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Salute |59

viene fatto

finalmente accorciate?

Ho letto che il ministero della Salute ha fissato dei tempi massimi
di attesa per fare gli esami o per avere una visita o una cura. Mi
sembra sacrosanto. In teoria non dovremmo pill avere code. Ma non
s0 se basta scrivere un decreto per risolvere i problemi reali: se man-
cano 1 medici e non ci sono gli strumenti, non serve fissare dei tetti.

to Famiglie e medici chiedono lo screening per tutti
Solo a 6 neona
dtest
per scoprire la sordita

I a diaonosi nrecoce e fondamentale

su 10

1l servizio sanitario deve
garantire due cose: le cure
fondamentali (quelle fissate
dai Lea) per tuiti e le cure
fondamentali per tutti in
tempi accettabili, per
lefficacia delle cure stesse e
per la pazienza dei citfadini.
Come & noto, & proprio il
preblema delle code il punto
di sofferenza della nostra
sanita. Ora il ministro Fazio,
in quello che si chiama "Piano
nazionale di governo delle
liste d’attesa" ha fissato le
regole, dividendo giustamente
le prestazioni urgenti (ne sono
indicate 58) dalle altre. I tetti
di tempo fissati variano da 72
ore ai 10, 30, 6o giorni in base
all'indicazione del medico. Lei
mi chiede se questo piano sara

FASSIFR

sordi mai attuato, Ovviamente non
1 anche lo 80, ma posso indicare quali
ione al- saranno i nodi principali da
er edu- superare. In una Sanita ancor
el bim- piu federata spettera alle

: Regioni accettare e attuare

rcella questo piano. L'accettazione
W dovra avvenire in quella che si

chiama "Conferenza
Stato-Regioni", che in passato
si & rivelata spesso un ostacolo
alla rapida attuazione dei
provvediment]. E questo sara
il primo passo. Poi bisognera
che le regioni facciano
davvero funzionare queste
regole e qui saremo in mano
alle diverse amministrazioni,
di variegata efficienza.
Certamente, in alcune aree, ci
sono dei casi in cui, come dice

Lettera firmata

lei, mancano i medici e le
atirezzature. Ma io penso che
si tratt soprattutto di un
problema organizzativo. Uno
dei punti decisivi sara
I'attuazione di un altro piano,
gia varato e approvato nel
maggio scorso, che prevede
I'attuazione dei Cup (centri
unici di prenotazione)
regionali. E evidente che
I'istituzione del Cup permette
di razionalizzare il flusso dei
pazienti, distribuendolo sul
territorio, e riducendo i tempi
d’attesa. I Cup esistono da
tempo in alcune regioni (i pitt
recenti sono stati attuati in
Umbria e Marche), altrove
lavorano solo a livello
provinciale o di Asl, in altri
casi non ci sono proprio.
Anche dove sono in funzione
da anni, non sempre vi
aderiscono tufti i centri
sanitari, perché magari non
sono aftrezzati per attuarlo. O
magari perché non vogliono:
perché il Cup non & solo un
numero di telefono o un
computer che permette ai
cittadini di prenotare. E anche
una banca dati, che permette
un controllo dell’attivita dei
vari ospedalieri. E pud anche
mettere in luce il fatto che in
certi centri (pubblici o
convenzionati) una grossa
fetta di pazienti viene
"dirottata” nell'attivita privata
pilt redditizia piti del dovuto.
E anche questo sara un
ostacolo da superare.
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i libre

e Renzo Lavatori
Ed. Tecnoprint

Pagine per riflettere
sui progressi della scienza

Scritto da un sacerdote, Renzo
Lavatori, e da un medico, Giorgio
Silvestri, Una scelta di vita & insieme
un libro di divulgazione scientifica e
di riflessione morale. Nel volume si
ripercorre Ia storia delle scienze
biomediche, dall’Ottocento fino ad
oggi, accompagnando ogni nuova
conguista della medicina con una
domanda sul suo senso e le sue

: conseguenze, nella convinzione che i
Una scelta di vita grandi progressi delle scienze non
di Giorgio Silvestri  siano stati accompagnati da una pari
crescita morale e che di questa ci sia
urgente bisogno.
1l chiaro intento del libro & far
comprendere che cosa siano, e
quanto valgano, la vita e la salute,
guanto sia nostro dovere difenderle e
quanto sia importante abbandonare
comportarmenti che le minacciano.

La diagnosi precoce é fondamentale

«Lo screening uditivo neo-
natale & un dovere per ogni
punto nascita in Italia». Lo
spiega bene Jodi Cutler Del
Dottore, una dinamica ameri-
cana di Baltimora trapianta in
Toscana da 13 anni, rappresen-
tante di un movimento di ge-
nitori e animatrice di un blog
(daigenitoriaigenitori.blog-
spot.com) e di un forum su Fa-
cebook melto seguiti. Suo fi-
glio Jordan soffre dallanascita
di sordita profonda, malattia
superata grazie alla diagnosi
tempestiva e all'impianto co-
cleare eseguiti in Italia. Jodi,
come la maggior parte delle fa-
miglie con bambini sordi, si
sta battendo perché la visita
audiologica neonatale diventi
obbligatoria dappertutto.

1l motive? Piu precoce & la-
diagnosi, prima si pud partire
con il trattamento e la riabilita-
zione. E maggiore diventa la
percentuale di successo nello
sviluppo generale e del lin-
guaggio del bambino.

