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Pazienti malnutrltl dlsatten2|one
che ricade su salute e costi Ssn

DI RICCARDO CACCIALANZA *

on solo obesitd. In lalia e nei Paesi ¢ li la

mahmnmuamo&wumneghospuhi nelle Rsae
nelle strutture di riabilitazione registra percentuali che oscil-
lano fra il 30 ¢ il 50 per cento. Gli ammalati comono il
rischio di sviluppare complicanze, soprattutto infezioni, la
mortalita aumenta cosi come i costi sanitari. Dmcnnfmnm
dallo studio eseguito dal San Maiteo di Pavia ¢ pubblicati
dal Canadian Medical Association Journal, prestigiosa rivi-
sta internazionale di medicina interna.

La ricerca riguarda I'osservazione di 1.274 degenti. |
ricoveri pill lunghi sono stati registrati tra coloro che all’in-

gresso presentavano deficit nutrizionali, tra chi ha perso

puochmcladcgumoludgnmﬂopu
oltre tre giomi. La malnutrizione ri guuda
in particolare gli anziani, soprattutto quelli
soli, gli indigenti, le patologic neurologi-
che, e i pazienti che non riesco-
no ad alimentarsi anche per gli effetti colla-
terali delle terapie. Un supporto nutriziona-

le domiciliare favorisce una dimissione pidt veloce, evita il
ricovero di pazienti che non riescono ad alimentarsi in
modo naturale e permette un enomme risparmio della spesa  del
sanitaria. La Bapen, societa inglese di nutrizione artificiale,
ha stimato in 8 miliardi di euro annui il costo della malnutri-
zione ospedaliera ¢ I'Espen, la societa europea di nutrizione
clinica e metabolismo, ha valutato in circa 170 miliardi la
spesa che riguarda oltre 30 milioni di pazienti in Europa
destinate alla nutrizione clinica in ltalia sono inadeguate:
raramente i pazienti sono pesati al ricovero, le bilance non

«Vuoto normativo
e poche risorse»

ca. S do la Sinpe, Iasocnamhaudimnnmncamﬁ-
ciale e boli i pazienti artifi-
ualcdunmh-csonoum(ﬂ)punnhmcdlahm
mentre, secondo il registro della societa italiana di Nefrolo-
gia 764 sono i dializzati. La “piccola” differenza & che in
Ttalia esistono oltre 900 strutture di dialisi contro i cinquanta
servizi circa di nutrizione clinica. Questi ultimi, invece,
rappresentano un ottimo investimento: uno studio america-
no ha stimato che per ridurre la dei pazienti malnu-
triti bastano 76 euro al giomo per la valutazione ¢ la terapia
nutrizionale.
Un dato ancora pii allarmante, perd, & I'assenza di legi-
slazione nazionale sui criteri minimi di qua-
lita per I'erogazione della nutrizione artifi-
ciale domiciliare. Soltanto in Piemonte, Ve-
neto ¢ Molise & in funzione una legge speci-
fica che indica percorsi precisi. In Sicilia,
Sardegna ¢ Abruzzo non c’¢ nessuna nor-
mativa. Nel resto del Paese ci sono solo
delibere, spesso generiche, che non garanti-
scono lo standard di qualita delle cure ¢
I'mwwmamndm Sarebbe
quﬂqucdrlcllcomvolgmalo govemi regionali ¢
della Salute per stimolare gli investimenti nei
mmgﬂo&mhmﬂmdﬂhm
miglioramenti organizzativi nella gestione ospedaliera e del-
la continuita delle cure. Sul fronte normativo, la commissio-
ne per il monitoraggio dei Lea (Livelli essenziali di assisten-
za) ha recepito le anomalie segnalate dalla Sinpe. Ora tocca
al ministero della Salute agire concretamente sulle Regioni.
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