vrebbe ridisegnare il profilo dell’inte-
ra rete trasfusionale italiana.

Vantaggi e carenze dell’attuale
modello e possibili scenari futuri so-
no al centro del volume che accende
iriflettori sulle soluzioni adottate nei
diversi Paesi per approdare poi alla
valutazione del livello d’efficienza
del sistema nazionale, simile per
molti versi a quello spagnolo e cana-
dese, e sostanzialmente diverso so-
prattutto da quello tedesco.

Periscopio sulle criticita. Tra le
criticith nel mirino spicca in partico-
lare il disallineamento tra offerta e
domanda di emoderivati, attualmen-
te coperto dal mercato commerciale,
che il sistema sarebbe orientato a
superare attraverso un maggiore ri-
corso alla plasmaferesi e alla produ-
zione per conto. E vero che il pla-
sma non ¢ sufficiente a coprire |'inte-
ra domanda di tutti gli emoderivati -
riconosce la ricerca - ma ¢ vero an-
che che «vengono prescritti emoderi-
vati di marca diversa da quella del
produttore unico per conto del Ssn».

Ci0 detto & innegabile che I'attua-
le sistema di raccolta e produzione
va razionalizzato: una quota consi-
stente della raccolta & ancora concen-
trata in centri che effettuano tra i
mille e i 10mila prelievi |’anno, men-
tre i centri con volumi di produzione
superiore alle 15mila donazioni si
concentrano prevalentemente nelle
Regioni del Centro-Nord. Allo stes-
so modo per le donazioni in aferesi
(15% del totale), anche se 1'86% dei
centri & dotato di un separatore cellu-
lare, la produttivita considerata otti-
male di 400 prelievi I'anno & presen-
te solo nel Nord Italia, mentre Cen-
tro e Sud si mantengono decisamen-
te al di sotto dello standard (255 e
123 rispettivamente).

Anche sulla plasmaferesi, dun-
que, i margini di razionalizzazione
sono elevati. Ma resta il quesito di
fondo su cui Cavazza e Jommi invi-
tano a riflettere: conviene? e quanto
conviene?

I conti che non tornane. A sup-
portare la riflessione le stime sui co-
sti di produzione di plasma ed emo-
derivati fornite dal Crat (coordina-
mento delle attivita trasfusionali) del
Veneto e quelle emergenti da uno
studio del Centro nazionale sangue-
Universita Cattolica. Le innumerevo-
li e dettagliate elaborazioni contenu-

te nello studio si chiudono con una
sintesi inequivocabile: la produzione
del volume di albumina necessario
per l'autosufficienza del Ssn com-
porta un costo di produzione massi-
mo di 471 e minimo di 251 milioni
di euro. L’acquisto sul mercato della

medesima quantitd di prodotto al
prezzo medio € pari a 63/53 milioni
a seconda delle due ipotesi: il rispar-
mio sarebbe di 33 milioni, non suffi-
ciente a compensare il differenziale
importante nella produzione di albu-
mina. «Un eccesso di offerta nella
produzione per conto - sottolinea lo
studio - genera un sostanziale spreco
di risorse, anche per I'impossibilita
allo stato attuale di cedere a Paesi
dell'Ue le scorte di emoderivati
prodotti con plasma lavorato in Ita-
lia, pur senza obiettivi di natura
lucrativa, ma di semplice recupero
dei costi».

Anche 'esportazione quale via
per smaltire le eccedenze di produ-
zione, scelta da Paesi come Germa-
nia e Austria, si rivela una soluzione
“zoppa”. «Il costo della materia pri-
ma utilizzata ¢ sempre eccessiva-
mente alto perché i produttori non
commerciali riescano a competere
efficacemente con quelli commercia-
li», sottolinea lo studio. In pil, la
simulazione dei costi incrementali
che potrebbero essere generati da un
aumento del ricorso alla plasmafere-
si, non tiene conto degli sfridi di
lavorazione e dei lotti di plasma riti-
rati per motivi di sicurezza. che reste-
rebbero sulle spalle del Ssn.

Forse - concludono Cavazza e
Jommi - «la programmazione della
domanda e il ricorso al mercato com-
merciale restano ancora le soluzioni
piti percorribili».

Sara Todaro

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Raccorta. La procedura per la raceolta
del plasma dura circa 30-45 minuti, quella
per fa raccolta delle piastrine circa 60-90
minuti. Le piastrine una volta raccolte me-
diante aferesi o separate dal sangue interc
hanno una durata di 5 giorni, per cui non &
possibile immagazzinarne grandi scorte. I plasma dopo il
congelamento - che deve avvenire entro 6 ore dal prelievo
- ha una durata di | anno. Hl plasma pud essere somministra-
to come tale ai pazienti, dopo scangelamento in un bagno a
37°C, oppure pud éssere avviato alla lavorazione nei labora-
tori farmaceutici per la produzione di albumina, immuno-
globuline e fattori della coagulazione.

