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Sanita, oggi doppia audizione
su assistenza e rete dei trapianti

NAPOLI - Si riunisce oggi la Commissicne Lr: gionale
Sanita, presieduta dal consigliere del Pd Raffaele Topo, &
convocata per due audizioni. Alle 10,30, le assceiazion:
sanitarie dell’area riabilitativa socio—sanitariag NConiranc
il Sub Commissario ad acta Marie Morlacce, il dg
Mario Vasco ¢ il consigliere alla Sanita Enrice Coscio-
ni. Alle 15,30 la Rete trapiantologica campana st con-
fronta con i commissari e i direttori generali delle aziende
ospedaliere di Napoli e Salerno, i Sub Commissari ad
acta Mario Morlacco ed Ettore Cmque
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Lanalisi

Gli italiani che si curano potranno far guarire anche la Sanita

Mario Pappagalio

liitaliani rinunciano alle cure? Co-

si sembrerebbe dal Bilancio di
sostenibilitd del welfare italiano del Cen-
sis e dalle ricerche delle associazionidei
consumatori realizzate per # forum
Ania-conswumatori. Cosi sembrerebbe
anche dall'ultimo rapporto Istat. Soprat-
tutto pero emerge che sotto accusa ¢ la
sanita, quella che per Costituzione do-
vrebbe esseresul suoloitaliano gratuita,
universale, pubblica, di qualita e uguale
pertutti. Laspesa privata é arrivataa 500
euro pro capite e il 53,6% degli italiani
dichiara che la copertura dello stato so-
ciale si & ridotta. In pili le lunghe liste
d'attesa nella sanita pubblica spingono
verso il privato chi puo spendere percu-
rarsi. Visti i costi proibitivi di cio che &
offerto fuori del servizio sanitario e un
sistema assicurativo di
complementarieta ancora tutto da defi-
nire in Italia. Ricordando sempre pero
chelasanita nel nostro Paese prima del-
la storica Riforma di oltre 30 anni fa era
mutualistica, non universale (veniva cu-
rato benesolo chiavevaisoldi) eassolu-
tamente non ai primi posti nella classifi-
camondiale pertop dicure offerte atutti
ela qualita delle prestazioni. Un cittadi-
nostatunitense oggi, se non pud permet-
tersi un cospicuo premio assicurativo,
nonviene curatoconifarmacipitieffica-
cise costosi, noné detto che possa sotto-

porsiauntrapianto, potrebbe essere co-
stretto a scegliere tra un'obsoleta radio-
grafiarispettoaunamodernarisonanza
magnetica otac.

E ricordiamo anche qualche dato
chepesanegativamente sul nostroservi-
zio sanitario: rispetto al Pil il nostro go-
verno dedica alla sanita una quota per-
centuale pari alla meta di quella di altri
Paesi europei dove a conti fattila sanita
non & migliore; abbiamo un 13 miliardi
di euro tra sprechi e esami inutili; quasi
8 miliardi tra tangenti e quant'altro sclo
in ambito sanitario. Immaginate cosa
potrebbero rappresentare oltre 20 mi-
liardi in pita se utilizzati al meglio. In pilt
c'e il malcostume della cattiva informa-
zione: se a un paziente si dice che & ur-
gente fare un determinato esame o un
determinato intervento e poi gli si dice
che deve aspettare mesi in lista d'attesa
lo siinduce verso il privato; se invece gli
sispiega che pud ancheattendere senza

compromettere nulla e che se fosse ur-
gente aviebbe una priorita forse la rea-
zione sarebbe diversa. Non credo pro-
prio che gli italiani rinuncinoe a curarsi.
La salute & oggi al primo posto dei loro
interessi. Non curarsiun tumore perché
costatropponon épensabile inun servi-
zio sanitario che comunque pud offrirti
il meglio gratuitamente (al massimo
con un ticket accettabile). Cosi come
nonpensocheunitalianomalato diepa-
tite Cnonavraaccessoal costosofarma-
co risolutore nei tempi utili per essere
salvato pur garantendo la sostenibilita
economica dell'insieme.

Eguaiainseguire chimere che specu-
lanosulla salute pubblica per meri inte-
ressi di guadagno rispetto all'interesse
collettivo e Costituzionale. La sanita
americana & peggiore dell'italiana se si
consideralaselezione diaccessoinchia-
ve economica e la vita media pii1 bassa
lo indica. Dovremmo perd copiare da
quel sisterna meccanisimi che migliore-
rebbero nettamente il nostro sistema: il
progressotecnologico migliorala quali-
taecrearisparmio, lameritocraziaealla
base di cure migliori, gli sprechinon so-
noamimessi, il rapportomedico pazien-
teeuncardine dellabuonagestione del-
lasanita.

Alloraquelquasiunafamigliasudue
che in Italia oggi rinuncia alle cure torni
sui suoi passi. Sipud cambiare curando-
si al meglio. Lo si pretenda dai politici
ricordando sempre che tutti i cittadini
sono azionisti della sanita pubblica con
iloro contributi. E se nel 41,7% dei nu-
cleifamiliari, almenounapersonainun
annoha dovutofare ameno diuna pre-
stazione sanitaria, non rinunci e la pre-
tendaseutile.

Certonon @accettabile cheicittadini
paghinoditascapropriail 18% dellaspe-
sa sanitaria totale: oltre 500 euro proca-
pite all'anno, mentre nell'ultimo anno,
al 32,6% degliitaliani & capitato di paga-
re prestazioni sanitarie o di welfare ”in
nero”. Da denunciare. Oltre il 21% dei
pazientiha pagatosenza fattura oricevu-
ta visite medico specialistiche, il 14,4%
visite odontoiatriche e 1'1,9% prestazio-
ni infermieristiche. Nel Meridione «il
41% degli intervistati ha pagato presta-
zioni in nero». E bene sapere che quel
«nero» non aiutal'efficienza della sanita
egratificasolomomentaneamenteleta-
sche dichipropone.

Andando oltre, con una popolazio-
ne che invecchia sempre di pitlt, 3milio-
ni di italiani non sono autosufficienti,
con una spesa annua per le famiglie di
circa 10miliardi. 11 78% dei cittadini e fa-
vorevole a un'assicurazione per affron-
tare questo problema. Mentre il 53,6%
dichiara chela copertura dello stato so-
cialesieridotta. Moltoc'e dafarein que-
sto campo, a corninciare dalla poco co-
stosa prevenzione {un euro investito ne
farisparmiare 10 dopo)chepassaanche
per le tanto discriminate vaccinazioni.
Immaginate solo quanto 'antipolio ha
fattorisparmiare al mondoincureriabi-
litative e domiciliari legate alla paralisi
conseguentealla poliomielite. Oggilasa-
nita sul territorio va ancora disegnata, le
cure domiciliari devono diventare tec-
nologicamente avanzate e tutto ¢io por-
terarisparmnio ai conti della sanita e non
aggravio.

Il sistemna deve imparare ad autofi-
nanziarsi pur restando pubblico. E pos-
sibile. Tenendo conto anche di chi e di-
sposto a pagare per una visita, viste le
liste di attesa, E che alla fine sirivolge al-
le strutture private. Il pubblico sia con-
correnziale anche sotto aspetti ogginon
glisono consentiti. Nel 2015 ¢'e stato un
taglio di ulteriori due miliardi e 350 mi-
lioni dieuro rispetto all'anno preceden-
te per il servizio sanitario, e i cittadini
hanno pagato 33 miliardi di euro di ta-
sca propria, conunincremento di 1 mi-
liardorispetto al 2014. Sivaluti come uti-
lizzare al meglio talirisorse.

Gli italiani sono alle prese con un si-
stema diwelfare che da generatore disi-
curezza sociale, & diventato fonte di an-
sia e preoccupazione e non risponde
pil1 alle esigenze dei cittadini. Si puo
cambiare ricreando quella fiducia che
comincia a mancare. A curarsi non si
pudrinunciare, il sistema offra il meglio
al minor costoelafiduciatornera. Consi-
derando che oggi anche il privato deve
offrire il meglio altrimenti chi ha i soldi
vaall'estero. Mentrela nostra sanita do-
vrebbe attirare dall'estero e non il con-
trario. Cosa serve? Un quadro diregole
chiare e uniformi per le forme sanitarie
integrative, se serve introduzle; control-
lori distinti da chidecide e paga; unsiste-
ma di valutazione del meglio in modo
da stilare graduatorie pubbliche e pre-
miare chi funziona; una politica fiscale
che nel medio-lungo periodo sia positi-
va per sanita e welfare. Alla fine i conti
tornano. Gli italiani non rinuncino mai
acurarsiediventinoloroimigliorimedi-
cidiunasanita malata ma curabile.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lunghe attese nel servizio pubblico nazionale e costi troppo elevati nei privati: nel 41,7% delle famiglie almeno
rie. E chi € andato dal medico 0 a sottoporsi ad esami
ha pagato di tasca propria e spesso in nero. E questa I'ultima fotografia scattata dal Censis sul nostro welfare

Sanita, mezza Italia non si cura

una persona ha dovuto rinunciare alle prestazioni sanitar

IL CASO

alla lista delle spese priori-

tarie di due famiglie su cin-

que sono state depennate

le cure odontoiatriche, le

visite specialiste, gli esami

diagnostici. Ma anche la
palestracomecura. E,chinonha
rinunciato ai servizi sanitari, li
ha pagati in nero. Prezzo basso,
niente ricevuta.

Quasi un italiano su due si &
trovato costretto a limitare ac-
certamenti e terapie oppure ha
iniziato a rinviare le scadenze
con i medici e i controlli. Per
mancanza di denaro. Nel 41%
delle famiglie, I'anno scorso, al-
meno un componente ha dovuto
rinviare una prestazione sanita-
ria.

LOSTUDIO

Tra lunghe attese e alti costi del
privato la tutela della salute ci
sta rimettendo. Come si legge in
uno studio Censis realizzato per
il forum Ania-Consumatori. Ba-
stano pochi dati per “disegnare”
la situazione: il 32,6% degli italia-
ni, nel 2014, ha pagato senza fat-
tura o senza ricevuta fiscale le vi-
site specialistiche (21%), il 14,4%
le cure odontoiatriche mentre
1'1,9% le prestazioni infermieri-
stiche. Al Sud la percentuale &
ancora pii1alta dal momento che
a pagare questo tipo di serviziin
nero ¢ stato il 41% degli intervi-
stati.

Chi decide di andare dal medico
non pubblico o di sottoporsi ad
esami specialistici pilt o meno
costosi spesso paga di tasca pro-
pria: il 18% della spesa sanitaria
totale. Per oltre 500 euro 'anno
a testa. Contro il 7% delle spese
private in Francia e il 9% in Gran
Bretagna. Le cifre lievitano se
mettiamo a confronto il numero
delle persone non autosufficien-
ti, tre milioni, e le badanti, 1,3 mi-
lioni: le famiglie devono sborsa-
recircadiecimiliardi.

Il campione preso in esame dal
Censis harisposto che sono state
tagliate le spese sanitarie perché
«la copertura dello stato sociale
si e ridotta». «Il welfare italiano
sta cambiando - commenta Giu-
seppe De Rita presidente Censis-
e le famiglie rispondono con pro-
cessi di adattamento che inclu-
dono una forte esposizione fi-
nanziaria, anche con fenomeni
di rinuncia alle prestazioni».
Che non sono solo consulti medi-
ci o radiografie. Ma anche, per
esempio, sedute di fisioterapia
che permettono una migliore
qualita della vita. E, soprattutto
negli anziani, limitano il perico-
lo cadute e permettono una pil
rapidaripresa dopo un interven-
to chirurgico.

LA DECISIONE

E proprio per una questione di ri-
sorse e di riassetto dell’offerta
slittera di quindici giorni V'appro-
vazione del Piano vaccinale al va-
glio della Conferenza Stato-Re-
gioni. L’incontro era fissato per
ieri, poi lo stop. Dopo I'allarme
per il calo delle vaccinazioni
(I'86% della copertura invece del
95% auspicato dall'Oms) anche
obbligatorie, tra i bambini le Re-
gioni avevano chiesto maggiori
sostegni finanziari per campa-
gne di informazione (anche tra i
medici) e lallargamento della
profilassi. L’appuntamento, pro-
prio perridiscutere il reperimen-
to e la distribuzione dei fondi, &
stato spostato al 5 novembre.
Priorith viene data alla legge di
stabilita.

