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[e differenze nelle cure
cominciano dalla culla:
dalla mortalita ai farmaci

I divari. Lallarme dell’Accademia dei Lincei sulle disuguaglianze tra Regioni
e sul gap Nord-Sud tra viaggi della speranza, barriere e fragilita delle famiglie

Barbara Gobbi soprattutto al Sud e in contestieco-  personale. E proprio gli specialisti
nomicie culturali critici -acomincia-  della Societa italiana di pediatria

ullesemprepiivuotecon  redaiparti prematuri(6-7%deinati},  (Sip)organizzano nellasede del mi-
appena3ssmilanatiefe-  chesiaper frequenzasiaperconse-  nisterodella Salute, martedi 5 mag-
conditacrollataa1,i4figli  guenze negative sono piu elevati nel- gio, la prima Giornata nazionale sul

perdonna. Eppure, I'Italia

che grida al gelo demo-

grafico e studia politiche di sostegno
alla natalita, poco e male si occupa
dell’equita diaccessoallasalute — at-
tuale e futura - di chista per nascere
o muove i primi passi. Né corre effi-
cacemente ai ripari davanti ai tanti
gap che fin dal pancione mandanoin
soffitta le tutele costituzionali. A lan-
ciareun “j'accuse” - puntando I'indi-
ce suprogrammazione, governance
eorganizzazione dell’assistenza pe-
diatrica da parte del Servizio sanita-
rio nazionale - ¢ "Accademiadei Lin-
cei che nel documento delle Com-
missioni Salute e Bioetica sulle “Di-
suguaglianze nell’accesso alle cure
pediatriche” passainrassegnalecri-
ticita macroscopiche del trattamento
riservato ai nostrifigli e - con conse-
guenze peggiori - ai minori stranieri.
«Le differenze territoriali negli
esitidisalute,la maggiore mortalita
infantile nel Mezzogiorno, lamigra-
zione sanitaria pediatrica, le difficol-
ta di accesso alle cure palliative, la
frammentazione delle reti per le ma-
lattie rare, la disomogeneita degli
screening neonatali, le barriere al-
I'accesso ai farmaci orfani e alle tera-
pieavanzate - scrivonoisaggi- con-
tinuano ainfluenzare in modo inac-
cettabilele opportunita di cura». Una
questione dirisorse, certamente, ma
soprattutto di organizzazione del-
Fassistenza tanto che il luogo dina-
scita, la condizione socio-economica
elerisorse familiari sono trale carti-
ne di tornasole delle fragilita struttu-
rali del nostrosistema sanitario e so-
ciale. Proprio I'estrema frammenta-
zione delle cure é trale magagne che
ibambiniscontano maggiormente -

le famiglie svantaggiate. Un dato su
tutti - quello di chi deve spostarsi per
le cure - da il polso: nel Mezzogiorno,
dovesiregistrano tassi piti elevati di
mortalita neonatale e infantile, la mi-
grazione sanitaria di bambini e ra-
gazziverso ospedalidel Centro-Nord
edel 5% superiore con un tasso del-
I'11,9% a fronte del 6,9% del Setten-
trione. Nel 2019 la mobilita sanitaria
pediatrica dal Sud haassorbito oltre
il15% della spesa complessiva periri-
coverideiminorieinalcune Regioni
del MeridioneI'impatto copre quasi
lameta della spesa per le ospedaliz-
zazioni pediatriche. Fondi che «po-
trebbero essereinvestiti localmente
per rafforzare strutture, servizi e
professionalita», sottolineano gli
esperti. Maoggisiamo lontanianche
da traguardi fissati anni fa come la
sogliaminimadizoo partil’anno, di-
sattesadaun quarto delle maternita.

Colmare lelacune costituisce non
solo«unaresponsabilita etica e isti-
tuzionale che misurail grado di civil-
tadiun Paese» a fronte del diritto in-
comprimibile alla salute, ma sarebbe
una mossa strategica in termini di
sostenibilita. «Gli svantaggi nei primi
anni di vita tendonoad accumularsi,
aumentando il rischio di malattie
croniche, disabilita e mortalita pre-
matura. Sono quindi fondamentali
cura e prevenzione fin dalle prime
epoche della vita», sottolinea Mario
de Curtis, gia ordinario di Pediatria
alla Sapienza e tra gli autori del docu-
mentodei Lincei. Testo allabase del-
lamozione presentata dalla senatrice
del Pd Sandra Zampa, che sollecitail
Governoadare risposte adeguate af-
frontando tra I'altro la carenza di

tema, «occasione per riportare I'in-
fanzia dentroil dibattito pubblico e
sanitario, oggifortemente sbilancia-
toversoletaadultaelagestionedella
cronicita». Dalla Sip rilevano che oggi
unbambino su 200 convive conuna
patologia cronica e uno su cinque
presenta undisturbo neuropsichia-
trico; tra gli adolescenti si diffondono
comportamenti a rischio e fragilita
sociali mal’organizzazione dei servi-
zi fatica ad adattarsi. In Italia, ad
esempio, il pediatra di base siferma
spessoaii4anni mentreil passaggio
aipercorsiperadultiavviene inmo-
do disomogeneo, tanto chetraiise
i18 anni fino al 70% dei ricoveri ¢ in
reparti per adulti. La riforma della
medicina territoriale annunciata dal
ministro Schillaci, nella parte in cui
prevede'estensione del pediatra di
famiglia fino ai 18 anni & benaccolta
ma, avvisa il presidente dei pediatri
SipRino Agostiniani, «non é pensa-
bile estendere finoallamaggiore eta
lapresain carico sulterritorio se poi
negli ospedali la situazione cambia
daregione aregione. Bisogna unifor-
mareleregole per garantire cheil si-
stema funzioni in modo coerente».
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Il documento.

Nel documento dell’Accademia dei
Linceiin rassegna le criticita macrosco-
piche del trattamento riservatoa bimbi e
ragazzi e - con conseguenze peggiori -
ai minori stranieri
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