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Il progetto “Ora cuore” messo a punto dal dott. Maurizio Cinquegrani (Universita di Messina)

Un nuovo modello di sanita

che non dimentichi gli “invisibll

Il1 25% degli italiani
non si cura perché
non ha soldi:

ma questi cittadini
vanno “raggiunti”

Graziella Mastronardo

a constatazione appa-
rentemente e ovvia: la
gente non ha soldie,
dovendo scegliere tra
mangiare e curarsi, opta co-
munque per la sopravviven-
za. Quindi rinuncia ad andare
dal medico (e men che meno
dallo specialista) e a compra-
re le medicine, ormai quasi
tutte a pagamento. I1 25% de-
gliitaliani ormai sta in questa
tristissima “categoria”. E
questo ¢ il primo dato.

Il secondo ¢ legato alle
statistiche. Le malattie
cardiovascolari sono
ancora oggi la prima
causa di morte tra la po-
polazione (44%) —1la Si-
cilia ha la percentuale pit
alta di mortalita — e, nono-
stante cio, liste d’attesa tra le
pit lunghe, stando alle segna-
lazioni del Tribunale del ma-
lato. In particolare, si € osser-
vato che la mortalita per ma-
lattie cardiovascolari & grave-
mente sbilanciata nelle don-
ne: 60% contro il 40% degli
uomini.

Nasce dall'incrocio e dallo
studio di questi dati il proget-
to «Ora Cuore» e, nel suo am-
bito, il sottoprogetto «Ora
cuore di donna». Anima,
mente e... grande cuore di
quest'immenso lavoro, pro-
trattosi per oltre un anno, € il
dott. Maurizio Cinquegrani,
specialista in Medicina inter-
na dell’'Universita di Messina.
I suo progetto, che ha gia ot-
tenuto importanti e lusin-
ghieri riconoscimenti a livello
nazionale e internazionale,
ha alcuni obiettivi precisi: ab-
battere le liste d’attesa, con-
sentire a chi non puo permet-
terselo di curarsi, assicurare
lavoro in una terra in cui non
ce n’e. Finalita professionali,
dunque, ma prioritamente so-
ciali.

Non solo: un’altra “appen-
dice” («Ora Cuore mobile») si
prefigge di portare a casa dei

Un anno

di lavoro

per proporre
interventi
mirati

e “diffusi”

pazienti malati e “fragili” (so-
li, anziani, lontani rispetto ai
centri di cura) oltre che gli
specialisti, anche le cure.
«Attraverso 'analisi dei dati
—spiega il dott. Cinquegrani —
sono stati innanzitutto ridefi-
niti i percorsi correttivi, im-
piegando meglio le professio-
nalita esistenti, rimotivando
il personale e migliorandone
lefficienza, implementando
indicatori di performance,
convertendo i centri esecutivi
a logiche formative, creando
nuovi modelli di professioni-
sti multi-valenti». Cinquegra-
ni, infatti, & partito da un’al-
tra constatazione, apparente-
mente scontata, confrontan-

Previsti un intervento
sulla governance
della domanda

e uno su quello
dell’offerta

Liste d’attesa troppo lunghe. “Inawvicinabile” la diagnostica per immagini

Maurizio Cinquegrani. Ha lavorato oltre un anno a questo progetto
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do le liste d’attesa di una real-
ta evoluta come quella di Mi-
lano con quella siciliana del
comprensorio di Messina per
quanto riguarda la diagnosti-
ca per immagini (ecocardio-
gramma, ecodoppler tronchi
sopra aortici e arti inferiori).
Le liste sembrano quasi so-
vrapponibili, quello che cam-
bia — radicalmente — e la loro
gestione. Per meglio dire: la
gestione sul fronte messinese
appare abbastanza inappro-
priata.

Nel progetto si prevede
quindi un intervento sulla go-
vernance della domanda, re-
golando 'appropriatezza pre-
scrittiva in base alle linee gui-
da con interventi di formazio-
ne in telemedicina con i me-
dici di base. L’altra azione in
contemporanea e orientata
alla governance dell’offerta,
con un programma che rad-
doppia le prestazioni pomeri-
diane (fuori dall’orario di ser-
vizio) dei medici strutturati
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gia esperti (3 ore per 3 volte
la settimana per 44 settima-
ne), pagando il personale me-
dico, tecnico e paramedico
con i proventi prodotti: cosi le
liste d’attesa si ridurrebbero
notevolmente.