Per il capitolo risorse, spiega Ser-
gio Venturi coordinatore degli
assessori alla Salute «sono previ-
sti 300 milioni in pili anche per-
ché ci sono numerosi nuovi vac-
cini». «Alcuni di questi prima
non erano disponibili - aggiunge
- ma ora sono raccomandati,
quindi si tratta di un’estensione

ar
Iti

della campagna. Ad esempio, in
Emilia Romagna, le vaccinazioni
che vengono raccomandate non
sono a pagamento».
Sull’'obbligatorieta che i bam-
bini vengano vaccinati per po-
tersi iscrivere a scuola ¢ inter-
venuto anche l'oncologo Um-
berto Veronesi: «E’ giusto I'ob-
bligo. Ai genitori che si battono
contro le vaccinazioni e che so-
stengono a testa alta il loro di-
ritto a non far vaccinare i figli,
voglio sommessamente ricor-
dare che la loro opposizione ¢
resa possibile proprio dal fatto
che altri bambini sono stati im-
munizzati».
Carla Massi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

PROBLEMI DI RISORSE
E DI RIASSETTO
DELL'OFFERTA: SLITTA
AL 5 NOVEMBRE

IL VIA LIBERA

AL PIANO VACCINI

L’altrafaccia

Innovazione in Rete:
visita con Google Glass

1*Google Glass” entrano nella
pratica medica quotidiana. Per
la prima voltainItalia,
all'ospedale Molinette di
Torino,latecnologiaha
permessoaun gruppodi25
medici di assistere alla visitadi
un paziente affetto da cirrosi,
per la prescrizione di nuovi
farmaci, come se fossero
fisicamente presenti. La visita
eavvenuta duranteil
convegno “Cirrosi HBV/HCV:
lafine diunincubo?”
organizzato da Mario Rizzetto
e Federico Balzola. «<E solouna
delle tante applicazioni
mediche possibili- spiega
Balzola (nella foto ANSA) -che
permetteranno di migliorare
ladiffusione delle
informazioniin modo molto
pil1 pratico anche a distanza di
molti chilometri. Evita molti
sprechiditempo».
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. 32.6%
I numeri ha pagato prestazioni sanitarie
innero
Per liste d'attesa
e costi proibitivi

Famiglie in cui almeno una persona
ha dovuto rinunciare alle cure

5%
al Sud e lsole

53,6% o
italiani che pagano di tasca propria m Visite medico
le spese sanitarie una volta coperte =1 specialistiche
dal welfare nazionale
Visite
odontoiatriche
Prestazioni

infermieristiche
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PARLA TL MINISTRO LORENZIN
«Lamiaroad map
contro gli sprechi
nella sanita»

Roberto Turno» pagina &

| Olere la manovra

| «I tagli dal 2017 sono sul tendenziale: mase
| risparmiamo e reinvestiamo, e il Pil cresce..»

«Lamia road map contro gli sprechi»

Ospedali in rosso e acquisti, chi sgarra paga - I risparmi restano nel Ssn: € scritto per legge

- Governatorie Titolo V
. «Non ho attaccato le regioni, ma gli errori del
- federalismo. Per questo & nato il Patto-salute»

Legge di stabilita

LE RIFORME DEL WELFARE

di Roberto Turno

Una road map a tutto campo
contro gli sprechi in sanitd: dal
buco nero degli ospedali in rosso
per g50 min solo nel 2014, fino ai
“buoni acquisti” anti illecito. La
certezza che i risparmi realizzati
il prossimo anno saranno reinve-
stiti in sanitd. «Il 2006 pud essere
Ianno della svolta, un anno stra-
tegicon, assicuralaministradella
Salute, Beatrice Lorenzin. Che
considera queim mld concessial
Ssn per il prossimo anno con la
manovra chance per «fare tante
cose, a partire dai muovi Lea che
saranno aggiornati ogni anno». E
cheperquestochiamaleregionia
un ruolo di massima partecipa-
zione per raddrizzarelabarca del
Ssn e rilanciarlo. Regioni con le
quali, dice, non hafatto polemica:
«Le storture del federalismo le
conosciamo tutti da sempre». Ea
medici e operatori sanitari rico-
noscel’onore dellearmi:««Hovi-
sto in guali condizioni lavorana:
in questi anni di crisi la sanita ¢
statatenutainpledidailorosacri-
fici». Sara lapace?

Ministro Lorenzinsiamocer-
ti che lllmld basterannoilpros-
simo anno perlasanita?

Sono le risorse che abbiamo a
disposizione per fare tante cose.
Atante condizioni. Perché il 2016
pud essere un anno di svolta, un
anno strategico per cambiare, in
meglio,la sanitd pubblica. Garan-
tendo pilt qualith e salvaguardan-
doipiiideboli,incidendosulle di-
suguaglianze.

Perfarecosa, percominciare.

Intanto per fare inuovi Lea, un
successo dopo 14 anni di attesa,
con 840 mlninpit. Li aggiornere-
moognianno, calando sul campo

le nuove scoperte per unaappro-
priatezza che porti le cure pit ef-
ficaciai cittadini.

Eppure Pltalia non & certo al
top per finanziamenti al Ssn.

Ma in questi anni 8'¢ invertita
una tendenza: da una crescita
esponenziale fino al 2008 ai tagli
linearinelpienodellagrandecrisi
conlaSalute sotto il Mef. Dal zo13
latendenzaécambiata: il ministe-
ro della Salute con la conferenza
delle regioni ha ripreso le redini
della politica sanitaria e i finan-
ziamenti sono tornati a crescere.

Dica Ia verita, quanto servi-
rebbe peril 2016?

Il problema non & il finanzia-
mento, macome lo siusa. In que-
sta manovra viene stabilito tra
Paltro che i risparmi realizzati
resteranno dentro il Ssn, per
reinvestirli in salute e riutiliz-
zarli nel sistema. E stato un suc-
cessocruciale.Tosperochelere-
gioni sappiano usare le leve che
dellamanovra. Perrisparmiaree
reinvestire. E un impegno da
mantenere insieme. Alla fine
avremo vinto tutti, avremo fatto
un vero cambiamento. Senza ta-
gli lineari ma con una spending
interna col bisturl.

A cominciare dai piani di
rientro per gli ospedali-azien-
da in rosso. Un grande spreco
conquei 950 mindirossotota-
le nel 2014, a partire dalla per-
dita di 158 min del San Camillo
di Roma.

Un grave peccato. Finanziario
e di salute. Che non nasce neces-
sariamentesolodaisingoliammi-
nistratori, ma viene da lontano.
Problemi che non risolvi in un
colpo ¢ che vogliamo affrontare
anche risolvere le gravi segnala-
zioni di deficit qualitativi, Ma

senzacomputareghinvestimenti
in ricerca scientifica. Quella &
spesa “sana”. Gli ospedali avran-
no tre anni per mettersi in regola,
con i direttori generali massima-
mente responsabilizzati, fino alla
rimozione, Ma la regola vera, lo
ripeto ancora, € la qualith, L'assi-
stenza che davvero danno gli
ospedali. Quella sard la cartina di
tornasole pergliitaliani.

L’altra mossa per cambiare
sono i “buoni acquisti”, spen-
ding dalmld circa, conacquisti
centralizzati e basta al fai-da-te
locale. Fin dal1 gennaio 2016.

Certo, & un altro passaggi
cisivo. Che non a caso s
dal primo giorno dell’'anno nuo-
vo. Sarduna cura totale di traspa-
renza. Nonsi sgarra pii.

La manovra mette in campo
dal 2017 al 2019 altri taghi: 4 mid
gia nel 2017, anche se non solo
per lasanita, Nonc’éilrischiodi
cristallizzare anche per ghi anni
avenire quei 1 mid?

Intanto pensiamo al 2006, Peri
prossimi annd - una volta reinve-
stitiirisparmi, disinnescataconle
nuove regole sullaresponsabiliti
professionale la medicina difen-
siva, attuata la centralizzazione
deisistemioperativiconununico
linguaggio informatico per tutti,
lanciata davvero la sanitd digita-

le, evitati gli esami inutili - il qua-
dro sard diverso. Non dimenti-
chiamo che stiamo parlando di
una manovra espansiva, che ge-
nera fiduciaeaumentaiconsumi.
Ciaspettiamo unaumento del Pil
e da i penso di poter recuperare
risorse. Ma non possiamo per-
metterci disprecare 1 euro.
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Perd dal 2017 pud scattare
qualcosaancora...

Nella manovra éscritta quella
che sarebbe una riduzione del
tendenzialedispesa. Inognicaso
non riguarderebbe solo la sanit
etuttoverrebberinviato aun’In-
tesa. Nel momento in cui non &
pituil Mefa farelapolitica sanita-
ria, ma sono le regioni che la fan-
nocolministerodellaSalute, éal-
loratanto piltindispensabile che
questo capitale di fiducia lo
spendiamo tutti bene. E tutti in-
sieme. L'unico modo & attuare il

IMEDICI

Lasanitanellacrisiéstata
tenuta in piedi dai medici
edagli operatori sanitart:

ilorosacrifici
Vanno riconosciuti
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Pattoper lasalute punto perpun-
to. Se si fallisce questo mandato
rimangonosolodelle macerie. In
primis del Ssn.

Questa & lasfida dicui parla?

Qggipilichemaisidevegestire
al meglio ¢id che si ha, individua-
rele prioritie realizzarle conuna
programmazione pluriennale,
Con una road map di interventi,
di prioritd e di misurazione
dell'efficacia delle misure messe
in campo per i prossimi dieci an-
ni. Abbiamo qualche anno per

svoltare, togliere le diseguaglian-

zechesonoenormiefareinmodo
che le regioni avanzate possano
essere sempre pitiavanzate,

Pensaa unfondino per quelle
“virtuose™?

Serve un meccanismo che pre-
mileregionivirtuose, al quale pe-
ropossanoaccedereanchequelle
piltindietro, se migliorano.

IL CAMBIAMENTO

Dal 2013 pitt risorse

e lapolitica sanitaria la

falaSalute. 112016

I'anno strategico della

svolta per il Ssn

A proposito di regioni, il suo
attaccole halasciate di sasso.

Magqualeattacco.Hosolo detto
guellochetutticiripetiamoatatti
i convegni; il titolo V in questo
modo non ha funzionato. Fin dal-
la sua nascita, col pasticcio delle
materie concorrenti, per finire
conl'Ttaliadelle cure divisain tan-
te repubbliche. Magari adesso ci
sono nervi scoperti, ma non ho
accusato nessuno. Tanto che pol
abbiamofattoil Patto perlasalute
proprio per un progettodiriequi-
libriodelsistema. Auncertopun-
to ¢'¢ stato un freno a mano sul
Patto, ma adesso va pigiato di
nuovo sull'acceleratore.

Ministro, con 1 medici i rap-
portinonsonoidilliaci. Oggice-
lebrano gli Stati generali della
professione,

Hola massima considerazione
e stima per i medici e per tuttigh

operatori sanitari. Ho visto in
qualicondizioni lavorano. Soche
la sanitd in questi anni di crisi &
statatenutain piedidallorosacri-
ficio, che hanno rinunciato airin-
novi contrattuali, che ¢'¢ stato il
blocco del turn over, che hanno
oraridi lavoro pesantissimi, che i
giovani che non vanno avanti...

It loro slogan oggi e «sanitia
pezzi, meno diritti pils disugua-
glianza, orabasta». Condivide?

Ho detto che ¢'¢ disuguaglian-
za, frammentarieta diservizi, gap
Nord Sud. Sonofattirealic ogger-
tivi. Che dobbiamo superare.
Tutti insieme.

Ministrodella Salute, Beatrice Lovenzin
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li Censis
«Gli esami costano
e siattende troppo
Molti italiani

non si curano pit»

Quasi un italiano su due smet-
te di curarsi o comincia a ri-
mandare analisi cliniche e visi-
te mediche. La colpa é delle
lunghe attese della sanita pub-
blica e dei costi ancora troppo
elevati di quella privata. A dirlo
¢ I'ultimo rapporto del Censis,
che evidenzia come, nell’ulti-
mo anno, nel 47,1% delle fami-
glie, almeno una persona ha
dovuto rinunciare a una pres-
tazione sanitaria. Le quote pitt
elevate di rinunciatari sono nei
comuni con al massimo dieci-
mila abitanti, nelle regioni del
Sud e delle Isole (57%), trale
famiglie mono genitoriali e i
MillennialS. e riprobUZIONE RISERVATA
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CENSIS

11 41% degli italiani
rinuncia alle cure.

E il governo taglia
altri fondi al welfare
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Salute / IL CENSIS: LA SPESA SANITARIA SEMPRE PIU VERSO IL PRIVATO

11 41% degli italiani rinuncia alle cure.

