
esclusivamente al Nord. Anche se
nel settentrione sono state selezio-
nate il 56% delle esperienze e nel
centro poco più del 25%. Al Sud
la piccola Basilicata, con 4 best
practice è seconda solo alla Sicilia
(5 esperienze) tra le regioni del
Sud e delle Isole.
Rispetto alla presa in carico dell’as-
sistito e all’integrazione socio-sani-
taria, le numerose esperienze se-
gnalate da Fiaso mostrano come
sia oramai una realtà sempre più
diffusa quella della continuità as-
sistenziale, ossia dei servizi capaci
di prendersi cura del paziente dal
momento del suo ricovero fino al
post dimissioni, attraverso équipe
multidisciplinari di professionisti
sanitari che agiscono anche a do-
micilio. E sempre più numerose
sono le iniziative per migliorare il
rapporto medico-paziente. Che si-
gnifica consenso alle cure e quin-
di minor contenzioso sanitario, al-
l’origine di quella medicina difen-
siva che ci espone a rischi inutili e
provoca almeno 10 miliardi di
sprechi l’anno.
“La Buonasanità passa per l’auto-
nomia delle Aziende. Le esperien-
ze e i progetti innovativi realizzati
in questi anni dimostrano come
sia possibile fare Buonasanità an-
che in tempi di crisi” sottolinea il
presidente di Fiaso, Valerio Fabio
Alberti. “Risultati – ha proseguito
– che sarebbe stato impossibile
conseguire senza un management
all’altezza e la dedizione del per-
sonale sanitario. Spesso costretto
a lavorare in condizioni non age-
voli ma sul quale è fondamentale
puntare anche in futuro attraver-
so forme che incentivino meglio
merito e professionalità”. “Al di là
dei campanilismi – sottolinea a sua
volta Giampiero Maruggi, vice pre-
sidente Fiaso e coordinatore del-
l’Osservatorio – la raccolta selezio-
nata dimostra che è possibile fare
buonasanità anche al Sud perché
la discriminante non è geografica
ma gestionale.” “Senza dimentica-
re – ha aggiunto - come ciò avven-
ga mentre le mai sopite tendenze
centralistiche trovano nelle esigen-
ze di bilancio l’occasione per ri-
prendere slancio, mortificando
quell’autonomia di gestione sen-
za la quale un’Azienda non può es-
sere tale.” Y
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Gennaro Barbieri

Presenza di specialità cli-
niche dedicate alle prin-
cipali patologie di inte-

resse femminile e appropriatez-
za dei percorsi diagnostico-te-
rapeutici. È sulla base di questi
parametri che 230 ospedali ita-
liani hanno ricevuto quest’an-
no i bollini rosa, speciale rico-
noscimento assegnato dall’Os-
servatorio nazionale sulla salu-
te della donna (O.N.Da) che ha
ideato il programma con l’in-
tento di premiare le strutture
che già possiedono caratteristi-
che a misura di donna e di in-
centivare gli altri ospedali ad
adeguarsi. La valutazione pre-
vede l’attribuzione di tre, due
o un bollino, a seconda dello
status raggiunto. E in questa
edizione sono 65 gli ospedali
che hanno guadagnato il mas-
simo riconoscimento, mentre
12 (distribuiti tra Lombardia,
Emilia Romagna, Piemonte e
Trentino Alto Adige) hanno
conquistato una menzione spe-
ciale per avere ottenuto sem-
pre, dal 2007 a oggi, tre bollini.
I criteri considerati per l’asse-
gnazione dei bollini rosa alle
varie strutture sono stati: pre-
senza di servizi nell’ambito del-
le specialità di maggior rilievo
clinico ed epidemiologico per
la popolazione femminile; ap-
propriatezza del percorso dia-
gnostico-terapeutico da inten-
dersi come garanzia di un ap-
proccio clinico alla patologia
specifico e accurato in relazio-
ne alle esigenze e alle caratte-
ristiche psico-fisiche della don-
na; presenza di servizi per l’ac-
coglienza della paziente e per
la tutela della sua dignità.
La valutazione è stata effettua-
ta tramite la procedura dell’au-
tocertificazione: a ogni struttu-
ra è stato sottoposto un questio-
nario composto da 162 doman-
de che erano state definite da
un gruppo multidisciplinare di
esperti in accordo con le Linee
guida del Ministero della Salu-
te e delle società scientifiche.