Areresi. E la procedura che permette di
ottenere dal donatore una specifica compo-
nente del sangue con Pajuto di un"apposita
macchina che preleva il sangue dall'avam-
braccio, come nella donazione tradizionale,
lo immette in un circuito sterile e, mediante
un processo di centrifugazione e filtrazione, lo separa con-
sentendo la raccolta degli emocomponenti desiderati: pla-
sma e piastrine. | globuli rossi, che contengono il ferro e
F'emoglobina, vengono invece restituiti al donatore. A ogni
rrattamento & possibile estrarre o solo il plasma {plasmafe-
resi) o solo le piastrine {piastrinoaferesi) o entrambi (afere-
si multicomponente), procedure definite aferesi produttive,

’
|
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MonoroLio. A trattare il plasma dei donatori
fealiani & ura sola azienda, Ta Kedrion Spa di Castel-
vecchio Pascoli (Lucca), che ricava oltre it 50% del
proprio fatturato {277,3 milioni nel 2011} dai con-
tratti con le Regioni per la lavorazione del plasma
nazionale. Premessa all'assetto attuale, Macquisizio-

nie oltre ventanni fa da parte della famigla Marcucci dellazienda
pubblica leader inliana degii emoderivad, la Sclave, di proprietd
dellEni. || monapolio fu raffiorzato nel 1990 da una norma che ha
stabilito che la lavorazione dovesse essere fatta solo sul territorio

nazionale. Il monopolio. dura tutt’

i anche se con [articolo 15

della Legge 21972005 Italia ha previsto la liberalizzazione del merca-
to, premessa allIngresso delle altre multinazionali degli emoderivat,

& Albumina B Immunoglobulina  # Totale

Produzione per conto  Acquisto su mercato Diff. tra Ssn e mercato

Produzione per tonto  Acquisto su mercato

Diff, tra Ssn e mercato
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una forte eccedenza nelia
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spette alla domands po-
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fnoltre, non tutte b che
& prodotio In conto verd
& affettivarmente  consis
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“CoNTo TERZI™. Le Regio-
ni inviano il plasma raceolto
gratuitamente all'azienda au-
torizzata alla trasformazio-
ne industriale in base ad un
contratto considerato lavo-
razione per conto terzi che si configura
come convenzione per la produzione dei
derivati. Le Regioni restano proprietarie a
pieno titolo del plasma inviato alla lavorazio-
ne industriale, di tutte le specialita farmaceu-
tiche da esso derivate, nonché della materia
prima residuale, compresi gli scarti.

NorME RETARD. Le misure
attuative del Digs. 2192005
vedono la luce vent'anni do-
po, con i quartro decred ema-
rati nefl'aprile 2012 daliallora
ministro Renato Balduzzi.
Trai requisit richiest alle imprese si conferrma
che il processo di frazionamento del plasma
deve essere effertudto «in stabilimenti ubicati
in Paesi dell'Ue in cui il plasma raccolto non sia
oggetto di cessione a fini di lucro e sia lavorato
in regime di fibero mercato compatibile con
l'ordinamento comunitarion.




donatori sono volontari e non retribuiti: ricevo-

ne rimborsi in varie forme per le dorazioni di
sangue intero e di plasma in aferesi e possono
usufruire di permessi df lavora per le donazioni in
base ad accord! bilaterali wa le aziende e IEtablisse-
ment Frangals de Sang (Efs).

Le associazion| di donatori collaborano conii 17
centri dell'Efs che gestiscono {attivith di raccolm:
sisterna prevede la totale integrazione tra raccola e
produzione di emocomponenti gestita direttamen-
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te dallEfs che vende al prezzo fissato dalla Dg
Salute, Le tariffe sono superiort ai cost di produzio-
ne: i differenziali sono coperti dalfe polizze ospedatie-
ve, Efs vende invece i plasma da frazionare al Labo-
ratoire frangaise du Fractionement et des Biotech-
notogies (L) a un prerzo - fissato dal Governo e
tarato sul mercato internazionale - che attualimente
copre i 40% del costo della plasmaferesi.

{ produttori commerciali che usano sangue da
donatort non remunerati partecipano alle gare ospes
daliere. Le aziende che usano plsma da donazioni
remunerate possono avere autorizzazion tempora-
nee {2 anni} in caso di scarsita di sangue francese.

donatort di solo sangue sono volontari, non retri-

buid e ricevono rimborsi in varie forme per le
donazioni df sangue intero.