E dal governo altri tagli al welfare

Riccardo Chiari

salute si vedono: nel 41,7% dei nuclei familia-
ri, almeno una persona in un anno ha dovu-
to fare a meno di una prestazione medica. Per
giunta gli italiani pagano di tasca propria il 18%
della loro spesa sanitaria totale, vale a dire oltre
500 euro pro-capite 'anno, mentre la percentuale
della spesa individuale dei singoli cittadini si atte-
sta in Francia al 7%, e in Inghilterra al 9%. I dati
che arrivano dall'indagine «Bilancio di sostenibili-
ta del welfare italiano» del Censis, e dalle ricerche
delle associazioni dei consumatori, confermano
peraltro quanto era gia stato se-
gnalato dall'Tstat. Quando an-
cora non si sapeva che il gover-
no, nel ddl di stabilita, avrebbe
deciso di lasciare a quota 111
miliardi il fondo per il sistema
sanitario nazionale. Non solo
nel 2016. Almeno fino al 2019.

Brutte notizie in serie per chi
hanecessita di cure, e per le fa-
miglie di anziani o con anziani
in casa. Brutte notizie anche
per un governo che si confer-
ma quantomeno disinvolto nel-
le affermazioni («abbiamo au-
mentato di un miliardo i fondi
peril 2016»), a dispetto di quan-
to lo stesso esecutivo scrive nel suo ddl di stabilita.
«Dopo tante dichiarazioni e discordanti rassicura-
zioni da parte del governo - tira le somme Feder-
consumatori - alla fine il finanziamento del Fondo
sanitario nazionale risulta ulteriormente tagliato
o, come si preferisce dire, definanziato. Un provve-
dimento grave e pericoloso, dal momento che &
evidente come le esigenze di bilancio continuino a
prevalere sulla salute dei cittadini, e sull’esistenza
stessa del Ssn».

A huttare il sasso nella stagno, pur con garhao isti-
tuzionale, sono state le Regioni. Senza dichiarazio-
ni roboanti - il governatore Chiamparino, coordi-
natore dei colleghi, non rilascia interviste in mate-
ria — ma con alcuni numeri. Quelli, recuperati an-
che dal Sole 24 Ore, di un articolo del ddl di stabili-
ta che, rispetto ai previsti incrementi al Ssn, riduce
i fondi ai bracci operativi regionali per 1,8 miliardi
nel 2016, per 3,98 miliardi nel 2017, e per 5,48 mi-
liardi nel 2018 e nel 2019.

Come ormai d’abitudine, 'esecutivo replica ac-
cusando i gangli periferici dello Stato di sprecare ri-
sorse. «E’ stato un errore fatale delegare la sanita al-
le Regioni, perché alla fine il risultato lo vediamo —
ha detto papale papale la ministra Lorenzin - ma
ora cambia |’orizzonte». Nel merito sembra rispon-
derle il solo Stefano Fassina: «In sanita via gli spre-

S ignori, si taglia. E gli effetti sulla cura e sulla

chi, ma i risparmi devono andare a ridurre liste di
attesa e ticket, non a chi vive in case milionarie. I
presidenti di Regione, in particolare quelli del Pd,
non hanno nulla da dire?».

Proprio le chilometriche liste di attesa e i ticket
sempre pil salati sono, secondo l'indagine del
Censis e le ricerche delle associazioni dei consu-
matori, i principali motivi per cui in quasi una fa-
miglia su due accade di rinunciare alle cure per

questo o quel congiunto. «Nel
complesso — si rileva nel rap-
porto con dati riferiti al 2014 -
circa la meta delle famiglie ita-
liane ha dovuto rinunciare in
un anno ad almeno una presta-
zione di welfare, dalla sanita
all’istruzione, al socio assisten-
ziale e al benessere. Le quote
piu elevate sono nei comuni
con al massimo 10mila abitan-
ti, dove oltre il 59% delle fami-
glie ha razionato le spese nel
welfare, nelle regioni del sud e
isole,(57%), tra le famiglie mo-
nogenitoriali e i ‘millenials’ (
pit anziani, ndr)».

Giuseppe De Rita, presidente del Censis, riassu-
me cosl la situazione: «Il welfare italiano sta cam-
biando, e le famiglie rispondono con processi di
adattamento che includono una forte esposizione
finanziaria, e anche con fenomeni di rinuncia alle
prestazioni. Questo cambio del welfare & proble-
matico e non ci saranno grandi riforme. Cid di cui
c’e bisogno ¢ che la famiglia ritrovi quella percezio-
ne di fiducia essenziale per fare sviluppo”.

Fiducia o non fiducia, per i pit1 abbienti natural-
mente non ci sono grossi problemi: la sanita del
privato sociale o del privato tout court accoglie a
braccia aperte. Basta pagare. In genere parecchio.
Per tutti gli altri, cio¢ la stragrande maggioranza,
vale il Rapporto annuale dell'Istat della scorsa pri-
mavera: in quattro province su nove pitt di 13 per-
sone su 100 rinunciano a curarsi, mentre la media
italiana, dato su cui gia si dovrebbe riflettere, & del
9%. Una situazione, ricorda I'Istituto di statistica,
in gran parte dovuta all'introduzione dei ticket, e
delle quote di compartecipazione alla spesa a cari-
co del paziente di turno.
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Salute. Asleospedali, in cantiere un altro colpo di forbici. Botta e risposta tra Lorenzin e Serracchiani sulle responsabilita delle regioni col federalismo

Sanita, spuntano altri 4 miliardi di tagli dal 2017

Roberto Turno

we Dopoimedici,igovernatori.
Beatrice Lorenzin apre un nuo-
vo fronte discontrosulla sanita.
Egquestavoltatoccaalle regiont:
«Estatoun errore fatale delega-
re la sanitd alle regioni, perché
alla fine il risultato lo vediamo.
Ma ora cambia Porizzonte», ha
dichiarato ieri la ministra della
SaluteaRadioz24delSele240re.
Incassando subito r(:glzi(mi al
veleno dal Veneto: «E una di-
chiarazionediguerran, harepli-
cato Passessore Coletto. Ma so-
prattutto lareplicastizzitadella
governatrice del Friuli nonché
vicesegretariadeiDem, Debora
Serracchiani: «La sanith non si
raddrizza togliendola alle re-
gioni, Non sembra una mossa
vincente opporre loro gli appa-
rati burocratici di un ministe-
ro». Come dire appunto, che le

regioni in pilt casi sono meglio
della burecrazia ministeriale.
Botta ¢ risposta Lorenzin-
Serracchianiaparte, contuttele
ricadute politiche del caso, &
chiaro che sullasaniti sistagio-
candouna partitadelicatissima.
Senza dimenticare i medici
pronti alle barricate anche per
via delle briciole sul piatto per i
rinnovi contrattuali, sulle «san-
zionixa variotitolo incantieree
alorocarico, maanche suiconti
esul finanziamento del Ssn. Ca-
pitolo, quest'ultimo, cheperuna
volta (e solo in questo caso) i
vede insieme ai governatori.
Un fianco scoperto, quello
del finanziamento, su cui Lo=
renzinieriharipetutochebaste-
rebbe tagliare 30 mid di sprechi
peravere «unSsndasogno», so-
prattutto dopoifallimentidel ti-
tolo V,oradarivoltare dacimaa

fondo perché «penalizza le re-
gioni virtuose ¢ anche le altre
nonriemergonoy.
Fattostachetrale pieghe del-
lamanovraspuntanoaltrenovi-
td non esattamente incorag-
gianti perilSsn. A partire dauna
disposizionenuovadizeccache
insostanzasembrariportare in-
dietro ancora una volta le lan-
cettedellaspesadalzoiyefinoal
2019:3,98 mid inmeno nel2oi7¢
poi 5,48 mid nel 2018 ¢ nef 2010,
Col rischio, seccondo le regioni,
dicristallizzare perannile risor-
seaquotammid,quelladel2016:
1 tutto seguendo il metodo

gid percorso con la manovra

2015 (tagli finali da 2,35 mid al
Ssn), in «autocoordinamento»
tra i governatori ¢ da recepire
conurintesacol Governoentro
il 31 gennaio di ognianno. Lano-
vitdechestavoltatraisettoriog-

getto dei tagli ¢ anche espressa-
mente citata la riduzione della
spesa sanitaria.

Ma non solo: lo stesso artico-
lo, riducendoifondi alle regioni
pery8mldnel 2016, difattosem-
bra dare ragione a quanti affer-
mana che i taglisul 2016 ad asl e
ospedali sono stati di 2 mld.
Contraddicendocosilatesiren-
ziana diunaumento di1mlddei
fondiperil 2016,

ILDETTAGLIO

Previsti 3,98 miliardi in meno
nel 2017 e poi 5,48 miliardiin
meno sianel 2018 chenel
2019.Le regioni: sirischiadi
cristillizzare i fondiperanni
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Chefine hafatto
il Piano sanitario?

LA FALCE

N——

Che fine ha fatto il Piano sanitario?

Dt Maria Giruseppina La Falce

1 Piano sanitario nazionale ¢ il principale strumento di program-

miazione sanitada mediante it quale, in un dato arce temporale,
vengono definiti gl obiettivi da mggiungere, attraverso Pindividua-
zione di azioni ¢ di stmfegic strumentali alla realizzazione delle
prestazion istiuzionali del Servizie sanitario nazionale. Esso rap-
presenta quindi il pamo punto di aferimento per ogni riforma ¢ ini-
ziativa riguardante if sistemna sapitanio, sia a livello contrale sia a li-
vello locale.

E attraverso i Piano sanitario nazionale che lo Stato stabilisce le
lince generali di indirizzo del Servizio Sanitario Nazionale, nell os-
servanza degh obiettivi ¢ dei vincoli posti dalla programmazione
economico-finanziana nazionale, in matena di prevenzione, cura ¢
nabilitazione, nonché di assistenza sanitana da applicare conforme-
mente ¢ secondo crten di uniformita su tutto il temitorio nazionale,

Su pud pensare di sostituirlo con Infese, Accordi, Patti in sede di
Conferenza Stato-Regioni? E notizia recente che la Confercnza di-
scuterd 1" Accordo sulle lince progettuali per la realizzazione da
parte delic Regioni degli obicttivi di camattere priontanio ¢ di rilievo
nazionale per 'anno 2014 indicati, a norma di legge, dal Piano Sa-
nitario Nazionale, ma quale Piano?

Vale la pena di ricordare il primo Piano sanitario mazionale ap-
provato dopo le modifiche apportate al Titolo V della Costituzione,
con il Dpr 23 maggio 2003, ha rappresentato il primo punto di
equilibrio di un patto “federale” tra Stato ¢ Regiont in sanita, pre-
ceduto da una proposta formulata daile Regioni in sede di “autoco-
ordinamento” che ne delincava ke lince generali tenudo conto del
nuove quadro istitwronale ¢ del nuolo assegnato allo Stato ¢ alle
Regioni.

Con tale proposia le Regioni valutarono 1 contenuti che potesse-
o far parte del Piano previsto dal Digs 502/1992 alla luce delle
modifiche intervenuie al Titolo V della Costituzione, mentre per gli
aspett increntt indicazioni organizzative ormat pertinenti al livello
delle competenze regionali ovvero inerenti csemplificazioni di pos-
sibili modelli assistenziali ¢d organizzativi, ne proposcro "adozio-
ne con accordi da approvare in sede pattizia ¢ complementare al
Piano stesso nella Conferenza,

1 successivo accordo Stato-Regioni del 24 luglio 2003 per I'at-
tuazione del Piano, individud gli obicttivi di carattere prionitano ¢
di rilicvo nazionale, oggetto di successivi progetti di ricerca da par-
te delle Regiom, Il successivo Plano samitario nazionale 2006-2008,
tuttora vigente, € stato approvato con il decreto del Presidente della
Repubblica 7 aprile 2006. In scguito furono avviati, nella primave-
ra 2010, 1 lavon per la predisposizione del successivo Prano sanita-
no nazionale, che venne approvato, in via preliminare, dal Consi-
glio det minsin if 21 gennaio 201 1. L'iter ne prevedeva "acquisi-
zione dell'intesa da parte della Conferenza unificata ai sensi di leg-
ge. In tale sede, nella fase di istruttoria teenica, i rappresentanti
delle Regioni e degli enti locali, avanzarono proposte emendative ¢
pertanto il ministero della Salute trasmise una nuova versione del
Piano nel mese di luglio 2011 sulla quale nsultavano acquisiti i pa-
rerl delle organizzaziont sindacah. Nel contempo si esprimeva an-
che la X1l Commissione permanente del Senato della Repubblica,

L esame del provvedimento, nella seduta della Conferenza -
ficata del 27 tugho 2011, fu nnviato su nchiesta dei Presidentt delle

Regioni, in quanto firono presentate ulterion proposte emendative
alla valutazione del ministero della Salute.