A livello internazionale ¢’é
ormai un consenso diffuso sul-
la necessita di uno screening
universale, non limitato dun-
que ai bimbi a rischio, entro i
primi 3 0 4 mesi di vita. Anche
in Italia i numeri lo conferma-
no, «La sordita presente alla
nascita ha un’incidenza di 1-2
ogni mille nati — dice Rober-
to Albera, responsabile di Au-
diologia all’'ospedale Molinet-
te di Torino —. Ogni anno na-
scono 2oo bambini con una
forma di sordita neurosenso-
riale profonda». Nonostante i
circa 100 mila bambini audie-
lesi del nostro Paese, la dia-
gnosi di sordita viene ancora
effettuata con estremo ritar-
do, trai 22 e i 28 mesi.

1 dati raccolti dall'Tstituto af-
fari sociali di Roma (Ias) svela-
no che solo 6 bambini su 10
sono sottoposti subito agli
esami. «Quando abbiamo ini-
ziato la nostra ricognizione
nel 2003 venivano visitati so-
Io 3 bimbi su 10, — racconta

-1 11ciano Bubbico, otorinolarin-
o golatra del dipartimento di

Scienze biomediche dell’las
— ma resta una forte discre-
panza tra gli ospedali del
Nord, dove lo screening & mol-
to diffuso, quelli del Centro

Frine Marka: Fnnfe- Istifutn Affari 8o

con diverse criticita, e quelli
del Sud che invece sono in pra-
tica fermi (vedi sopra)».

Alla fine del 2010, insom-
ma, rimanere sordi o curare la
malattia e crescere bene dipen-
de ancora da fattori geografi-
ci. La Federazione italiana dei
medici pediatri lo ha capito e,
in collaborazione con la Socie-
ta italiana di audiclogia e Ie as-
sociazioni dei genitori, ha cre-
ato una propria rete audiologi-
ca. «Cerchiamo di informare e
formare i colleghi — spiega
Giovanni Lenzi, pediatra re-

-sponsabile del progetto — per-
ché utilizzino lo screening e
abbiano gli strumenti per po-
ter valutare le tappe dello svi-
luppo uditivo del bambino».

In generale manca dungue
un quadro d'insieme che pre-
veda lo screening iniziale, tut-
ta la rete dei controlli di se-
condo livello, i Centri di riferi-
mento regionali e un Registro
nazionale. «In un Paese civile
& essenziale — sottolinea Ales-
sandro Martini, audiologo del-
I'universita di Padova —. Ser-
ve anche a capire se nelle va-
rie regioni esistono fattori di
tipo epidemiologico piu im-

-portanti di altri e quindi ad in-
tervenire a livello di preven-
zione». Da parte di molti vie-
ne invocata 'adozione delle
Linee guida nazionali sullo
screening, presenti nel prov-
vedimento sui Livelli essen-
ziali di assistenza, congelato

Raccomandazioni
di giusta assistenza

Sono pubblicate sul sito
www.spinabifidaitalia.it le
Raccomandazioni
internazionali (dirette a
istituzioni, operatori,
opinione pubblica) per il
diritto alla vita e alle cure
delle persone affette da spina
bifida (patologia che colpisce
colonna vertebrale e midollo
spinale, con gravi disabilitd)
e il diritto dei loro familiari a
ticevere supporto. L'iniziativa
& dell'Associazione spina
bifida italia (Asbi), per la
_*_ Settimana {che si conclude
0ggi) dedicata alla malattia.

Settimana contro
| 1a sofferenza evitabile

Dall’11 al 17 ottobre si

| svolgera la Settimana

i Europea contro il dolore,

| promossa dalla Federazione

. delle associazioni europee per
lo studio del dolore (Efic), per
richiamare I'attenzione sul

| dolore cronico come

| patologia a se stante & non
come un semplice sintomo.
Tra le iniziative, il 13 ottobre

| (ore 21), al Teatro Sociale di

| Stradella (Pavia), un concerto
sara occasione per
comprendere la dimensione

. del problema. Informazioni:

| www.aisd.it, www.efic.org.

- sosebasta scrivere un decreto per risolvere i problemi

per scoprire la sordita

Le liste d’attesa saranno
finalmente accorci_ate?

Ho letto che il ministero della Salute ha fissato dei tempi massimi
di attesa per fare gli esumi o per avere una visita o una cura. Mi
sembra sacrosanto. In teoria non dovremmo pitl avere code. Ma non

reali: se

: Nati- 2008

da ormai un anno per preble-
mi di copertura finanziaria.
Per shloccare le Linee guida,
nascono 200 bimbi si augpica che siano svincola-

te dai Lea e inserite nel nuovo
con Uﬂ,a\forma Piano sanitario nazionale
di sordita profonda  2010-2012 in discussione.
; : Screening si, ma non solo:

I numer
Ogni anno in Italia

I’'Ente nazionale
(www.ens.it) lament
la carenza di informaz
le famiglie su tutto I'if
cativo e riabilitativo d
bo sordo.
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& RIPROCUZY

SE LA VOCE SI SPEGNE
A 5| ACCENDE

SELA GO

DA FORZA ALLA VOCE
DA SOLLIEVO ALLA GOLA

CORO ERISIMO della Promin

& lo prima linea completa a base di
Erisimo, una pianta officinale nota
come ‘“erba dei canfori” per le. sue
proprieté specifiche per problemi di
voce, gola e prime vie respiratorie.

Formulazioni originali
dali'efficacia festota nel tempo.

CORO ERISIMO COMPRESSE

emollienti e lenitive

CORQO ERISIMO SPRAY ORALE
la prima barriera di difesa
dai malanni invernali

COROTUSS SCIROPPO
per il benessere delle
vie respirciorie

N@gﬁ%