Le assocarioni di denatori collaborano. con it
Nhs Blood & Transplants {Nhsbt) che garantisce
tramite | propii cenwi b towle integrazione a
raccolta e produzione di emocomponent! che vengo-
no pol vendutl ai Trusts def Nbs al prezzi definid dal
National Commissioning Group for Blood (Neg). I
plasma da frazionare & invece fornito dalfa Dl Biclo-

gicals Inc, societd i diritto americano del Depart-
ment of Health {DoH} che retribuisce i donator
americani per if plasma utilizzato per la produzione
di emoderivati dalla Bio Products Lab (Bpl). Da un
rapporto det Nhsbt emerge che questulima - vista
la posizione sul mercato ¢ i finanziamenti disponibilt
dal DoH - & in ura situazione finanziariamente non
pits sostenibile e it Governo inglese fha messo in
vendita con fa Plasma Resources Uk {(Pruk). Di famo
f mercato briannico degl emoderivati & un mercam
concorrenzitle nel cul ambito k Bpl Lab ha una
posizione non protetta Hspetto a concorrenti com-
merciali ¢l prezzo & definito dal mercato.

doratori sono volontari, non retribuiti € ricevo-

no rimborst per le-donazioni: un Consiglio nazio-
nale ne regola i diritt. 1 due principali attori def
sisterna chindese sono k fondarione df dirito pubbli-
co Sanquin e il ministero defla Salute. Saquin & mw
nel 1998 dafla fusione def laboratorio centrale trasfu-
sionale della Croce Rossa olandese e di 22 banche
del sangue indipendenti gid esistenti. Sanquin si com-
pone di una parte pubblica - la Banca del sangue -
che ha il monopelic dell raccolts del sangue e della

lavorazione deglh emocomponent & df um parte
privata (Pdr} che ha il monopolio del frazionamento
del plasma acquistato dalla Banca def sangue.

Ogni anno Saquin presenta alla Salute un budget
2 un plano operativo come gestore unico di tutte le
attivitd legate al sistema sangue: su questa base fa
Salute di mandato a Sanquin per tutte le prestazioni
dei dodici mesi successivi, La parte pubblica di San-
quin vende gli emocomponent! agh ospedali a un
prezzo superiore al costo e § plsma da frazionare
sottocosto alla parte privata di Sanquin, che realizza
il frazionamento. La compaonente privata di Sanquin
vende sia nei Paesi Bassi sia afl'estero,

damatori sono volontar, non retribuit e ricevo-

ng un rimborso per le donaziori di sangue inte-
ro e di plasma in aferest: la compensazione per le
ore dilavoro perse e fe spese di rasporto consiste
in una cifra inferiore ai 25 euro. La normativa
tedesca cansente anche alle organizzazioni for pro-
fit di avtivare centri di raccolta privati dove i donato-
+i sono rimborsat. Dal punto di vista della raccokta
it modelfo tedesco vede  concorrenza wa soggerti

pubblici (Cormuni}, non profit {Croce Rossa) e pri-
vati for profic {aziende). | maggiore produttore di
emocomponent (70% del fabbisogno} & la Croce
Rossa: it rifornimento di emazie, piastrine e plasma
ascopi dinid agh ospedali universitari e municipali &
garantito dai centri di produzione pubblid statali &
iocali a prezzi definid dal mercaco. # plasma da
frazionare proviene in gran parte dal centri non
profit e dalla Croce Rossa: quest'ultima vende an-
che a produttori for profit a prezzl di mercato
internazionale. Quello tedesco & dunque un merca-
o concorrenziale tra tutti gli atori coinvold,

donatori sone volontard, non rewibuiti e posso-

no ricevere rimbors! in varie forme per le doma-
zioni di sangue intero e di plasma in aferesi.

L'attivit di donazione varia in modo assal signifi-
cativo tra le diverse comunith el raccolta & pring-
paimente gestita da assodazioni di donatori che
possona avere il propric centro di raccolta e di
scomposizione. A lvelle provincile ¢ sone del
centr df produzione degli emocomponenti che pos-
sono essere sia pubbifict sia non profite, ora, sogget-

i ad acareditamento. Coordinamento, controllo e
gestione sono concentrat a livello regionale {Comu-
nidades Autonomas): tutti fanno ricorso alla lavoras
zione In conto terzi del plasma, ottenuto come by
product dalla separazione del sangue intero preleva-
toai donatori con ['obiettivo di raggiungere {autosuf-
ficienza in emazie. Uaferesi produttiva non & diffusa:

Le Comunith autonome bandiscone gare pubbli-
che europee per laggiudicazione della lavorazione
in conto teszi del Joro plasma. Analogamente a
quanto avviene in Italia, la quota di domanda scoper-
@ dalla produzione interna & soddisfatta daliacqui-
sto sul mercato commercile.

donatort sono volontar, non retribuit € ricevorio

rimborsi in varie forme per le donazioni df sangue
intero e di plasma in aferesi. Se occupat nel settore
pubblico hanno diritto al permesso di tavoro, mentre
nel settore privato tale possibilits varia da azienda a
azdenda. La Croce Rossa & i principale attore sul
fropte defla raccolta del sangue, produzione di emo-
componentt e plasma da frazionare e vendita di emo-
component agi ospedall, La Croce Rossa vende a
Centrale Afdeling voor Fractionering - Département

Central de Fractionnement (CabCl) # plasma da
frazi 2 ur prezzo probabit ol inferio-
re al costo, a fronte di un sussidio pubblico.