L'intesa sulle schema di Piano sanitario nazionale 2011-2013 fu
espressa dalla Conferenza Unificata il 22 settembre 2011 Indata 8
novembre 2011, anche la XII Commissione permancrte della Ca-
mera dei Deputati espresse il proprio parere, tuttavia |'ter del prov-
vedimento pon si completd con I'approvazione definitiva del Con-
sighio dei ministn ¢ F'adozione del successivo decreto del Presiden-
te della Repubblica,

H Piano vigente resta quello approvato con il Dpr 7 aprile 2006
¢ la programmazione sanitaria nazionale si & formata a tale data.

E oggi quale impatto ha sul sistema sanitario nazionale la man-
canza i un Piano sanifario nazionale, che costituisce 'unico stru-
mento di coordinamento delle politiche sanitarie, tale da garantime
Puniformita di applicazione sul territorio nazionale anche con nife-
rimento ai Livelli essenziali di assistenza, in funzione anche della
forma giundica di approvazione con decreto del Presidente della
Repubblica?

1l seguito & nei fatti o meglio nel novero numerose di Accordi
Stato-Regioni ¢ Unificats, Intese ¢ Patii della salute o meno. Tali
strumenti “negoziati” hanne risposto alle esigenze inunediate del
Governe ¢ delle Regiont dopo le modifiche apportate al Titole 'V
della Costituzione nel 2001.

La Conferenza ha sappresentato la sede di garanzia dove, nella
fase transiforia, immediatamente sepuente all entrata in vigore della
legge n.3/2001, ¢ stato possibile mediante “accordi”, sanciti, in sen-
0 paltizl, superarc numerose questiont giuridiche kegate all’eserci-
7o della potestd regolamentare. Negli anni 2002-2003 immediata-
mente successivi furono sanciti 33 accordi in materia di samita.

In particolare la Confercnza unificata era stata cletta con ['Ac-
cordo del 20 giugno 2002 di intesa inter-istituzionale tra Stato, Re-
gioni ed Enti locali la sede di confronto per realizzare con un impe-
gno comune il processo di adeguamento alle nuove disposizioni
costituzionali, avendo come riferimento 1 principi del pluralismo
autonomistico ¢ di sussidiadetd. L accorde sanciva reciprocamente,
in relazione ai poten legislativi assegnati, la necessita di individuare
e delimitare 1 nspettivi ambiti di competenza, anche al fine di pre-
venire ¢ limitare if contenziosoe costiturionale,

In realta lassenza della prevista lepge di principi attuativa dell’ar-
ticolo 117 con riferimento alla matena “tutela della salute” ha solo
visto un proliferare crescente di questi strumenti cosiddett pattizi,
che. a guardare indictro nell’ ultimo decennio, non hanno espresso un
processo coordinato di progmmmazione sanitaria, mancando una
fonte programmatona di riferimento sui nodi strategicl del sistema
come 'effettiva erogazione dei livelli di assistenza ¢ il loro monito-
raggio ¢ valutazione nel rispetto dell’appropriatezza, dei tempi di at-
lesa, cosi come su una valutazione di processo ¢ di nsultato.

Resta da chiederst quale sia il Iivello di consapevolezza di que-
sta scelta ¢ quale limite trovi oggi la predisposizione di un piano
sanitanio nazonale, a fronte delle modifiche che it nuovo Titolo V
della Costituzione apporteri nel sistema sanitario nazionale,
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INUOVI LIVELLI ESSENZIALI

Ecco come saranno

i nuovi Lea
(fermidal 2001

S e, a rigore di slide, il premier Renzi ha parlato di un'Halia col
segno “+, la sanita dovd aspeltare ancora per guadagnare Ia
crocetta positiva del #eambiaverso renziano. Perché a carte ancom
coperte, 'impressione & che la partita per ottenere gli 800 miliont
extra per 1 nuovi Lea ¢ ancora tutta da giocare. Con Renui che la
buita in caciara facendo infendere tra il lusco e il brusco che ghi
800 milioni vanno intesi a valere sul Fondo gia stanzialo ¢ dungue
sut 111 mld. E su questo dire e non dire che, ¢’¢ da scommettere,
le Regioni scenderanno in campo con le formazioni schierate a ca-
fenaccio davant alla porta del Fondo sanitario nazionale, gid am-
plamente in zona retrocessions {ma non si deve dire), con due mid
i meno nspetto all intesa firmata con le Regiont (tranne 1l Vencto
che si astenne). Volendo meftere definitivamente in soffitta il Patto
per la Salute 2014, che addintiura stabiliva per il 2016 fantomatici
113,44 mid. E 1 goco stamo certi che si fara duro perché sui nuo-
vi Lea st erano gia fatli avanti progetti ¢ iniziative, tanto che alcu-
ne Regiont sono in cammino ¢ stanno applicando I nuove presta-
zioni. Quelle stesse che erano insenite negh elenchi “extra Lea™,

E la matassa ¢ ingarbughiata per stessa ammissione della Lo-
renzin che pochi giorni fa, in audizione in Paramento, ha ammes-
50 che dopo il passaggio all’esame delle Regioni ¢ anche alla fuce
det tagh 2013, i Lea valgono 900 milioni, Una cifra pia che dop-
pia rispetto a quelia preventivata inizalmente dal minstero e che €
“indispensabile™ sia messa in preventivo nel Fsn 2016, Al netlo
del discorso sui fondi, per cui occorre aspetiare, lo nipetiamo, 1l te-
sto della manovra, vale la pena tomare alla revisione degli elenchi.
Una correrone di otta armvata dopo ben 14 anni dal pnmo Dpem
che portava la firma dell’allora nunistra della Salute, Rosy Bindi.
Da allor si & armivat all attuale disegno. con un’impostazione che
ha deciso prestaziont i pio, ma anche tagh alle “vecclie™ e ticket
per 8.7 milioni. Ferma restando 1a bussola dell appropriatezza,

Per arrivarci sono stati costifuiti quatiro gruppi di lavoro tra mi-
nistero, Region ¢ Agenas che, tra aprile e dicembre 2014, Resta
confermata la distinzione det Lea in tre arce: “prevenzione colletii-
va ¢ sanita pubblica” (sostituisce la precedentc “assisienza sanita-
ria collettiva in ambienti di vita ¢ di lavoro™); “assistenza distret-
tuale”™; “assistenza ospedaliers”, La novita principale niguarda
Uaggiornamento ¢ Padeguamento delle prestazioni, a partire dalle
inmovazioni tecnologiche e dai nuovi bisogni della popolazione.
Le attivita sono organizzate ¢ distinte in: assistenza santaria di ba-
se. confinuila agsistenziale, assistenza ai turisti, cmergenza sanita-
ria terriforiale; assistenza farmaceutica; assistenza integrativa (cro-

gazione di dispositivi medici monouso, di presidi per diabetici, di
prodotti destinati a un’alimentazione particolare); assistenza spe-
cialistica ambulatoriale, protcsica ¢ termale. Rientrano in questa
arca anche Uassistenza sociosanitaria domiciliare ¢ territoniale ¢
Vassistena sociosanitaria residenziale e semiresidenziale, descritte
in un capitolo a parte. E si amiva al nuove nomenclatore delle pre-
stazioni dell’assistenza specialistica ambulatoriale che é frutto del
processo di revisione condiviso tra ministero, Regioni, societa
scientifiche e altre realta Ssn. Tra le new entry, le prestaziont di
procrcazione medicalmente assistita ¢ la consulenza genctica per
chi si softopone a un’indagine genctica utile a confermare 0 a
escludere un sospetto diagnostice. Viene poi ndefimto tuito il pia-
neta dell"assistenza protesica con particolare attenzione all'aggior-
namenio della nomenclatura ¢ della classificazione dell’clenco
delle protesi ¢ oriesi “su misura” ¢ dell"elenco degli ausili “di se-
nie”, in relazione alle innovaziont chiniche e tecnologiche.

Nascera infine un Registro regionale dei medici prescrition,
L assistenza sociosanitaria prevede U'erogazione di percorsi infe-
grati nelle arce: distrettuale domciliare ¢ terntonale; distretivale
semiresidenziale e residenziale. Per 1 non autosufficienti, in parti-
colare, vengono definiti ¢ precisati 1 profili di cura con un crescen-
te livello di intensita assistenzale sulla base della vahutazione mul-
tidimensionale dei bisogni di cura del paziente, effettuata dal-
Péquipe sociosanitaria di riferimento. Al capitolo assistenza ospe-
daliera. sono queste le principali novitd: per il pronto soccorso, le
indicaziont nispetto all’attivita di triage per la codifica della gravita
dei casi ¢ la definizione della priorita di intervento; per il ricovero
ordinario per acuti, il richiamo all’cseonzione di procedure analge-
siche nel corso del travaglio e del parto naturale, nell’ambito delle
strutture individuate dalle Regioni,

Lucilla Vazza




Martedi
20 Ottobre 2015

Informare o comunicare?
Il paradosso della sanita

D ANTONIO PELLICCIA =

L a comunicazione istitu-
zionale in Sanita deve
comunicare o informare?
La domanda ¢ impegnativa
¢ per rispondere in modo
propositivo occorre partire
da una considerazione og-
gettiva: di fatto Ia Pubblica
amministrazione, in ambito
sanitario, ha istituzional-
mente la competenza di
monitorare ¢ osservare il
settore promuovendo a li-
vello nazionale iniziative in
tal senso.

Con la raccolta dei dati ¢
con le analisi settoriali,
I"istituzione sviluppa quel-
Pinformazione che a sua
volta genera i piani di indi-
rizzo della comunicazione,
Perseguendo obiettive di
identificare gli ambiti clini-
ci e terapeutici prioritari,
definiti ghi obiettivi di ricer-
ca, la Pa ha orientato i mass
media fornendo le notizie
scieatifiche o normative.

Informazione attiva. Il
ruolo delle istituzioni, nei
termini di informazione
scientifica, per ["autorevo-
lezza delle fonti informati-
v ¢ il permo della comuni-
cazione per la prevenzione,
ma anche
per la ridu-
zione delle
pit gravi pa-
tologie. 1l
ruolo  delle
istituzioni &
fondamenta-
le. Se¢ devo
esprimere
una sola
considera~-
zione critica su questa pre-
messa, rivaluterei 1'assunto
che per svolgere questo
compito fondamentale di
moniloraggio ¢ osservazio-
ne, sempre pit spesso si
chiede all'Istituzione (uni-
versita, ospedali) di non ca-
ricare di maggiori oneri Ia
finanza pubblica.

Cid determina una man-

canza di risorse per la ricer-
ca che Io fonti istituzionali
dovrebbero disporre per ge-
nerare questa caralferistica
“astrattezza analitica”. L'in-
formazione sanitaria ¢ un
insieme di dati che ha un
valore per chi la riceve, in
quanto ¢ potenzialmente uti-
le per i suoi scopi e apporta
un aumento della conoscen-
za scientifica. L informazio-
ne ¢ la notizia, la fonte deve
esscre scientifica.

E la comunicazione?
Cos’¢ la comunicazione sa-
nitaria? La comunicazione
sanilaria invece non & pro-
cesso unidirezionale; non ¢
un dato, ma € un processo
relazionale, serve per moti-
vare tutti gli individui, di
tutte le classi sociali, eco-
nomiche, culturali, attraver-
so un insieme di messaggi
condivisi ¢ prevede la co-
noscenza di meccanismi so-
ciali molto ampi. Sia 'in-
formazione che la comuni-
cazione si rivolgono en~
trambec a qualcuno, ed ¢
proprio su queste “qualcu-
no” che dobbiamo concen-
trare le nostre riflessioni.

L informa-
rzione pud
£Ssere eroga-
ta ad un
pubblico
csperto, for-
mato, capace
di saperla
“leggere”.

