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Dopo il Gaslini anche il Meyer nella rete
pediatrica di eccellenza per le malattie del respiro
in alta quota

La rete é nata nel 2016 grazie a un accordo stipulato tra UIstituto Pio XII Onlus di
Misurina e l'Ospedale pediatrico Bambino Gesu di Roma. “Integrare il Pio XII onlus
nel percorso di cura aiuta a ridurre del 60% i costi per la gestione dell’asma
difficile, come rileva uno studio preliminare che sara a breve presentato alla
Conferenza delle Regioni”, spiega l'Istituto.

Misurina excellence network for children's breathing, la Rete pediatrica di eccellenza per le malattie del respiro
in alta quota, lanciata il 26 agosto 2016 con il primo accordo di partnership scientifica e di networking con
'IRCCS Ospedale Pediatrico “Bambino Gesu” di Roma, si estende e si consolida. Dopo la firma in gennaio
dellIRCCS pediatrico “Giannina Gaslini” di Genova, — con il suo Presidente Pietro Pongiglione e il suo DG
Paolo Petralia, — ¢ stato siglato martedi 28 febbraio 2017 un analogo accordo di partnership con I'Azienda
ospedaliero-universitaria “Meyer” di Firenze, — presenti Alberto Zanobini, Direttore Generale del “Meyer” e il
Dr. Enrico Lombardi, Direttore Broncopneumologia dell'ospedale fiorentino, — che entra cosi a far parte del
network con il “Pio XII”. Il “Meyer” di Firenze € un ospedale pediatrico di alta specializzazione e centro di
riferimento nazionale per I'elevata complessita pediatrica.

Obiettivo primario di questa nuova Rete di centri qualificati operanti in sinergia, spiega una nota
dell'lstituto Pio XII, & quello di “costituire un polo di eccellenza per lo sviluppo di un’intensa attivita di ricerca
scientifica e di sperimentazione clinica. In primo luogo per precisare meglio le caratteristiche del’asma di
difficile trattamento e per individuare strategie terapeutiche piu efficaci, colmando cosi una carenza rilevata da
diversi studi. Una delle ricadute di maggiore effetto sulla cura di oltre 42.000 bambini italiani che non riescono
a controllare i sintomi malgrado ogni sforzo (pari al 5% di tutti i bambini che soffrono d’asma), sara
verosimilmente la stesura di linee guida cliniche congiunte della SIMRI (Societa Italiana per le Malattie
Respiratorie Infantili) e della SIAIP (Societa Italiana di Allergologia e Immunologia Pediatrica), per definire i
piccoli pazienti che possano maggiormente beneficiare di Misurina, un quadro di riferimento da condividere
con la FIMP (Federazione ltaliana del Medici Pediatri) e con Federasma”.

Al compito centrale di sperimentazione clinica del “Pio XlI”, riferisce la Onlus, “I'lstituto Superiore di
Sanita si € detto di recente disponibile, — per bocca del suo Direttore Generale Angelo Lino Del Favero, — a
svolgere un ruolo di supervisione tecnico-scientifica e per lo sviluppo di progetti di carattere formativo”.

“Attraverso la costruzione della Rete, — afferma Don Luciano Genovesi, Presidente del’Opera Diocesana
San Bernardo degli Uberti di Parma e del Pio Xll, — Misurina intende presentarsi come un’eccellenza nella cura
dei disturbi del respiro, e si propone a tutta la galassia della Pediatria italiana, come Laboratorio in alta quota
per lo studio, la prevenzione e la cura dei bambini con disturbi del respiro, per dare a tutte le realta cliniche
una possibilita unica di sperimentazione per affinare terapie sempre piu efficaci, affiancate dalla
climatoterapia”.

Intanto, sono stati resi noti i risultati di un’indagine preliminare del CeRiSMas (Centro di Ricerche e
Studio in Management Sanitario) con I'Universita Cattolica, che ha confrontato i costi per la famiglia di un
bambino con asma prima di un soggiorno terapeutico in alta quota al “Pio XlI” con i costi sostenuti nel periodo
successivo alle dimissioni, in un campione di 58 bambini in cura a Misurina e i loro genitori. Dallo studio,
spiega I'lstituto, & emerso che “il 15% dei pazienti con asma grave — ii consuma oltre il 50% delle risorse
destinate allasma,4 oltre il 50% dei quali & rappresentato da costi indiretti, giorni di lavoro persi dai genitori,
assenze scolastiche e costi in termini di disagio/qualita della vita del paziente e della sua famiglia”
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Stando ai risultati dell’indagine, “la famiglia di un bambino affetto da asma di difficile trattamento
sostiene in media costi molto elevati, che superano gli 800 euro. Dopo un ricovero terapeutico all'lstituto “Pio
XII” e dopo le dimissioni da Misurina, i costi per la famiglia scendono invece a poco piu di 300 euro. Un
“risparmio” di circa 500 euro che costituisce una differenza statisticamente significativa (p<0,001) nei costi
prima e dopo Misurina”.

“Questi dati — riferisce I'lstituto - costituiscono la base razionale di un progetto sperimentale da
realizzarsi con alcune delle Regioni dove maggiore & I'esposizione ai fattori di rischio per 'asma, primo tra
tutti 'inquinamento atmosferico (Veneto, Friuli VG, Emilia Romagna, Lombardia, Piemonte, Liguria, Toscana,
Lazio, Campania, Puglie). Il progetto sara presto presentata alla Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome, da parte dei vertici dell’lstituto “Pio XII” Onlus di Misurina. Obiettivo: confermare il fabbisogno
sanitario e la sostenibilita economica di un modello di cure dell’asma pediatrico di difficile trattamento che
integri la climatoterapia e abbia come Laboratorio in quota proprio I'lstituto “Pio XII” Onlus, unico centro in Italia
per lo studio, la cura e la riabilitazione in alta quota delle malattie respiratorie pediatriche e il piu alto d’Europa.”

Il primo atto della collaborazione con I’Ospedale Pediatrico “Bambino Gesu” di Roma consiste nell'invio
a Misurina, dalla Unita Operativa Broncopneumologia diretta dal dottor Renato Cutrera, di un primo gruppo di
piccoli pazienti con asma non controllato, per un soggiorno di 15 giorni. Obiettivo: lo studio degli indici di
miglioramento relativi al controllo della patologia asmatica, ai farmaci somministrati e alla qualita di vita del
bambino. Con il “Bambino Gesu” € in via di definizione anche uno studio scientifico coordinato dall’'Unita
Operativa di Allergologia, di cui € responsabile il professor Alessandro Fiocchi.
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