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I casi Da Reggio Calabria a Messina, da Brindisi a La migrazione Ogni anno un milione di pazienti lascia le regioni
Isernia: i primari che hanno creato reparti di alto livello  meridionali e va a farsi curare negli ospedali del Centro e del Nord Italia

Sanita, quando I'eccellenza ¢ al Sud

a Calabria é la regione italia-
na dove la qualita dell’assi-
4. Stenza sanitaria e la peggio-
re di tutto il Paese. Ed ¢ pessima a
tal punto che la Calabria ha il pii
alto tasso, in Italia, di «fuga» dei
malati e il pii basso tasso di «at-
trazione» dei pazienti da zone cir~
costanti. Almeno cosi si legge nel
dossier, elaborato dal ministero
del Welfare, per valutare i sistemi
sanitari regionali sia dal punto di
vista dei bilanci (scoprendo conti
in profondo rosso in quasi tutto il
Mezzogiorno), sia da quello del-
Vefficienza delle prestazioni (al
Sud mediamente pil bassa che al
Nord).

Ma ci sono almeno due catego-
rie di malati calabresi che possono
evitare viaggi della speranza: una
& quella di chi ha problemi ai reni,
Yaltra di chi soffre di malattie del
sangue, La nefrologia e I’ematolo-
gia dell’'ospedale di Reggio Cala-
bria, infatti, sono due centri di ec-
cellenza, riconosciuti anche fuori
dai confini del nostro Paese.

«Il responsabile dell'Unita ope-
rativa di nefrologia, il professor
Carmine Zoccali — commenta Le-
one Pangallo, ex direttore genera-
le dell’Azienda ospedaliera di Reg-
gio Calabria —, e anche segreta-
rio del Registro europeo del rene
ed ¢ direttore del Cnr. In collabo-
razione con l'urologo Pietro Coz-
zupoli ha creato un centro tra-
pianti di rene all’avanguardia
(esegue anche trapianti da viven-
te, ndr). Dalla scuola di ematolo-
gia sono nati, invece, un centro
trapianti del midollo osseo che ac-
coglie, con la collaborazione del-
Fistituto oncologico di Sabratha,
pazienti provenienti dalla Libia e
una banca del cordone ombelica-
le, una delle poche esistenti nel
Mezzogiorno. Un’altra considera-
zione merita una sottolineatura:
nel triennio 2006-2008, anni di
grande crisi nella sanita calabre-
se, le prestazioni dell’Ospedale di
Reggio Calabria sono cresciute,
mantenendo un sostanziale equi-
librio di bilancio».

1l caso calabrese non & unico.
Nel Sud della sanita discussa che
'spesso diventa malasanita ci so-
no isole di eccellenza che non ti
aspetti. Come quella del diparti-
mento di chirurgia vascolare del
Policlinico di Messina, creato die-

ci anni fa e diretto da Francesco
Spinelli, docente universitario
con un’esperienza professionale
alle spalle, prima a Roma, poi a
Parigi.

«Ogni anno — spiega Spinelli
— pratichiamo circa ottocento in-
terventi che vanno dalla chirur-
gia dell’aneurisma dell’aorta con
endoprotesi al "salvataggio” di ar-
ti destinati all’amputazione, in pa-
zienti, per esempio diabetici».
Per questultimo tipo d’interven-
to, il case mix (& un indice che da
un’idea della complessita della ca-
sistica trattata nella struttura ri-
spetto a quella trattata in altre
strutture di riferimento) & 3,2, il
pitt alto del Meridione (un’ecce-
zione se si tiene conto che 1 é la
normalita e che i tecnici del mini-

‘stero del Welfare hanno scritto,

nel loro rapporto, che «Calabria e
Campania hanno i case mix pitt
bassi d’Italia, salvo lodevoli ecce-
zioni, che ci sono»). E il diparti-
mento messinese & una lodevole
eccezione, ma che richiede una
grande fatica.

«Non ¢’ un sistema che aiuta
chi vuole lavorare — commenta

Spinelli —. Chi cerca di far funzio-

nare i reparti lo fa per amor pro-
prio e deve contare sulla buona
volonta dei singoli. Molte delle
nostre difficolta nascono da un’in-
capacita di gestione: dove la capa-
cita esiste, come all’'ospedale San
Raffaele di Cefalll, tanto per citare
un’altra realt siciliana, si puo of-
frire una buona sanita». .

Un’altra «eccezione» & I'lsmett
di Palermo, I'Istituto mediterra-
neo dei trapianti, frutto di una
partnership internazionale fra la
Regione Siciliana e I'University of
Pittsburgh Medical Center: nato
nel 1997, & oggi un punto di riferi-
mento italiano (insieme a Berga-
mo) per il trapianto di fegato, so-
prattutto pediatrico (879 inter-
venti nel 2008), e di polmone (an-
che nei pazxentn sieropositivi per
I'Aids).