11 mondo
della comu-
nicazione,

che comprende i media,
quindi il web, la Tv, i gior-
nali, fa radio, eroga a volte
come informazione qualco-
sa che imvece non lo ¢, ma
piuttosto soltanto una co-
municazione pubblicitaria,
Negli ultimi anni lo svilup-
po della tecnologia “smart”™
ha permesse a tuiti un’ac-
cesso sempre pitt ampio ¢
veloce all'informazione, ma
ha gencrato un paradosso:
velocita e diffusione delle

tecnologie, mezzi disponi-
bili per lo scambio di infor-
mazioni di ogni genere,
permettono a tutti di avere
& disposizione un'infinita di
informazioni, ma tutto que-
sto non certifica che le per-
sone siano realmente infor-
mate! Informazione non si-
enifica diffondere una lista
di notizie ¢ di numeri ad un
pubblico non competente
per leggeric. Per creare una
conoscenza cffettivamente
utile e utilizzabile dalle per-
sone, occorre saper indirize
zare le notizie. Intendo dire
che non basta informare,
occorre anche saper moti-
vare le persone a interessar-
si della propria salute; si-
gnifica sapere stimolare chi
riceve ad apprezzare prima
di tutto il valore aggiunto
della fonte dell’informazio-
ne istituzionale, sull'infor-
mazione pubblicitaria.
Chiediamoci dove for-
mano le loro opinioni in sa-
nita le persone? Su Internet
genericamente? Ecco per-
ché dobbiamo introduarre un
clemento fondamentale che
ci aiuta a claborare Ia rispo-
sta alla nostra domanda; “il
sistema di misurazione del-
I'informazione istituziona-
le”. Quale ¢ guesto siste-
ma? Come si misura? Per
brevita, e per esigenze di
spazio in questo articolo,
possiamo dire che infor-
mazione istituzionale si tra-
sforma in comunicaziong
solo s¢ genera una consape-
volezza, un comportamento
effettivamente utile e utiliz-
zabile per chi la riceve,
Farc informazione sani-
taria significa servire il let-
tore nel modo piu “obictti-
vo© e “distaccato” possibile
¢ per far arrivare tutto que-
sto al pubblico pit ampio,




si deve utilizzare efficace-
mente 1a comunicazione. 11
giornalista che ricerca la
neutralita della notizia, rac-
coglic tutte le informazioni
¢ le inserisce all’interno di

un “processo comunicati-
vo”, trasformandole in co-
noscenze utilizzabili dai
suoi lettori. 11 giornalista
esperto in sanita, stabilisce
un rapporto dislogico, inter-
personale, tra lui e il suo
pubblico. Mia opinione ¢
che in questo campo della
sanitd, le mighori comuni-
cazioni siano
quelle “sto-
rie racconta-
te” da gior-
nalisti dove i
lettori i
identificano
nella notizia
¢ dove il
giornalista
stesso adotta
un approccio
relazionale. Quindi la co-
municazione sanitaria pro-
duce sempre una vera rela-
zione di fiducia, perche
tratta un bene primario co-
me la salute.

Saper “farc comunicazio-
ne sanitaria istituzionale”

Il lettore & il
focus decisivo:
va motivato, hon
solo informato

Martedi
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significa aver compreso che
il destinatario, il lettore, ¢ il

focus pit importante ¢ va
motivato, non solo informa-
to. S¢ parliamo invece di
comunicazione “non istitu-
zionale™ in Sanita, la comu-
nicazione  commerciale
quindi, il focus si sposta
verso chi comunica, rispetto
a chi riceve la comunica-
zione.

Al centro
della comu-
nicazione
¢'¢  giusta-
mente
1" Azienda.
oppure il
prodotto, il
servizio o
I"organizza-
Zione, per-

. ché & questo
Pobicttivo. E evidente che
quando manca una cfficace
comunicazione istituzionale
in Sanita ¢ perché manca la
componente emotiva che
genera la  motivazione,

quindi la scelta verso un
comportamento ed anche il
semplice apprendimento di
un dato (informarione), si

affievolisce molto. C°¢ il ni-
schio allora che le persone

assegnino nn particolare si-
enificato informativo csclu-
sivamente alle notizie com-
merciali, che sono pit con-
vincenti ed accattivanti. Ma
oggi siamo sulla strada giu-
sta, perché le comanicazioni
commerciali in Sanita sono
spesso supportate da infor-
mazioni scicntifiche. Defi-
nirei quindi la comunicazio-
ne istituzionale sanitaria un
processo comunicativo di
cooperazione che pud avere
diverse forme e diversi stru-
menti ¢d ¢ qui che possia-
mo trarre la nisposta alla do-
manda «La comunicazione
istiturionale in Sanitd: co-
municare o informarc?» La
risposta & cooperate,
Dobbiamo abbandonare
quella visione che ha ac-
compagnato per pin di cin-
quant’anni, lo stile raziona-
le dell’informazione istitu-
zionale in Sanitd. Proprio
dalla comunicazionc pub-
blicitaria abbiamo compre-
50 che 1 comportamenti di

consumo ¢ la valutazione
dell’efficacia della comuni-
cazione pubblicitaria non
transitano dalle interpreta-
zioni razionalistiche. Il vero
modello  comunicazionale

va riconsiderato. E vincente
il modello di comunicazio-
ne che mette al centro
Vemozione come elemento
strategico. E comunque i
processi decisionali che 1i-
guardano fattori biclogici
sono sempre pin legati alle
emozioni, L'informazione
quindi genera un percorso
cognitivo definendo la rela-
zione vero/falso, mentre la
comunicazione, attraverso i
processi emolivi, genera la
motivazione nel comporta-
mento di accettazione/rifiu-
0.

* professore c.a. in Economia
e Organizzazione aziendale
univ. Cattolica del Sacro Cuore
di Roma e di Economia

e gestione presso

univ. Vita e Solute

ospedale 5. Raffaele di Milano

Le istituzioni
svolgono

un ruolo
fondamentale

Sito internet Locandina
evideo . 30%
#%

Brochure }1 Altro
i5% 35%
Fonte: Ricerca & comunicazione della salute nefle Aziende
sanitarie - Fiaso e Coris Sapienza di Roma, settembre 2015
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Ritorna la perequazione
«Letta» se mancanoifondi

E alegge di Stabilitd

ALy potrebbe prorogare
Tapplicazione del
meccanisma di rivalutazione
automaticadelle pensioni
introdottadal governo Lettan
fine 2013,

La sentenzayo/zo1gdella
Corte costituzionale che ha
dichiarato illegittimo il
comma 25 dell'articolo 24 del
decretolegee 201/201, concul
per glianni 2012 e 213 la
rivalutazione & statg
riconosciuta al 1009,
esclusivamente alle pensioni
diimporto complessivo fino a
tre volte il trattamento
minimo Inps, il governo Renzi
ha emanato il decreto legge
63/2015 con il quale ha previsto
larestituzione parzialedegli
arretratidovutiperilzoiz e
2013, per i trattamenti
complessivi fino asel volte
I'importo minimo, escludendo
larestituzione di qualungue
arretrato per i trattamenti
superioria 6 volte il minimo e
gostisce, condiversa
percentuale, attribuzione
dellarvivalutazione per gli anni
2002 € 2013,

Chiusa questa fase,
dovrebbe ritornare in vigore,
dal zo17, i meccanismo
previstodall'articolo 6o della
legge 388/2000, eciog
lattribuzione della
rivalutazione del 100w per la
fasciaditrattamenti
complessivientro 3 volte il
trattamento minimo Inps, il
govs perlatasciaoltrez efinoa
svolteilminimoe il 759 perla
fascia oltre s volte il minimeo.

Tuttavialalegge di Stabilitd
2016, al fine di concorrerc alla
copertura dei maggiorioneri
derivanti dallopzione donna e
anche in funzione della
satvaguardia dellasolidarietd
intergenerazionale, potrebbe
estendere fino al 28 le
disposizionidell'articolo,
comma 48z della legge
147,23 in materia di
rivalutazione automatica dei
trattamenti pensionistici. In
conferenzastampa il ministro
Gialiano Poletti ha affermato
che questa clausola

! scatterebbe solo se nel 2016

HON verranno reperite inaltro
maodo le somme necessarie.
Lalegge147/2003 prevedeva
l'attribuzione della
rivalutazione delle pensioni
conun importo secco, sulla
base dell'importo complessivo
dei trattamenti pensionistici
percepiti. Di conseguenza
anche pergliannizorze 2008 la
rivalutazione antomatica dei
trattamenti pensionistic
sarebbe riconosciuta:
® al100% peritrattamenti
pensionistici
complessivamente pari o
inferioriatre volteil
trattamento minimao Inps;
= al gsee peritrattamenti
superiori atre e pari o inferiori
aquattro volte il minimoy;
w al 7500 per i trattamenti
superiori aquattro e pario
inferioria cingue volte il
rainimo;
& al 500 peritrattament
superiori acinque volte e pari
o inferiori a seivolte il minimo;
w ol 459, per clascuno degli
anniz016, 2017, e 208 per i
trattamenti superioriasel
volte # minimao,

M.F,

Beneficiari:

A

Pereguazione

=f 'adeguamento
automatico dell'importo
delle pensioni
all’andamento
dell'inflazione cosi come
calcolata dall'Istat e
“certificata™ da un decreto
del ministero dell’Economia.
Vadeguamento avvienea
gennaio di ogni anno su base
provvisoria per I'anno in
torso e in maniera definitiva
per quello precedente.

Nella sanita debutta la cura
dei costi standard

?gj ragiro divite sugli acqui-

sti, piani di rientro per ghi
ospedaliin rosso, nuovi ivelli
essenziali di assistenza e costi
standard al debutto, lasanita &
protagonista anche detla ma-
novra2016.

Si parte dal "contributo” alla
spending review targata Yoram
Gutgeld.che nel complesso
impegna 5,8 miliardi il cuore, al
netto del mancato incremento
per zmiliardi del Fondo sanita-
rio nazionale, ¢ nei risparmi
attesi-tra8oo milionieun
miliagrde - dalla centralizzazio-
nedegliacquistidibenie
servizi e dallavalorizeazione
del ruolo di Consip.

Nelzoi6 it Fondoper Asle
aspedalisiriduce dungue dai
1z miliardi preventivati an:
miligrdi. Che diventeranno
10,2 miliardi, al netto deglifioo
mailiond riservati ai nuovi livell
essenziali di assistenza, inseriti
inmanovrasu richiestadella
ministra della Salute, Beatrice
Lorenzin. Pol, sonoda mettere
incontoil rinnovoe dei contratti
pubblici, imposto dalla Consul-
tadopo sei anni distand-by, ¢ il
fianziamento di capitolidi
spesacruciali, come il fondo
farmaci innovariviistituito to
SCOTS0 ant.

Aigovernatori che domani s
incontreranno - carte ¢ (sec¢i
saranno) tabelle allamano- per
esprimereil giudiziopolitico
sullalegge di Stabilitd, Poriz-
zonte siva facendopilichiaro:
torna infatti alla ribalta il «con-
tributo alla finanza pubblican
chegillamanovra zo1g aveva
impostoalle regioni nella
misura di4 miliardie che
questannoha comportatoun
taglioda 2,35 mld per lasanith,
Nelzo16sireplica: le regioni
dovranno contribuire peraltri 4
miliardi nel zov7 e per 5,5 miliar-
diper ciascuno degli annizoi8 e
2016 Cifre tendenziali, perché
dal 2017 il ministero puntereb-
be sull'ineremento del Fondo
per almenoun miliardo, mai
governatori sono inallerta,

Intanto, quest'anno l'effi-
clentarnento passerd anche per
ricette iInnovative, come 1 pland
triennali di rientro pergli enti

Ssnin rosso, che saranno
penalizzati in caso di risultati
negativi, e la costituzione delle
"aziende sanitarie uniche”,
frutto dellincorporazione nelle
Asldelle aziende ospedaliero-
universitarie,

Malamanovrazoi6 significa
anche piti risorse (150 milioni)
per lanon autosufficienza (cui
oggd vanno goo milion) e la
conferma di 6mila borse di
specializzazione per i glovani
medici.

Restano fuorile nuove
misure sutlaresponsabiliti
professionale ded camici bian-
chi,chela commissione Affari
sociali della Camera sta defi-
nendo; un emendamente fe
inserird incorsanella Stabilita.
L'obiettivo ¢ contrastare il
fenomeno defla medicina
difensivae tendere lamano ai
dettorh, che proprio oggt si
rinnisconsa Roma per ghi Stath
generalidella professione. La
piattaforma? Difesadel ruolo
del medico, diseguaglianze
regionali nell’accesso alla
salute, tutela dei giovani, con-
trasto del precariato,appro-
priatezza preserittiva,

Barhara Gobbi

Beneficiari:

Ubilancio

ladote
= El'importo del Fondo
+

_questo budge Lo
- Yisolati” 800 milionida

destinareaint v
. esenzialidiassistenz
- Nomenclatore protesie
- ausili.Altrerisorse
- dovrebberoesser
. destinatealrinnovo

_contrathi
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COPERTINA

I

Sono in arrivo test diagnostici per identificare nel cervello, con anni di anticipo,
i segni della malattia. In modo che i farmaci, somministrati in una fase ultraprecoce,
possano fermare il declino cognitivo.
di Chiara Palmerini

n «lento smantellamentor di una persona, come un
wove alla cogque svuotato un po” alla volta, con il gu-
scio che lo preserva apparentemente intatto; o come lo
spegnimento di un alteforno, un processe che sembra
non finire mai. Descrive cosi il giornalista Michele Fa-
rina in Quando andiamoe a casa? Mia madre e il mio
waggio per comprendere UAlzheimer (BUR), il lento ma
inarrestabile decadimento della madre colpita dal morbo a 64
anni. Una dipartita in slow motion condivisa con miliond di altri
esseri umani, 46 nel mondo, che si stimano affette da demenza.