Cal-Cde era orighariamente di proprietd della
Croce Rossa: ora ne sono azionist anche Lib (attore
defla sanita pubblica in Francia nel settore dei derivati
plasmaticl) e la Sanquin Blood Supply Foundation,
organizzazione olandese non a scopo di lucro. Caf-
Ddf vende gi emoderivati prodott con plasma belga
in Belgio e Ia sovrapproduzione alfestero come pro-
dotto intermedio.

Sernpre Caf-Def procede poi a rizcquistare da Lib
e Sanquin il fattore VIl & Falbumina.

| Canads ha affrontato una situazione di profonda

crisi del sisterma sangue e plasma attraverso faccen-
tramento in un unico ente di tutte fe fasi del proces-
50, dalla produzione alla distribuzione, e continuando
comunque ad appoggiarsi auna vasta base di volontari
{circa 17mila) presumibilmente ereditata dafla Croce
Rossa, precedents responsabile del sistema,

|- donatori sono voldntari, non rewibuiti ¢ hanno
un rimborso in varie forme. | Canadian Blood Seivi-

ces {CBSs) hanno il monopolio defta raccolta di san-
gue supportati da associazioni di donatori nefl'artivith
di redutamento.

1 CBSs sono rasponsabili della produzione di emo-
componenti che vengono ceduti alle sorutture ospeda-
liere: non sono present forme di mercato interno ma
la cessione degll emoderivat, siano essi prodott in
lavorazione conto terz o acquistati sul mercato com-
merciale, aviene sempre tramite rimborso da parte
delle province e dei territori. Gli stessi CBSs stipulano
contratd di acquisto sul mercato defla quota mancan-
te df fabbisogno delle stutture ospedaliere.
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Le questioni del terrieri@

Servizi sociali:

arrivano i fondi

Un milione e mezzo
per 'ambito B1: spazio
anche per gli asili nido

Nico DeVincentiis

Ossigeno puro per chi rischia di soffo-
care. Due milioni e mezzo di euro e
tornano afarrespirare quantisonoag-
grappati all’efficacia della organizza-
zione deiservizisocialiincitta einaltri
quattro comuni dell'«Ambito Uno»
per poter sopravvivere. In questi anni
apagare i maggiori costi della situazio-
ne di pre-dissesto finanziario del Co-
mune di Benevento sono state, pur-
troppo, le fasce pili deboli: anziani,
bambinij, disabili, vittime di dipenden-
ze. A questi, da mesi, & negato il soste-
gnoistituzionale. Pesano, in particola-
re, itempi imposti dalle procedure re-
lative al decreto «salva enti» e alla rior-
ganizzazione degli uffici. La crisi e il
blocco parziale del sistema dell’assi-
stenza hanno creato perd dei varchi
positivi costringendo, a esempio, an-
che il Comune a rincorrere i volontari
dainserire nellarete solidale. L'entessi
& ritrovato cosi a trasformarsi, tempo-
raneamente, in una Ong, riscoprendo
una notevole capacita di coordina-
mento di risorse umane sparse sul ter-
ritorio.

«Non & stato un anno facile - affer-
mal’assessore ai Servizi so-
ciali Ernilia Maccauro, inse-
diatasi undici mesi fa -. Ab-

dedifficoltale varie situazio-

ni concrete ma abbiamo | SQSTGQnO_
avuto comunguela possibi- agh anziani,
lita di individuare campi di  gj disabili,
azione molto significativi. E all’assistenza

il caso del’affido familiare al

quale molte coppie si sono domigiliare )
e ai bisognosi

sensibilizzate grazie al lavo-
ro del nostro ufficio, e

Obiettivi
biamo tamponato con gran- Ora pOSSi bile

dell’Osservatorio donna che risponde
aunaemergenzaverar.