La denegata assistenza, in-
fatti, non € solo un problema
di macchinari insufficienti,
ma anche di carenza di opera-
tori che assumano caratteri-
stiche polivalenti multidisci-
plinari cosi da poter prestare
servizio non solo negli ospe-
dali di riferimento, ma anche
sul territorio provinciale. Un
territorio e una popolazione —
com’¢ ampiamente noto —
particolarmente fragili e de-
strutturati, in cui fare arrivare
un medico “mobile” che possa
rendere sostenibile la gestio-
ne del paziente, anche grave,
solo, indigente, in centri di-
stanti dal capoluogo o dalla
sede dei poliambulatori: basti
pensare alle isole o a tutti i
paesi collinari e montani del-
la provincia. In periferia, in-
fatti, risiede un’ampia fascia
di popolazione non abbiente,
che ha difficolta sia nei con-
fronti della prestazione con-
venzionata, poco raggiungi-
bile, che di quella non con-
venzionata (out of pocket). Il
personale formato dal proget-
to “Ora cuore”, sara quello
strutturato dell’Universita,
delle Asp, ma anche quello
degli studenti di Medicina
che — acquisite le nuove com-
petenze certificate dall’Uni-
versita, quando dopo la lau-
rea non riescono ad accedere
alle specializzazioni — potran-
no sempre esercitare una dia-
gnostica diI livello sul territo-
rio, diventando una risorsa
per il Ssn pubblico e conven-
zionato (oltre che privato an-
che non convenzionato). E
qui entra in “gioco” il ruolo
dell’Aou-Policlinico Gaetano
Martino e, soprattutto, la me-
todologia di controllo attra-
verso la gestione della do-
manda e la governance del-
lofferta, che deve rispondere
innanzitutto a criteri di ap-
propriatezza (rapporto co-
sti-benefici), al reale fabbiso-
gno di salute della popolazio-
ne, a una monitorizzazione
periodica ex ante della pre-
scrizione e a costanti corsi di
formazione. <

Dovrebbe (e potrebbe) intercettare il 50% della domanda

| Policlinico serbatoio di formazione e

Il sottoprogetto
“Ora cuore mobile”
a casa dei pazienti

1 dott. Maurizio Cinque-
granilavora da anni al
Policlinico e ne conosce,
quindi, capacita e punti
deboli. I dati dicono che '’Aou
Gaetano Martino intercetta
ogni anno il 25% delle 22.000
richieste di primo accesso (su
un totale di 44.000) per quan-
to riguarda la diagnostica car-
diovascolare ultrasonografi-
ca. Con il progetto “Ora cuo-
re” il Policlinico si candida a
ricevere il 50% delle presta-
zioni di primo accesso gia al
primo anno, formando al con-
tempo nuovo personale spe-
cialistico polivalente.
«Dopo il primo anno, quan-

doimedici avranno acquisito
le competenze necessarie —
spiega Cinquegrani —sara
possibile, attraverso la rico-
gnizione del Cup e del Sovra-
cup, comprendere qualie
quanti siano i pazienti che
dalla provincia non riescono a
usufruire delle prestazionie,
organizzandoli in gruppi, rag-
giungerli nei luoghi di resi-
denza. Il medico, attraverso
un piccolo ecografo mobile,
potra operare negli spokes at-
trezzati o, in assenza di que-
sti, nei presidi di guardia me-
dica e di emergenza territo-
riale,, che sono abbondante-
mente distribuiti sul territorio
e forniti di tutte le caratteristi-
che sanitarie anorma. Mavié
anche la possibilita, in casi
particolari e di eccezionale
gravita, diraggiungere il pa-

ziente direttamente al proprio
domicilio».

Per realizzare questo sot-
to-progetto («Ora cuore mo-
bile») —che nelle previsioni
del dott. Cinquegrani abbatte-
radel 50% le richieste di eco-

cardiogramma per inappro-
priatezza e forse anche il 30%
peril vascolare — potrebbero
essere sufficienti quattro eco-
grafi portatili. La loro “pro-
duttivita”, insieme con quella
degli specialisti, arriverebbe a

Liste di attesa aggiornate a luglio 2014 (giorni)

www.aslmilano.it; www.polime.it;
www.aorpapardopiemonte.it; www.asp.messina.it
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specializzazione

7.040 esami effettuati in peri-
feria da personale gia forma-
to, dipendente dalle Aziende,
retribuito con i proventi rico-
nosciuti per le prestazioni ed
eventualmente anche con
qualche risorsa per integrare i
costi degli spostamenti.