Cosi il Sud ha cominciato a spe-
rimentare nuovi modelli di colla-
borazione fra pubblico e privato
(anche oltre i confini nazionali) e
a coniugare assistenza e ricerca,

come da. anni stanno- facendo

molte strutture del Nord. -
A Brindisi, dove esiste un polo
distaccato dell’'Universita di Lec-

ce, laricercavaa braccetto conla
cura dei malati, grazle all’Isbem,
I'Istituto scientifico biomedico’
mediterraneo, nato dieci anni fa:
una piattaforma interdisciplinare
che comprende 25 istituzioni %
cui: universita, Cnr, Asl, banc
capace di dare vita a progetti di n—
cerca e formazione con ricadute,
appunto, per la cura dei malatl
«La nostra- convinzione e —
commenta Alessandro Distante
responsabile scientifico del-
1'Isbem — che non si pud miglio-
rare I'assistenza se non si fa ricer-
ca. Tanto per fare un esempio: ab-
biamo studiato alcuni biomarker
che possono essere predittivi di
una dissecazione dell’aorta.
L’idea e di individuare la patolo-
gia con un semplice esame del
sangue. Su questi temi di studio
abbiamo attivato rapporti di colla-
borazione con centri del Nord, in
particolare con I'Ospedale di San
Donato, a Milano. Ela ncerca, an-

‘che quella privata, che pu6 mi-

gliorare il sistema sanitario-assi-
stenziale. Al Nord le strutture pri-
vate pubblicano sulle riviste
scientifiche, a Bari no, ma se lo fa-
cessero sarébbero di stimolo per
il Policlinico, che & pubblico».
Anche a Pozzilli, provincia di
Isernia, Neuromed, I'Istituto neu-
rologico mediterraneo (di ricove-
ro e cura a carattere scientifico,
un Irces) la clinica (con centri di
riferimento per il Parkinson, la
sclerosi multipla, le cefalee) ¢ a
stretto contatto con il parco tecno-
logico, dove si fa ricerca sul siste-
ma nervoso-in collaborazione
con istituzioni internazionali del
calibro dello Sloan Kettering Can-
cer Center di New York o della
Harvard, Medlcal School di Bo-

“ston.

Mlglxdrare l'ass1stenza s1gn1ﬁ-
caanche frenare i viaggi della spe-
ranza o.come dice l’Assr, I'Agen-

zia per i servizi sanitari reglonah,
‘1 «ricoveri in mobilita» che si ag-

girano-attorno al milione 1'anno.

E spesso. rignardano i tumori.
‘Proprio all’estremo Sud dellTta-

lia, all'ospedale di Ragusa, esiste

una divisione di oncologia medi-

ca di tutto rispetto: & la prima isti-
tuita nel nostro Paese (nel 1976)
e vanta il pili antico Registro tu-
mori (insieme a quello di Varese)
creato sul territorio nazionale.

Ritaglio stampa

ad uso esclusivo

del

destinatario,

non riproducibile.




CORRIERE DELLA SERA

paa  03-09-2009
Pagina 1 5
Foglio 2}'2

«Proprio per Ia nostra posizio-
ne geografica — commenta Car-
melo Iacono, direttore della Divi-
sione e neoeletto presidente del-
I’Aiom, — il registro offre una fo-

tografia dell’epidemiologia dei tu-

mori nell’area mediterranea: qui,

Yincidenza della malattia & pil
bassa che nel resto d'Europa, ma
la mortalita rimane alta. Per que-

sto, accanto alle cure, stiamo cer-
cando di intensificare i program-
mi di prevenzione e di diagnosi
precoce».

: Adriana Bazzi

abazzi@corriere.it

La mappa dei centri specializzati e all’avanguardia
Ma l'assistenza ordinaria resta carente in molte realta

Wi

doumeds s n
Nella cartina it safdo della mobilita sanitaria di ogni regione. In
(atrivano dali'esterno pili pazient’ di quell che partono), in

in Puglia

A Brindisi creata una
piattaforma interdisciplinare
che comprénde 25 istituzioni

i saldi attvi .
21 saldi negativi.

Valie d’Aosta Lombardia Trento  Bolzano Friuli V.G. F UL Vst
la pit sportiva  la migliore  sani maggioré P'assistenza domiciliare edavitaa progetti di ricerca
gestitf)ne -atavola spesa pitl sviluppata
dei rifiuti sanitaria e -
, pro-capite | - Veneto La collaborazione

la minore mortalita
neonatale

Emilia Romagna
maggior tasso di
copertura dei vaccini

Marche

consumo di farmaci
inferiore alla media
nazionale

Abruzzo
pitl alto tasso di lavaro
per disabili

Molise
la maggiore prevenzione
per cancro al seno

A Pozzilli si curano Parkinson
e sclerosi multipla in

- collegamento con gli ospedali
di:New York e Boston

—
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Piemonte Liguria
in testa alla minor
classifica  percentuale
deij trapianti di obesi

==
—
—

-

206,
Toscana
pochi giorni
in ospedale

Umbria
‘meno parti cesarei

Lazio :
'aspettativa di vita
femminile pit alta

Campania
il maggior numero

di nati -
Sardegna Basilicata
il maggior la minore
consumo di farmaci mortalita tra
- generici gli stranieri
¥ Per ogni regione Sicilia Calabria Puglia —
e indicata la migliore il minor il numero il minore rischio
pen‘ormance secondo consumo pitr basso di da tumore uando ['eccellenza & al Sud
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