Torniamo alle cifre. Il Piano socia-
ledizonache, dopolasuaapprovazio-
ne, consentira la ripresa dei servizi al-
Ia persona, & finanziato per 1.586.733
euroc e riguarda la prima annualita del
secondo triennio. «Una svolta decisi-
va per riorganizzare pienamente e
con maggiore serenita il nostro lavo-
ro. L'Ufficio dipianolavorera con mol-
te certezze in piti e potra sviluppare le
iniziative che dipil1incidono sui biso-
gni delle fasce deboli. Naturalmente
dobbiamo misurarciconle persistenti
difficoltd economiche che nonci facili-
tano nella piena organizzazione delle
risposte alle varie emergenze».

Intanto, con la somma concessa
dallaRegione, ripartiralassistenza al-
le ragazze madri, I’assistenza domici-
liare sociale e sanitaria integrata alle
persone anziane non autosufficienti,
ilsostegno alle donneindifficolta, I'as-
sistenza educativa ai genitori di fami-
glieproblematiche, il contrasto alle po-
vertaeil sostegno al reddito delle fami-
glie pil1 bisognose, I'assistenza domici-
liare integrata alle persone disabili,
Vinformazione e la prevenzione delle
ludopatie, il mantenimento dei centri
diurni integrati per anziani. Due pro-
grammi sono stati finanziati aparte. Si
tratta dei progetti (Pac) perl'assisten-
za agli anziani (627mila euro) e all'in-
fanzia, in questo casositratta delle age-
volazionirelative all’accesso
agliasilinido (342.486 euro).
Due importanti categorie di
bisogni alle quali il Comune
si prepara a potenziare la
sua attenzione aliraverso
I'UfficiodiPianochevedeat-
tualmente il coinvolgimen-
to attivo di tre sociologhe.
Sulcampoagiscononoveas-
sistenti sociali che fanno par-
te dell’Ufficio sociale profes-

sionale.  ; peronuzione rissRvATA

e donne in difficolta

Ajuti ai piti deboli Fondi per assistere disabili, anziani
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ASant'Agnello
un convegno
neuroscientifico

Sant’Agnello. Un conve-
gno scientifico, denomi-
nato «Percepire qualcosa
- In che modo siamo
consapevoli della nostra
esistenza», organizzato
dall’amministrazioneco-
munale di Sant’Agnello
e dal Centro Studi e
Ricerche per le Neuro-
scienze dello Sviluppo
Janice e Carl H. Delacato
di Sorrento, si terra a
Sant’Agnello, venerdi 28
febbraio, alle ore 17.30,
presso |'Istituto Suore
Pallottine, in Via Iom-
mella Grande.
Annunciata anche la
presenza del professore
Raffaele Lauro interverra
sul tema: «Il concetto di
coscienza nella storia

del pensiero filosofico
occidentale».
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L’intervento

Impiantato il piu piccolo “monitor” cardiaco

E stato impiantato per la
primavolta nel Lazio, nella
Cardiologia della AslRomaD
che comprendel'Ospedale
Grassi di Ostia e il Policlinico
Portuense, Reveal Ling, il piti
piccolo monitor cardiaco.
impiantabile. Unasortadi
«sentinella» della grandezza
di una pila alcalina ministilo
in grado di monitorareil
cuore per tre anni che,
iniettata sottocute con una
siringa, migliorala diagnosi
per alcune delle patologie piu
pericolose e difficili da
riconoscere, come lasincope e
lafibrillazione atriale. Si
tratta del Reveal LINQ, il piu1
piccolo monitor cardiaco
impiantabile che, iniettato

sottocute, rivoluziona il
monitoraggio cardiaco
migliorando la diagnosiper
alcune delle patologie pill
pericolose e difficili da
riconoscere come lasincope e
lafibrillazione atriale.
L'intervento diimpianto &
stato effettuato su un paziente
con sospetta fibrillazione

atriale e sincope inspiegata
chedopolinterventosta bene
ed ¢ stato gia dimesso. «Con
una speciale siringa abbiamo
injettato in pochi minuti il
dispositivo appenasottola
pelle del paziente, nella parte
pettorale sinistra, attraverso
una piccola incisione inferiore
aun centimetro» spiega
Fabrizio Ammirati, direttore
della Cardiologia della Asl
RomaD, che ha guidato
I'intervento.
L'elettrocardiogrammacei
dati clinici del paziente
saranno trasmessi dalla sua
abitazione all'ospedale
tramite un dispositivo esterno
di telemedicina.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Scoliosi e citosi, tutta colpa della postura

DiletiaTurco

primi sintomi inizlano gia
a5oBanni, perpoidiventa-
re, senza un adeguataazio-
ne correttiva, una patolo~
I gia aronica che potrebbe,
nei casi pilt gravi, rendere
necessari bust correttivi. Che
sta scoliosi (ovvero la deforma-
ronedellacolonnavertebrale,
che non & pilidritg, masicon-
torce anche piti volte) o cifosi
{owvero la curvatura della spi-
na dorsale, con possibili gob-
be) [ bambini in eth scolare
devono convivere con un mal
di schiena quasi quotidiano.
La causa, perd, determinante
non il peso dello zainetto con
i libri, ma la postura sbhagliata
chei giovani studenti assumo-
nodurante le oredi levione.