Il progetto presta particola-
re attenzione ai cosiddetti
“pazienti fragili”, affetti da
patologie particolarmente
gravi unite ad altre cronicita o
che presentano pitt di una pa-
tologia o ancora scontano dif-

I medici sul territorio
saranno “assistiti”
da collegamenti

in telemedicina

con la sede centrale

ficolta sociali o ambientali: ta-
li condizioni - & stato osserva-
to —siriscontrano pit fre-
quentemente nelle fasce di
reddito pit1 basse. Per la popo-
lazione in provincia di Messi-
na e stato calcolato che questa
“fetta” di cittadini raggiunge
il 17% di 640.000 abitanti: un
numero considerevole di per-
sone, quindi, spesso anziane e
sole, che abbandonare il balia
di se stesse & sicuramente col-
pevole e consapevole disat-
tenzione.

Eappenail caso di aggiun-
gere che i medici, in casi parti-
colari, potranno essere “assi-
stiti” da collegamenti di tele-
medicina con la sede centrale
per discutere e chiarire aspetti
controversi della diagnosi e
dell’eventuale tera-
pia. « (g.m.)

I numeri

Social card

e liste
“dedicate”
per le donne,
le piu colpite

e donne, soprattutto al

Sud, continuano a essere

soggetti particolarmente
deboli. Non & un caso che
proprio nel sesso femminile si
registriil 20% in pit di deces-
si per malattie cerebrovasco-
lari. Le donne — pitt sedenta-
rie, dipendenti dal fumo di si-
garetta e con minoririsorse
economiche a disposizione —
sembrano soffrire di piti di
ipertensione, diabete e sin-
drome metabolica.

Tale differenza di “gene-
re” appare particolarmente
grave: la Sanitalocale, infat-
ti, non ¢ per nulla attrezzata
a gestire questa costante,
subdola, silenziosa “strage
didonne”. «Donne —osserva
il dott. Cinquegrani—che ap-
paiono trascurate, meno at-
tente nel dedicarsi alla pro-
pria salute e diverse forse
anche nella tipologia di cure
necessarie. Donne che, visti i
numeri, necessiterebbero
probabilmente pure di liste
d’attesa differenziate, pro-
tette».

1l sottoprogetto «Ora cuo-
re donna» si occupa proprio
diquesto, perridurre le liste
d’attesa e giungere al pareg-
gio di bilancio approssimati-
vamente a un anno, renden-
do stabile il progettoa 3 an-
ni. Sulle donne, peraltro, so-
prattutto nelle regioni a mi-
nore reddito, grave l'ulterio-
re disagio dirientrare in quel
25% di cittadini che non so-
no pitin grado di gestire
economicamente la propria

salute, pur nell’ambito della
sanita convenzionata, non
potendosi permettere il pa-
gamento di ticket né per la
diagnostica né per un per-
corso terapeutico mirato. In
proposito, quindi, siavanza
I'ipotesi di studiare una so-
cial card esclusivamente fi-
nalizzata alle donne per alle-
viarei costirelativi alla ge-
stione della propria salute.

«Vorrei permettermi—
concludeil dott. Cinquegra-
ni—una considerazione non
“professionale”. La popola-
zione tutta vuole delle rispo-
ste, ma anche dei sogni su
cui mettersia correre, dob-
biamo far dimenticare la so-
litudine e metterciaccantoa
chisoffre, facendo capire
che parliamola sua stessa
lingua, partecipiamo dei
suoi sentimenti e dei suoi af-
fanni. Noi proponiamo un
nuovo modello di sanita ita-
liana, un nuovo modello che
abbia cura degli invisibili,
che sia una fonte propositiva
e continua dilavoro per co-
loro che sivogliono impe-
gnare. La nostra progettuali-
ta opera perché i giovanire-
stinoitaliani e perché I'Ttalia
non sia pitt un cumulo diro-
vine».

Perché questo si realizzi, il
progetto —pronto da tempo
—deve essere “sposato” dalla
Sanita territoriale nelle sue
varie articolazioni. Lo sara?
Queimorti e quei sofferenti
inquietano (c’e da augurar-
si...) lacoscienzadichipuoe
deve decidere. «
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