1
|
i
|
i
i

Una malattia che ha il doppio aspetio di dramma privato ed
emergenza pubblica per i costi esorbitanti. Che raggiungeranno
indue o tre decenni Uequivalente del Pil di un paese sviluppato,
via via che nel mondo-aumentano i vecchi e i malati arriveranno

‘aessere 130 milioni.

Se i numert e proiezioni sono disperanti, va fatta peré una
precisazione: «E vero che cresce il numero totale dei malati,
perché sono sempre di pitv gli anziani, ma incidenza della
malattia non ¢ in aumentor osserva Marco Trabucchi, esperto
di demenze e presidente dell’'Associazione di psicogeriatria.
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«Aleuni dati dicono che stiamo assistendo a un calo delle de- | ﬁuﬂﬂ

menze, dovato probabilmente a una migliore qualiti di vitae a
migliort possibilita di cura & patologie croniche correlate, come
il diabete e le malattie vascolariy, |
Nell'uliimo periodo @ anche cambiata Uaria sulle prospet-
tive di terapia per questa malaitia, che fino a soloun paio di |
anni fa aveva {atto registrare un fallimento dopo V'aliro: encrmi
investimenti su potenziali farmaci risultati buchi nell’acqua. |
«Rispetto-al buio assoluto di prima, of sono alcuni fronti aperti
su cui si concentrano le aspettative» dice Gianluigi Forloni, |
responsabile del dipartimento di neuroscienze dell’Istituto |
Mario Negri a Milano. A suscitare timidi entusiasmi sono le

sperimentazioni in corso di farmaci che hanno dato, per la |

prima volta, risultati «imeressantis. Sotto osservazione ¢i sono |
molecole con attivita di anticorpt: una sorta di vaccino contro }
la famigerata placca beta amiloide, i cui accumuli nel cervello |
si ritiene siano all’origine dell’Alzheimer.

Una di queste molecole si chiama solanezumab, sviluppata |
dal colosso Ely Lilly. La prima sperimentazione clinica era stata |,
chiusanel 2012 e il farmaco era stato dichiarato nel complesso !
inefficace, Tuttavia, un'analisi dei dati (inizialmente non pre-

LA QURA SGN GLI ANIMALI

ca Mﬁzma, d@canm
niversita Federico il

UNA DIETA MEDITERRANER,
RICCA DF ALIMENTI ANTIOSSIDANT,
A MANTENERE 5
(GIOVANE IL GERVELLD

vista} ha rivelato che { pazienti nelle fasi meno avanzate della
malattia avevano avuto un discreto rallentamento del declino
mentale. Su questa base & ora in corso un niovo studio: la teoria
& che il farmaco potrebbe funzionare se preso presto, con un
effetto non solo sui sintomi ma anche sul decorso della malattia.
E quanto il trial oggi in corso sta cercando di verificare. Una
risposta pit definitiva é attesa perla fine del 2016.

Un secondo motivo di cauto ottimismo viene dai test su
un altro anticorpo, aducanumab, cuista lavorando lazienda
Biogen. In questo caso i risultati, anche se preliminari e suun
minor numero di pazienti, sarebbero ancora pit positivi: oltre
alla riduzione dell’accumulo della placea di beta amiloide nel
cervello (vista con'la Pet}, il declino cognitivo & apparso rallen-
tatya distanza di un anno,

Con ttta la prudenza raccomandata dall’esperienza (dal
1998 a oggi sono pittdi 1201 farmaci che hanno fallito contro
VAlzheimer alla prova dei fatti} si fratta ora di vedere se le
aspettative saranno confermate; e ricordando comungue che
i vorranno ancora anni prima che questi farmaci arrivino sul
mercato. Unaltra novita & targata made in Italy: nanoparticelle
sviluppate da ricercatori dell'Universita di Milano-Bicocca,
con Plstituto Mario Negri di Milano, per veicolare nel cervello
un farmaco anti beta-amiloide. Sono studi su animali, ma pro-
mettenti; tanto che é la stessa universita a cercare di accelerare
il passagglo dal laboratorio alla pratica clinica brevettando la
tecnologia, creando uno spin-off e cercando finanzlamenti in

Jtalia e all’esterp.

Ammesso che funzioning, queste terapie andrebbero som-
ministrate-ai primi segni di demenza, non quanto il decline
cognitivo é conclamato: It problema & fare una diagnosi precoce,
Sono state sintetizzate sostanze che, marcate con un tracciante
radioattive, identificano le placche di beta amiloide nel cervello

-di pazienti senza sintomi. Una diqueste, Amyvid, & stata appro-

vata negli Stati Uniti per I'uso clinico e a si sta testando come
strumento diagnostico. Infine si cerca di individuare, nel liguido
spinale o addirittura nel sangue, «biomarcatori»: molecole che
facciano da spia prima che i sintomi della malattia si presenti-
no. E, ancora; che consentano di distinguere PAlzheimer dalle
forme meno frequenti di demenza. La speranza é che i progressi
nella diagnosi precoce consentano di curare chi ancora non si
& ammalato, prevenendo il declino cognitive. "

SEIPHOOUZIONE RISERVATA
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Per i malati, la demenza senile

D SIC8

€ una perdita totale di memoria

e diidentita. Per i loro familiari,

€ un labirinto senza fine. Dove Punica
via d’uscita e sapere a chirivolgersi
per avere ajuto e che tipo di sostegno
chiedere a Comuni e Regioni.

di Maria Pirro

il prezzo che paghiamo, forse il pit caro, per una vita sem-
pre pilt lunga. Un bambino su tre di quelli nati questanno,
dicono alcune stime, quando sara vecchio soffrira di qual-
che tipo di demenza. Gidoggi, nel mondo, la demenza; di
cui PAlzheimer & la forma pitvdiffusa, riguarda circa 46
milioni di ammalati {(che saranno 131 nel 20507,

In Italia gli anziani affetti da demenza sono 1 milione
e 241 mila, ¢ 70 mila i nuovi casi "anno. Secondo i dati;
Pincidenza & piu che raddoppiata negli-ultimi 10 anni. I

-costi di questa emergenza sanitaria e sociale, che gidsu-

perano in ltalia i 37 miliardi di euro 'anno, con il tempo
diventeranno insostenibili. Sia per lo Stato, sia perchiha
unmalato incasa.

I dramma di questa malattia infatti travolge non so-
o chi ne & colpito, ma anche i familiari. E molto {troppo)
dipende dadove si vive. Il Plano nazionale per le demenze
ha zero finanziamenti e tante diverse realta locali: criterie
modelli organizzativi cambiano da una Regione all’altra;
con una drammatica disomogeneita nell"offerta di sostegni
e servizi. Peraltro, prendersi cura di un anziano non pitt
autosufficiente non & un calvario riservato solo a chi ha
un genitore con diagnosi di Alzheimer: il decadimento co-
gnitivo pud colpire per altre vie (placche aterosclerotiche
nel cervello dovitte d ipertensione, colesterolo alto, abuso
dialcol...}. Poco cambia. Lo smarrimento e le angosce del
familiari sono le stesse: «Ho una madre ottantenne con
demenza senile e sono disperata; non so come gestirla»
si sfoga Giulia su un forum online. «A mio padre & stata
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0GGI IN [TALIA SOND 1
LE PERSONE GOLPITE DA ALZH
NUOVE GASI DIAGNOSTIGATI

diagnosticata demenza con sindroime depressiva. Ho pas:
sato giorni infernali su internet cercando consiglhi, aiuti,
informazioni» racconta un altro utente. «Qualcuno pud
alutarmi?». Ecco, il dramma di malati e famiglie & tutto
inquesta domanda.

GURARLI A GASA

«Per mia madre, 1a casa & Vunico punto-di orientamento
che le restay racconta Lorenzo Radice, dirigente d'azienda
milanese, 44 anni, tornato ad abitare con la marmma nel
2009, un anno dopo la diagnosi di Alzheimer, Lorenzo ri-
ceve ogni mese assegno di accompagnamento: 508 evro,
che'Inps da nei casi di malattia dove l'invalidita ¢ del 100
percento (vi rientra PAlzheimer avanzato, e altre patologie
gravi); assegno non dipende dal reddito, ma Uinvalidita

MILIONE E 241
LIHEIMER, GON

deve essere certificata dal medico o dal neurologo {(vedere
riquadro a-destra): Poi ¢'¢ la badante, che nel caso di Lo-
renzo costa 1.350 euro lordi al mese (contratto regolare,
pit vitto e alloggio gratis). E quando la-donna non ¢’8? «I1
badante sono io. Dalla Asl ricevo 120 pannoloni al mese,
comundue insufficienti. Se non segnalo urgenze, come le
piaghe da decubito, non viene un infermiere a verificare
con regolarita come procede, ¢ organizzo o, anche a mie
spese, i controlli a domicilion.

Gli aiuti provenienti dagli enti locali, ciog Regionie
Comuni {I"indennita di accompagnamento viene invece
dallo Stato}, sono anch’essi a geografia variabile: E nellof-
ferta non ¢’¢é uniformita. Simone Bracci abita a Bari: a 35
anni non se n'é mai andato di casa perché si & ammalato
prima sue padre e poi sua madre, Stessa diagnosi di demen-
za. «Papa & morto tre anni fa, da alloralei si- & aggravata e
oggi non parla pitte cammina a faticar. Chilo aiuta? «Lavoro
part-time e mi aiuta la mia compagna. Dal Comune ho
ottenuio due ore di assistenza domiciliare al giomo». Con
I'assegno dell'Inps Braccl paga, solo in parte, due badanti
contattate tramite un’associazione di volontariato,

«Nei casi pili gravi un solo badante non ¢ sufficienter
osserva Gabriella Salvini Porro, presidente della Federa-
zione Alzheimer. «Ce ne vuole uno per il giorno e uno per
la notte. E laspesa oscilla intorno a 2 mila euro al meses,
Anche di pif, talvolta. «Una presenza 24 ore su 24 pud
arrivare anche a 2.600-2.800 euro al mese» calcola Tiziano
Barone, il direttore dell’ente regionale Veneto Lavoro. Per
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aiutare le famiglie a trovare badanti affidabili, la Regione
Veneta ha creato un sito web (www.ewriclea.it) che facilita
Pincontro tra domanda e offerta qualificata. «Liniziativa
nella fase di start-up ha portato a stipulare finora 2.300
contratti» dice Barone.

Di fronte ai costi elevati per una badante, altre Regioni
si stanno muovendo: dal primo aprile 2005, per esempio,
il Frivdi Venezia Giulia ha introdotto bonus € rimborsi extra
per sostenere la spesa e la permanenza degli anziani non
autosufficient nelle proprie abitazioni. Mentre dal 2007
I'Emilia-Romagna ha costituito un fondo per finanziare i
servizi socio-sanitari rivolt alle persone in condizioni dinon
autosufficienza e a chi che se ne prende cura: in 8 anni le
risorse aggiuntive impegnate sono state di 961 milioni. Ma
anche in questo caso, ogni Regione decide per conto suw.

| GENTRI CHE LI ACGOLGONO

Pubblicato a gennato 2015, il Piano nazionale Demenze
fornisce le linee guida cui si devono attenere le Regioni per
organizzare i servizi dedicati a questa patologia. E proprioin
questi giornd, Uistituto superiore di sanitd sta terminando il
primo censimento nazionale su tutte le attivith collegate alle
demerize, dai centri abilitati a fare la diagnosi alle strutture
residenizialic «Sara presentato i 13 novembre ¢ pubblicato
sul sito del¥'Iss, con indirizzi e recapiti utili per sapere a
chi rivolgersi» dice Nicola Vanacore dell'Iss, responsabile
del progetto; «Lo studio servird anche a individuare i punti
eritici su tutto i territorios,.

~ Questa anagrafe ha censito, in tutta lalia, 2.091 ser-
vizi, cosi divisi: 866 Rsa, ossia Residenze sanitarie assistite
per anziani con demenza, tra pubbliche e convenzionate

{oltre il 70 per cento}, di eui 448 al Nord, 274 al Centro, e

144 al Sid e nelle isole; 587 Ceniri per il decadimento co-
gnitive e le demenze (sono le ex U, V.A, Unita valutazione
Alzhetmer, che hanno cambiato nome); e 638 Centri divrni,
che accolgono i malati alla mattina e li riportano la sera,

Particolarimente drammatica appare la situazione al Sud

enelleisole (dove Tmalati di demenze sono un terzo ded casi
totali}, specie in quella fase intermmedia della malatiia dove

la badante non basta pit, ma le condizioni del malato non

sono ancora cost gravi da indurre al ricovero, Fondamentali;
in.questo caso, sarebbera i Centri diurni integrati, ma se
al Nord ce ne sono 506, nel Sud e isole sono appena 55.