«f sbagliato individuare
subito nel peso degli zaini la
motivazione di queste patolo-
gie - spiega Bruno Accarino,
espertoradiologo, nonché pre-

sidente del centro radiologia
terapiafisica di Cava de’ Tirre-
ni - che, inrealta, ¢l sono sem-
prestate, anche quandoibam-
bini non usavano gl zainetii
per mettere 1 propud libed, La
principale motivazione, al di
la, ovvdamente, di quelle che
possono essere le predisposi-
rioniole patologie pregresse, &
la postura scorretta che gli stu-
denti assumono almeno per
quattro ore al giorno, e cioe a
scuols, per a1 glomd della
settimanas,

Sonotant i casidi bambiul,
anche di cinque anni, che si
rivolgo al centro di Accarino
per radiografie o altri esami
pilt  approfonditi, perché
lamentano un mal di schiena
contiriuativo. «Basta fare una
semplice considerazione per
capire quanto € diffuso il pro-
blema - aggiunge il radiologo -
eciot solo nel mio centro ard-
vano non meno di dieci casi al

giorno di bambini e ragazzi, sia

muaschietti che fernminucce,
che hanno questo problema e
voglono capire cosa siar. Ela
moltiplicazione & semplice e
rendeun quadro piuttosto pre-
occupante, con decine di
mighiaia 4 adolescenti che,
solo sul terdtorio salemitano,
riscontranodisturbiallacolon-
na vertebrale, Dovutd, tra le
altre cose, anche a un diverso
ritmo di sviluppo, sopratiutto
inetaadolescenale, tral’ossa-
T e la muscolatura, Con la
prima pit veloce della secon-
da. Esono due, allora, le parole
magicheda attivare: prevenzio-
ne e, neli casi gia diagnosticati,
Cura,

«La prevenzione ¢ una sola
emoltosemplice ~- puntualizza
Accaring - occorre cheibarmbi-
ni siano sdmolat dalle inse-
gnanh, quando sono a scuola,
e dai genitor], quando, invece,
SO0 @ Casy, 2’&{3; AESLINeTe tuin
postura corretta e a stare sem-
preconla schiena perfettamen-
te dritta. Se la cosa si prende in
tempo, poi, anche la cura &
altrettanto  semplice, ovvero
tanta sana ginnasticas.

5 RIFROULIZNE FIBERUATS
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Effetto crisi economica, obesita in crescita

EmanuelaSorrentine

ifficolta economichee obe-
sita infantile: il rapporto &
pitt forte in tempo di erisi.
«Nel nostra Paese pit di
unmilione di bambiniein
xﬂwa;}pew. Questo wxgmia ca che oltre
un bambino sutre di eth compresa tra
6e 1l anni haun pesosuperiore aguel-
lo che dovrebbe avere per la sua eta;
inoltre l'obesita presente nei primi 10
anni di vita si traduce in obesith nel
75% dei casi quando U'individuo rag-
giunge'etaadultar. B l'allarme lancia-
to daEmesto Claar, segretario regiona-
le dell'Aigo, I'associazione italiana
gastroenterologi ospedalieri. La Camn-
pania & una delle regioni sotto Ia lente
diingrandimento, inquanto € ai primi
;}mn per prevalenza diobesitainfant-
te. L'appello, allora, viene rivolto ai
genitorl: «Molte volte il forte appetito
del bimbi viene interpretato come un
segnale di benessereesitendeaincen-
tivarlo ;jmsa;h{: alimitarlo, con'illusio-
neche gli evertuali chili ditroppo pos-
sano :immpaﬁm con lo sviluppo

nell’adolescensn, cosa che invece
avviene solo in particolari casix, spiega
il segretario campano dell'associazio-
ne narionale.

Negli ultimd templd i osserva uoa
preoccupante predisposizione a un
mﬂmﬁm di alimenti «convenientl» a

scapito di una valutazione ponderata
della qualita nutrizionale dei prodottl.
Per guanto possa essere inevitabile
che intempo di crisi gliftaliand stringa-
no la cinghia, € comunque necessario
mantenere alta 'attenzione sulle cor-
rette scelte alimentari, per non com-
prometterela buonasalute. «Un esem-
pio pratico di questoragionamento ¢ 11
largo consumo di frurtosio di cul sia-
mo diventat inconsclamente vittime.
Concettualmente utilizzo del frutto-
siopotrebbe apparire una sceltasana -
chiarisce la Claar - perché si tratta di
uno zucchero di origine vegetale deri-
vato, comesuggerirebbeil nome, dalla
frutta; mentre lo zucchero raffinato e
in particolare quello bianco, &damolt
considerato poco sano. Le cose tutta-
vianonstanno sempre cosi: il fruttosio
utilizzato nella gran parte degli alimen-

Indisparte Increscitainumerideliobe

tiindustriali (snack, merendine, bibite
zuccherate) €, infatti, derivato dal

mais, un prodotto di basso costo,
mpe‘mmﬁi} zucchero, e di dubbiovalo-
requalitativo. [ cosanota cheil consu-
mo di inadeguate quantita di fruttosio
produce obesita, insulino-resistenza,
steatosi epatica, ma soprattutto asse-
fuazione {(intesa come incapacita dei
nostri figh a rinunciare a determinati
alimenti}. Bisognavigilare e comincia-
re sin da piccoli ad educare i bambini
ad unaalimentazione correttar.

B RPRODUZIONE RISEFVATA
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Conterme dagli Usa: col freddo
il metabolismo corre piu veloce

ninverno una passeggiata all'arla
aperta o Uattesa dell'autobus in
strada possono avers gl stess
effetti sulla bilancia diuna dietao
diunasedutainpalestra. Aconfer-
marloe unnuovostudio, condotto dai
ricercatori dell Universita di Maastri-
chi pubblicato su «Trends ln endocri-
nologyand metabolisime «"esposizio-
ne regolare ad un freddo mite (intor-
no ai 12 gradi centigradi) pud essere
una strategia alternativa, sana e soste-
nibile, per aumentare il dispendio
energeticoe farrimanere informas.
Ma non & tutto, prediligere anche
durange Vinverno la vita all’aperto
pud «caumentareil tasso metabolico (il
dispendio energetico a riposo) fino a
cinque volte, grazie ad un processo

chiamato termogenesi indotta dal

freddo, Ovvero, la maggior produzio-
ne di calore da parte dell'organismo
quante minore & la temperatura
dell’ambienter, aggiungovo gli scien-
giatl, Lincremento della T pud oscil-
lare da pochi punti percentualefino al
30%.

«Anche se durante l'inverno si ten-
de a mangiare di piti - sottolineano i
ricercatori -la maggior parte delle pey-
sone non 1o fa e in questo modo non
c'¢ la possibilita di compensarela per-
ditadicalorie cheavvieneconlaTit.In

Bilancia UnaricercaUsaconferm
con itreddo si consumano plt calorie

questo modo € possibile che alcund
soggetti perdano anche peso». A con-
fortare la tesi degli scienziat olandesi
¢'eanche la recente ricerca di France-
sco Celi, docente alla Virginia Com-
monwealth University, «5tare per un
certo periodo di tempo a temperature
basse attiva nell'organismo il tessuto
adiposo bruno, che ha esclusivamen-
telafunzione di produrre calore - spie-
gaCeli-cosise non & possibile raggiun-
gere la palestra, una valida alternativa
ininverno pubessere quella diaspetta-
re P'autobus all’aperto invece che al
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(Gambe e diabete, la sfida delle cellule

Patrizia Marino

vere belle gambe non
riguarda solo 'estetica, ma
vuol dire anche essere in
perfetta salute, Molti sono
gl inestetismi che sono
assocatiavarie patologie, unatraque-
ste il diabete. «Negli ultimi anni note-
voli sviluppi hanno avuto le terapie cel-
lulari - spiega Lanfranco Scararmuezi-
no, specialista in chirurgia vascolare -
acominciare dai fattori di crescita pia-
strinici molto utilizzati per la crescita
dei ossutd dannegelat: levleere degli
artl inferior] che vanno lncontro con
difficolta a guarigione possono essere
frattate consuccesso conungelpiastri-
nico, una tecnica relativamente sem-
plice e non costosa. Dopo un'infilta-
zione di gel plastrinicosi osservaquasi
sempreunaripresavelocedellacresci-
tacellulare, conil vantaggio che sitrat-
tadiuna terapia nonrischiosa realizza-
ta attraverso la mx}tﬁfugaamig diun
prefievo di 10/20 ml del proprio san-
gue. Le piastrine vengono pol aspirate
dallaprovetta e, una volta rattate con

una sostanza che ne attiva i fattori di
crescita, possono essere utilizzates,
Ma i fattor] di crescita non si Himitano
al trattamento delle wlcere degli and
inlerior: «Le plastrine - continua Sca-

ramuzno - POsSONo essere utilizzate.

anche per i fini esteticl per migliorare
P'aspetto della pelle del viso o delle
gambe, I risultati sono positivi anche
su alouns pamiﬂg.,zu degenerative ¢
dolorose articolari in particolare del

ginocchio. Molti centri di ricerca sono

anche impegnati nello sviluppo di
sistemi che possonoselezionare cellu-
le staminali da wiilizzare per rdparare
tessuti degeneratin,