Chi cerca una Residenza assistita per un parente mala-
1, annaspa spesso nel budo, soprattutto all’ inizio: «Dove
sono le case di cura, quanto costane, dove trovare quella
giustal», A fornire U'elenco delle strutture sul territorio
sono leAsl, che nelloro sito specificano anche posti letto e
ternpi di attesa. Spesso lunghi (da 90 a 180 giorni, secondo
un'indagine Auser).

Per semplificare laricerca, ¢ dare dettagli sulla qualita
dell’assistenza, alcune Regioni fanno qualcosa in pily; Ste-
fania Saccardi, assessore al diritto alla salute della Toscana,

Come gestire il malato
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COPERTINA

ha annunciato la creazione di un portale, sul sito www.
valoreinrsa.it, dove sard consudtabile la sezione dedicata
all'offersa residenziale.

La richiesta per entrare in una Rsa puo essere fatta
dal familiare, dall’assistente sociale, dal medico curante.
Nelle residenze sanitarie assitenziali una parte della retta,
il 50 per cento, € rimborsata alla strattura dal Servizio
sanitario regionale {e questo vale per tutie le Regioni);
il restante 50 per cento &, 0 meglio sarebbe, a carico del
Comune. Che pert, in base a norme regionali o comuna-
1, pud chiedere una «compartecipaziones all’assistito,
«Questultima clausola fa si» come spiega una recente
Ricerca nazionale dellAuser «che il Comune imervenga

solo ned casi in cul il reddito € inferiore a certe fascer. Di |

recente, alcune sentenze della Cassazione hanno stabilito

che, in casi di particolare gravitd, le rette-siano a carico

interamente del Comune (vedere riquadro a desira).
Domenico Crisard, medico di famigha a Padova e

rappresentante Fiming, lancia Uallarme: «Con i nuovi -
parametsi Isee, ossia gl indicatori della situazione gco-

nomica, e i ridotti contribati sociali da parte deghi enti
loeali, molti non ce la fanno a pagare le rette; e arrivano
al punto di vendere la nuda proprieta di casa per coprire
queste spesen,

Mario Scognamiglio, direttore del dipartimento Fra-
gilita dell’Asl di Napoli, aggiunge: «l nostri assistiti fatica
anche a pagare il ticket, fino a 35 euro al giorno, per le

-attivitd nel Centro divmo e rinunciano a terapie decisive

per rallentare Ia progressione della malattia»,

IL MODELLO BRESCIA

Ma esiste un luogo dove Uofferta di assistenza {nelle
strutture o a domieilio) € capillare, qualificata, facilmente
accessibile e non a costi proibitivi? Esiste, ed & Brescia,
I nummeri patlano chiaro: a Brescia e dintorni {in tutta la
provincia, nel 2014, sono state censite 15.616 persone con
demenza, di cui 7.796 con Alzheimer) sono disponibili
6,504 letti in 84 Rsa, 923 posti nei 54 centri divrni integrati,
e 11.200 anziani ogni anno sono inseriti nell’Assistenza
domiciliare integrata (Adi}. Dal 2011 il Pdta, il Percorso
diagnostico terapeutico assistenziale per il decadimento
cognitivo, & definito nel dettaglio e monitorato per veri-
ficare che sia rispetiato.

La ragione di questa realta eccezionale? Una donna,
il direttore del dipartimento Assi dell’Asl; Fausta Poda-
vitte, che per 12 anni ha curato la madre con Alzheimer
e che a Panorama spiega il segreto della ricchezza di
mformazioni, qui disponibili da anni: «Le prendiamoda
tutte le banche dati esistenti, anche dalle schede di dimis-
sioni ospedaliere e da quelle di
esenzione ticket, e dai piani tera-
peutici delle Unita di vahutazione
Alzheimer. Con i codici fiscali,
possiamo rintracciare i malati in
qualungue servizio slano, per
programmare i servizis,

Non solo:«Abbiamo numero-
se iniziative rivolte al medici di
famiglia, perché sappiano come
agires. Il percorso prevede che,
di fronte al dubbio di demenza, il medico di base utilizzi
un questionario e determinati esami per velocizzare 'iter
degli accertamenti e presentare il paziente alla strsttura
specialistica scelta. «Eniro 30 giorni il centro fissa la prima
visita multidisciplinare e pianifica | follow-up successivi»
precisa Podavitte. Un’altra novitd, sempre a Brescia, ¢ la
Rsa aperta: da 41 residenze vengono mandati operatori a
casa degli ammalat per alutarli nell'igiene e provvedere a
interventi educativi e psicologici. I servizio é gratuito: da
aprile ad agosto, ne hanno usufruito 440 anziani,

Provare per credere? Spostarsi da una citta all’altra e
accedere gratuitamente ai servizi non é facile: & possibile

solo se (e capita raramente) la Asl o la Regione di residenza
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autorizzano il trattamento in trasferta, assumendosene
I'onere economico.

otMPI A SEGUIR

Progetti innovativi sono In corse anche altrove, sep-
pure in uno scenario ancora frammentato. Andrea Fabbo,
geriatra e diretiore del programma Demenze della Ausl di
Modena, ha creato una rete tra medici difamiglia, specialisti
e operator dei servizi soclali {«Lintegrazione & fondamen-
tales; spiegal, e a Sassuolo ha reso automatico il rinnovo del
piano terapeutico, che avviene senza effettuare lavisita di
controlio. La sperimentazione funziona cosi: pochi giorni
prima della scadenza, i medico di famiglia scrive-al Cen-
tro dernenze via posta eletironica e i suoi colleghi, dopo
aver visionato la cartella clinica, re-inviano il docomento
firmato e timbrato; cosi un farniliare dell armmalato ritiva il
piano terapeutico rinnovato diretfamente in ambulatorio.

A Treviso Maurizio Gallucei, responsabile dell"Unita
operativa disturbi cognitivi e della memoria, harilanciato
la riabilitazione cognitiva attraverso passeggiate e letture
collettive. «Prima di chindersi in se stessa, mia madre ha
sofferto saprattutio perché il telefono ¢ diventato mutos
racconta Radice. «Leamiche hanno smesso di chiamarlae
la domenica a messa, quando lei salutava tatti con il thmove
di non riconoscere qualcuno, si amaregglava perché la
guardavano con circospeziones. ‘

I douore Pietro Schino (figho del giornalista lgnazio
Schino, colpito dalla patologiae morto nel 2008} ha aperto
a Barila Casa Alzheimer Don Tonino Bello: «Cerchiamo di
fare fronte alle questioni quotidiane con 'ascolto, "assisten-
za legale per le pratiche di invaliditd e la nomina gratuita
dell’amministratore di sostegnom,

Mario Scognamiglio, U'infaticabile medico che cura
PAlzheimer a Napoli e ha personalmente vissuto ilcalvario
acasa con il padre malato, vive circondato da pazienti affetti
da demenza, al punto da temere di perdere se stesso nelle
stanze della dimenticanza. Lyl non ¢ malato, e confida;
«Ho seritto amio figlio perché so per esperienza quanto sia
brutio non sentirsi pilt dire dal papa; *Tivoglio bene”. La
lettera, che gli ho indirizzato comincia cosi: figlio mio, ho
60 anni ¢ ho iniziato ad avere disturbi di memoria. Anche
solo parlarne mi fa benes. "

DRPRODUZIONE RISERVATA




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Notizie dalle Province



wMATTINO,

www.ilmattino.it

Mercoledi
21 Ottobre 2015

BENEVENTO

Lo scandaio sanita Appalti e presidi locali

Inchiesta Asl

la Procura avvisa
gli indagati

Chiuse le indagini su Rossi,
De Girolamo, Ventucci, Papa
Barone e Napoletano

Sei indagati in uno dei filoni dell’in-
chiesta sull’ Asl sannita. lerila Procu-
ra della Repubblica ha notificato la
conclusione delle indagini perla par-
lamentare di Forza Italia Nunzia De
Girolamo gia ministro delle Politiche
agricole, perl’avvocato Giacomo Pa-
pa, per Gelsomino Ventucci (attual-
mente commissario dell’azienda sa-
nitaria), Michele Rossi(exmanager),
Luigi Barone (ex capostaff della De
Girolamo, attualmente capo dellase-
greteria politica del sottosegretario al-
la Difesa Gioacchino Alfano), per Mi-
chele Napoletano sindaco diAirola. I
reatiaddebitatiagliindagati con posi-
zioni processuali diverse sono - a va-
rio titolo - concorso in concussione,
abuso di ufficio, offerta di utilita per
ottenere il voto elettorale. Ora, tra-
scorsiiseimesidopo la prima richie-
sta di proroga, c’e stato il provvedi-
mento della Procura a firma del pro-
curatore Giuseppe Maddalena e del
sostituto procuratore Nicoletta Giam-
marino. I sei indagati hanno venti
giorni per chiedere di essere interro-
gatio esibire documenti. Poiil magi-
stratotirerdle conclusioni. Sitratta di
un filone, quello delle presunte irre-
golarith presso 'Asl di Benevento,
aperto coniprovvedimentidel 27 di-
cembre 2013, emessi dal gip Flavio
Cusani che aveva accolto le richieste
del sostituto procuratore della Re-
pubblica dell’epoca Giovanni Tarta-
glia Polciniil quale aveva fatto scatta-
re alcuni arresti e obblighi di dimora
per lo pilt nei confronti di ammini-
stratori di societa che avevano offer-
to servizi all’azienda sanitaria e diri-
genti Asl che, secondo Vaccusa, li
avrebbero favoriti e che ora sono a
giudizio. Nell’avviso di conclusione
delleindagini, in particolare, aGiaco-
mo Papa e Luigi Barone sicontesta di
aver fatto minacce neiconfrontididi-
rigenti dell’Asl circa delibere che sta-
vano preparando per le unitd com-
plesse di pneurnatologia. Contestata
la concussione a Rossi che su deter-
minazione della De Girolamo, e Baro-
ne Papa estranei all’ente, avrebbero
intimato al dirigente del Provvedito-

rato di non decidere le commissioni
per quattro gare gia bandite. Sempre
concussionesolo per Rossie De Giro-
lamo che avrebbero costretto il lega-
le rappresentante dell’ospedale «Fa-
tebenefratelli» aliberare ilocaliall'in-
terno del nosocomio occupatida Ma-
rio Liguori, in modo da consentirela
stipula di un nuovo contratto per la
gestione del bar con Giorgia Liguori
nipote della De Girolamo.

Inoltre abuso di ufficio in concor-
so per Rossi, Ventucci, De Girolamo
e Barone, perché avrebbero avanza-
to alla dirigenza Asl «per motivipoliti-
caclientelare»larichiestadinonope-
rare la compensazione della quote
dovute aimedicidi assistenza prima-
ria e pediatrica perla campagna vac-
cinale del 2012 con le somme di cui
'Asl era creditrice nei confronti dei
medesimi i medici. Producendo, se-
condo I'accusa, un vantaggio a que-
sti medici evento non verificatesi per
cause non dipendenti dalla volonta
degli indagati. Per voto di scambio,
sostiene l'accusa, De Girolamo
avrebbe promesso alsindaco di Airo-
la Michele Napoletano, esponente
P4, il trasferimento nel suo comune
di alcune strutture sanitarie dell’Asl
allocate a Montesarchio. Infine Ros-
si, Ventucci, De Girolamo e Barone,
avrebbero commesso abuso di uffi-
cio nell’istituire il Psaut di San Barto-
lomeo e il trasferimento dei Saut di
Foiano e Ginestra. Alla base dellein-
dagini svolte dalla Guardia di Finan-
zaanche delle registrazioni audio fat-
te da Felice Pisapia, ex direttore am-
ministrativo Asl, gia a giudizio in altri
procedimenti collegati. Gli avvocati
Gaetano Pecorella e Angelo Leone
che difendonol'ex ministro De Giro-
lamo cheeéal centro diquelleregistra-
zioni, ne avevano sostenuto
Vinutilizzabilita e oggi questa istanza
sara al vaglio del Gip Cusani. I fileau-
dio depositati da Pisapia contengo-
no registrazioni di dialoghi e conver-
sazioni della stessa De Girolamo ai
tempiin cuieracoordinatrice provin-
ciale del Pdl. Gli audio riguardano
riunioni in cui si discuteva tral'altro
degliassettidell’ Asl. Raggiunta telefo-
nicamente dal Mattino, De Girola-
moha detto «di non aver ricevuto al-
cun atto; mi riservero di intervenire
inseguito ma sono serena».

e.m.
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Ospedale, diagnostica: boom di richieste

Si combatte contro 'esplosione
delle liste d'attesa al presidio
Lunedi De Luca alla S. Michele

MADDALONI. Boom di richieste dia-
gnostiche: si combatte contro
Iesplosione delle liste d’aftesa
all’'ospedale. Silavora per un obiet-
tivo ambizioso: arrivare al 31 dicem-
bre «garantendo sempre il costante
contenimento dei tempi di attesa»
perle principali prestazioni diagno-
stiche. Sembra irrefrenabile la cre-
scita della domanda di prestazioni
diagnostiche, a partire da quellera-
diologiche. Adottate misure straor-
dinarie per mantenere l'erogazio-
ne delle prestazioni, nell’ambito
deilivelli standard delservizio sani-
tario nazionale e deilivelliessenzia-
li di assistenza (Lea). Per questo, &
stato rafforzato il «piano organizza-
tivo straordinario» ospedaliero: ol-
ire alla separazione degli spazi di
erogazione delle prestazioni da
quelli destinati all’attesa, sono sta-
te aumentate le sedute diagnosti-
che(conbencinque dedicate esclu-
sivamente ai pazienti oncologici).
Inolire, per contenere le attese

eccessive o le difficolta di accesso,
sono state prolungate anche di po-
meriggio le operazioni di prenota-
zione, accettazione e pagamento
dei ticket. Complice 'esaurimento
del budget 2015 riconosciuto alle
strutture private accreditate, molti
pazientiinurgenzaaccedono aiser-
vizi diagnostici tramite il Pronto
Soccorso. Raddoppiate le prestazio-
nidegliambulatori conl'installazio-
nediunadoppia poltrona peripre-
lievi.Manonbasta: concingque me-
dici in forza alla radiologia, nono-
stante lo straordinario, non si po-
tranno ulteriormente incrementa-
re gli accessi. «Siamo al punto di
non ritorno - conferma il direttore
sanitario Gennaro Ferraro - daque-

sto momento in poi, conquesto per-
sonale e rispettando rigorosi criteri
diaccesso secondo principi di prio-
rita sanitaria, non potremo dare ri-
sposte alle crescenti domande
dell'utenza se non dilatando i tem-
pidiattesa».