El'ultima frontiera della medicina:
«Una tecnica molto interessarte -
aggiunge Scaramuzzino - érappresen-
tata dalla processazione del tessuto
adiposoconilqualesi possonoottene-
re risultat sulla rigenerazione cellula-
reassolutamenteinaspettati, La tecni-
ca consists pell'aspirazione di adipe
softoposto poi a un sistemna di filtrag-
giocheconcentra lapartedegliadipo-
citi priva di olio, materiale ematico e
altre impurita. In questo modo si con-

centrano solo gli adipociti che sono
utilizzabili iniettandoli anche nelle
aree patologiche, L'utilizzo del tessu-
toadiposomicronizzatodi delle possi-
hilith i ricostruzione straordinarie,
tanto che si pud parlare di chirurgia
rigenerativaatiivaperché questo gras-
so contiene una enorme quantita di
cellule mesenchimaliingrado didifie-
renziarsi nel tessuto che serve ed
essendo molto stabill geneticamente
nontendonoa mutaremoltiplicando-
sin.
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Musica outdoor ad alto volume
deficit uditivo tra gli adolescenti

usica croce e delizia per
leorecchie, siadichilafa
sia di chi la ascola. Una
recente ricerca condotia
in Nuova Zelanda hacal-
colato th:* pm della meta del musicist
adult soffre di un deficit uditivo. E che
cirea il 20% degli adolescent], unosu 5,
lementa udito debolenonostantelagio-
vanissima etd. Un calo precoce collega-
bile secondo gli esperti all’«overdose»
dirnusicain cuffia ad altissimo volume,
con un numero di casi di ipoacusia
agumentato del 30% negliwltimd 15 annd,
insteme al dilagare di strumenti come
mp3, iPod, tabletesmartphone.

Per ricordare le regole d'oro sal-
va-udito, nel bel merzo del Bdestmo
Festival di Sanremo, arriva il «piccolo
vademecum dei decibel sotto control-
low, realizzatoda Amplifoniconla consu-
lenza dell'audiologo: 8 consigli, 4 per
chi suona e 4 per chi ascolta. «l postro
udito € prezioso e bisognerebbe fare di
futte permantenerlo in buone condizio-
ni funzionali - osserva l'audiologn Anto-
nio De Caria - Eppure I'esposizione a
cui sono sottopost musicist, fonicie dj
esottovalutata quandosi discute dilavo-
ratori esposti a rumore. Per non parlare
della miriade di musicisti non professio-
nisti che, non disponendo di impiant
adezuatl, continuanoa esporsi a onda-

Deejay Musicacrocee delizia
udito g rischiotra glindolescenti

te di decibel fuori controllon.

Inoltre, i dottori dell'udito segnala-
no la diffusione in tutto il mondo diun
cattivo uso dei mezzi di riproduzione
muaimﬂt:‘f@‘kmpw;}ii&;}wwsm ascolta-
nolamusica outdoor -spiega De Caria -
direttamente dalle cuffiette del proprio
mp3 o cellulare, con volume altissimo
permascherare, peresempio, il rumore
del vaflico e di un mezzo di trasporio,
come suceede quamin si & in treno. Si
possono cosi raggiungere e superare
anche 1100 decibel, un rumore parago-
nabile al frastueno di un aeroplano al
decollon,
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Lo studio

I esercizio
fisico
rigenera

il cervello

L’esercizio fisico e
essenziale per mantenerein
formaanche il cervello.
L’antico detto “mens sanain
corporesana” trovauna
conferma negli esperimenti
scientifici. Muoversi
regolarmente, infatti, puo
invertire la degenerazione
cellulare e farricrescerele
cellule cerebrali.Loha
provatoKirk Erickson,
psicologo dell’'universita di
Pittsburgh. Lo studio di
Erickson ha seguito 120
persone dai 60 agli 80 anni
dieta. Meta di queste faceva
una camminata veloce di
30-45 minuti tre o quattro
voltelasettimana. L’altra
meta eseguiva esercizi di
stretching. Chisi eradatoda
fare acamminare
presentavaun ippocampo
(areacruciale perla
memoria)conun volume
maggiore del 2%. Anche nei
test della memoria gli attivi
hanno avutouna
performance migliore.
Coloro cheinvece sisono
limitati allo stretching
hanno visto I'ippocampo
restringersi dell’l,5%.
Proprio questariduzione
dell’'ippocampo puo essere
unsegno precursore
dell’Alzheimer, una delle
malattie degenerative che
piu colpiscono le persone
anziane. Si tratta infatti di
una forma di demenza
invalidante che puo colpire
oltre i 65 anni o prima.
Deborah Ameri
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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