Si pud lavorare molto. Ma non si
possono fare miracoli: fino al 31 di-
cembre potranno essere mantenu-
ti questiritmi produttivisolo se il ri-
sicato personale in servizio nonver-
rameno per malattia. In questo cli-
masurreale e a partirovesciate, do-
ve le strutture pubbliche soccorro-
no e fanno supplenza nei confronti
di quelle private, Maddaloni nei
prossimi giorni sara il «centro della
sanitd campana». Da un lato, un
ospedale (il pili produttivo dell’Asl)
mache necessitadiunadeguamen-
to per le alte richieste e dall’altrala
Clinica San Michele che inaugura
la prima «sala operatoria ibrida»
della Regione. Al centro dell’atten-
zione cisara il governatore Vincen-
zo De Luca, che lunedi alle 17.30,
inaugurera unastruttura difrontie-
ranelcampo delle «applicazioni cli-
niche e chirurgiche» per la cardio-
chirurgia, chirurgiavascolare, orto-
pedica e traumatologica erogate
dalla San Michele.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

21 Ottobre 2015




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Medicina News

1xcess D 9.3
GLUTAMATE ,{ ANTIBODIES
2
s
//

n— * - !
-~ . - ’ " 'S \
-ty " Hydroxide - . DAMAGE |
- \ EUROFILAMENT )"° celL J
» ! .
% o, ”
\ - \
. /
\ U AN
weurofAMINT | [

TANOLES _“"':. P —

MICHANISMS OF MOTOR NIURON DIGENIRATION



11 Aprile 2012

Tumori. La tecnologia italiana a caccia di cellule rare

FIRENZE

diatrica — per i tumori e i meccanismi
autoimmuni post trapianto—e diNeu-
roscienze — per le epilessie — a ottenere i be-
nefici maggiori dall'innovativo strumento
"Deparray” donato dal Gruppo farmaceuti-
coMenarini all' Ospedale pediatrico Meyer di
Firenze. Lanuova tecnologia consente dise-
lezionare in modo automatico e recuperare
cellule rare purissime a partire da campioni
di vario tipo: sangue, midollo osseo, liquido
pleurico, tessuti da biopsia. Le cellule sele-
zionate con la nuova procedura, che sfrutta
i principi della dielettroforesi, sono mante-
nute intatte, vive e capaci di riprodursi, e
quindi pronte per successive indagini mole-
colari di Dna o Rna.
Iricercatori del nosocomio, spiega una nota
diMenarini e della controllata Silicon Biosy-
stems che detiene il brevetto di Deparray, po-
tranno ora comprendere «i pil1 segreti mec-
canismi genetici dei tumori aprendo nuove
strade verso terapie sempre pil1 personaliz-
zate peripiccoli pazienti». Linstallazione del
dispositivo «consentira di studiare a fondo
sia le cellule tumorali circolanti che i tumo-
ri solidi pediatrici» e di «migliorare le cono-
scenze sulla genetica di tumori».
Per il direttore dell’Oncologia pediatrica del
Meyer, Claudio Favre, si potranno «isolare
anche pochissime cellule tumorali circolan-
ti e purissime» in grado di offrire «informa-
zioni importanti come markers per la valu-
tazione el'eventuale sviluppo della malattia
metastatica». Pil1 che in passato potranno
essere indagate «la biologia e I'aggressivita
del tumore», impostando di conseguenza
«un profilo molecolare per ciascun pazien-
te». Laltrofilone diricercainvesteilruolo del
sistema immunitario dopo il trapianto at-
traverso I'analisi delle biopsie intestinali. «Co-
biettivo e individuare anche eventuali mar-
catori biologici — conclude Favre — per pre-
dire I'insorgenza e la gravita della disregola-
zioneimmunitaria e controllare lamalattia».
Daitumori all'epilessia: estraendo il Dna dal-
le celluleisolate dai vari tessuti, osserva il di-
rettore delle Neuroscienze della struttura fio-
rentina, Renzo Guerrini, «studieremo le mu-
tazioni genetiche responsabili del cambia-
mento delle caratteristiche morfologiche e
funzionali dei neuroni alla base dell’epiles-
sia». Ce n’@abbastanza perchéil direttore ge-
nerale del Meyer, Alberto Zanobini, parli di
«apertura di una nuova frontiera della ricer-
ca scientifica» grazie a una «tecnologia a-
vanzatissima a livello mondiale». Il numero
uno di Menarini, Lucia Aleotti, si coccola u-
na tecnologia che ha trovato posto «in pri-
mari centri di ricerca in Europa, Usa e Giap-
pone» e che adesso & «affidata alle mani e-
sperte dei ricercatori del Meyer.
Vito Salinaro

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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0 La frontiera

Il trapianto

di cromosoma
(femminile)
cura le cellule

di Adriana Bazzi

realizzato, per la prima

volta al mondo, il
trapianto del cromosoma
femminile X, da una cellula
a un‘altra. Teatro degli
esperiment], il laboratorio
del Centro Nazionale delle
Ricerche (Cnr) all'Istituto
Humanitas di Milano,
diretto da Paolo Vezzoni,
in collaborazione con altre
istituzioni, tutte italiane.
Perché la scelta dell'’X?
Perché a questo sono legate
malattie trasmesse
dalle mamme (che non
si ammalano perché
hanno due cromosomi)
ai figli maschi (che di X
ne hanno uno solo).
Parliamo di distrofia
muscolare di Duchenne,
di sindrome di Turner
(donne che hanno
un unico cromosoma X)
o di emofilia, la malattia
del sangue che ha colpito
figli e nipoti della Regina
Vittoria di Inghilterra.
La nuova tecnica
di trapianto potrebbe,
in futuro, curare queste
malattie. Ecco come
funziona. «Siamo partiti
dauna cellula “donatrice”
sana, con tutti i suoi
cromosomi — spiega
Vezzoni, semplificando
molto, perché le procedure
(descritte sulla rivista
Oncotarget) sono
complicate — I'abbiamo
“frammentata” in
microcellule, ognuna
contenenti un singolo
cromosoma, abbiamo

I chirurghi del Dna hanno

preso quellaconI'Xe
l'abbiamo fatta fondere
con una cellula staminale
malata. Risultato:
quest’ultima espelle
il cromosoma X malato,
conservando quello sano
trapiantato». Ottenere
una cellula staminale
«guarita» € solo
il primissimo passo.
Occorre, poi, differenziarla
e produrre i tessuti
da utilizzare sul paziente.
L'idea ¢ quella
di intervenire con il
trapianto sulle cellule
(malate) del paziente
che si vuole curare.
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Di fragilita ossea non si ammalano solo
le donne in menopausa: cresce
il rischio fratture anche negli uomini

Lui come lei
allarme
0Steoporosi

LAPATOLOGIA

i osteoporosi non si amma-

lano solo le donne in meno-

pausa. In Italia almeno

1.500.000 maschi adulti

{contro 3,5 milioni di don-

ne, infatti, sono affetti da
questa patologia ossea. Ma sono
pochi gli uomini aiquali, il distur-
bo, viene diagnosticato precoce-
mente.

L’osteoporosi non da sintomi
né segnali, se non quando, e spes-
s0 & troppo tardi, ci si frattura un
femore, una spalla o una verte-
bra. Sono numeri di “un'epide-
mia” destinati ad aumentare. L'al-
larme arriva dal presidente della
Societd italiana di endocrinolo-
gia, Andrea Lenzi: «<Dopo i 50 an-
ni una donna su tre e un UOMO su
cinque subiscono una frattura da
osteoporosi, la prima causa di
disabilitd. Moltissimi vomini ne
soffrono ma pochi sanno di esse-
re arischio, si controllano o sicu-
rano. Opportuno, quindi, il moni-

toraggio annuale, a partire da
quell’etd, dei livelli di testostero-
ne per valutare l'eventuale ricor-
S0 a una terapia sostitutiva. Un
deficit di testosterone, infatti,
pud comportare la riduzione di
massa muscolare e di tessuto os-
seo con un elevato rischio frattu-
re»,

LA PREVENZIONE

Secondo I'International osteopo-
rosis foundation (Iof)oggi € 1'uo-
moil vero “sesso debole” in mate-
ria di salute delle ossa: un terzo
delle fratture di femore avviene
in un maschio e nella maggior
parte dei casi l'osteoporosi ma-

«CALA IL TESTOSTERONE
NECESSARI | CONTROLLI
ANNUALI PER VALUTARE
LA TERAPIA SOSTITUTIVA»

schile ¢ pill grave. «Gli uomini
hanno ossa pit grandi, percid si
fratturano mediamente piti tardi
- sostiene Maria Luisa Brandi, en-
docrinologa al Careggi di Firenze
¢ presidente della Fir.un.o Fonda-
zione Raffaella Becagli - Ma an-
che pit tardi arrivano dal medi-
co, quando hanno gia avuto frat-
tureinspiegabili. Fatichiamo non
poco a far capire loro che molti
fattori di rischio che si applicano
alle donne valgono anche per gli
uomini: una storia familiare di
osteoporosi, l'eth avanzata, una
frattura dopo i 50 anni sono tutti
elementi che aumentano il peri-
colo di avere le ossa troppo fragi-
li. Occorre fare attenzione anche
all'osteoporosi secondaria, causa-
ta da terapie farmacologiche. Cu-
re prolungate a base di antitumo-
rali e cortisonici, come nelle don-
ne, favoriscono la fragilith os-
sea».

Le fratture da “debolezza” ossea,
conseguenza grave dell’osteopo-
rosi, hanno un’incidenza che non
deve essere assolutamente da sot-

tovalutare: secondo la World he-
alth organization ogni 3 secondi,
siverifica una frattura da fragilita
osteoporotica a carico di femore,
polso e vertebre.
Oltre ai fattori genetici, gli stili
di vita giocano un ruolo impor-
tante nella malattia: niente fumo,
alimentazione a base di calcio e
vitamina D, esercizio fisico. Oggi
l'osteoporosi si conosce e si com-
batte anche sullo smartphone
grazie all'app gratuita “Salute del-
le ossa” (disponibile per i0S e An-
droid) che permette di verificare
se abbiamo preso abbastanza so-
le, necessario per 'apporto di vi-
tamina D. Nel sito www.salutedel-
leossa.it tutte le informazioni per-
ché uomini e donne imparino a
tutelarel'apparato scheletrico.
Ancora troppo spesso, infatti, si
tende a sottovalutarne i sintomi,
come il dolore nei tratti dorsale e
lombare della colonna, conside-
randoli fisiologici dell'invecchia-
mento.
FrancescaFilippi
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Attenti alla cucina

»Lacucina,dentrocasa, ¢
illuogo a maggior rischio
cadute, seguitadalla
cameradalettoescale

Piegarsi cosi

»Evitare diflettereil
dorso per raccogliere
qualcosao sollevare un
pesodaterra: meglio
piegarsisulle ginocchia

Calcio quotidiano

¥ Assunzione corretiadi
calcio giornaliero: 200 ml
dilatte,1yogurtc 40gr
formaggio stagionato
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