Le migliori performance si re-
gistrano in Lombardia, con 63
strutture premiate, a seguire
Veneto e Lazio, rispettivamen-
te con 23 e 21 ospedali 'rosa'.
“Con questa nuova edizione –
ha commentato Francesca
Merzagora, presidente di
O.N.Da – confermiamo il no-
stro impegno nel promuovere,
anche all’interno delle struttu-
re ospedaliere, un approccio
di genere nella definizione e
nella programmazione strate-
gica dei servizi socio-sanitari,
imprescindibile per poter ga-
rantire, secondo i principi fon-
damentali di parità ed equità
delle cure, il diritto alla salute
non solo delle donne, ma an-
che degli uomini”. Gli obietti-
vi di O.N.Da sono dichiarata-
mente ambiziosi, in funzione
di miglioramenti costanti e
progressivi. “Vogliamo trasfor-
mare il processo di assegnazio-
ne dei bollini in un vero e pro-
prio programma di certificazio-
ne – ha annunciato il vicepre-
sidente Alberto Costa – in mo-
do da giungere a conclusioni
basate su verifiche attive e non
solo più sull’acquisizione di in-
formazioni autocertificate. Al-
tra nostra idea è quella di ini-
ziare a tratteggiare un possibi-
le Ospedale della donna, ri-
prendendo il modello tedesco
austriaco e quello americano
di Boston”.Quest’anno sono
poi stati inseriti due focus spe-
cifici. Uno sulla Neonatologia,
intesa come area specialistica
di interesse, con particolare ri-
ferimento alla nascita prema-
tura. L’altro riguarda la Sclero-
si multipla (Sm), una patolo-
gia che colpisce soprattutto le
donne, in un rapporto di 2:1
rispetto agli uomini: in Italia,
su 68mila persone affette da
Sm, circa 45mila sono di sesso
femminile. Per la prima volta
nella storia di ‘Bollini Rosa’ il
programma è stato aperto an-
che alle strutture attive nella
diagnosi e nel trattamento di
questa patologia. E il risultato
è stato eloquente: in 94 hanno

aderito all’iniziativa, con tutte
le regioni rappresentate. “Que-
sto approfondimento ha
un’importanza enorme – ha
sottolineato Sabrina De Camil-
lis, sottosegretario alla Presi-
denza del Consiglio – Si tratta
infatti di una patologia a eleva-
to impatto sociale, che deve im-
pegnarci maggiormente nella
ricerca di soluzioni e nella
comprensione delle dinamiche
sociali che la caratterizzano”.
Nel complesso è la medicina di
genere che richiede un’atten-
zione particolare “perché ci so-
no ancora – ha aggiunto – de-
ficit strutturali e qualitativi che
vanno colmati al più presto. In
questo senso è fondamentale
trovare nuove fonti di finanzia-
mento per il sistema della ri-
cerca”. Quando viene diagno-
sticata una patologia potenzial-
mente invalidante come la scle-
rosi multipla, "una donna per-
cepisce immediatamente un ri-
schio per il suo ruolo di madre
o di moglie perché la malattia
può incidere fortemente sulla
sua vita sessuale, affettiva o la-
vorativa. – spiega Maria Rosa-
ria Tola, Direttore dell’Unità
Operativa di Neurologia del-
l’Azienda Ospedaliero- Univer-
sitaria di Ferrara - Arcispedale
Sant'Anna – Per questo le don-
ne con sclerosi multipla neces-
sitano di assistenza non solo da
parte di specialisti in neurolo-
gia, ma anche di un team mul-
tidisciplinare in grado di ri-
spondere alle loro esigenze, in
particolare in fasi della vita de-
licate come la gravidanza o la
menopausa. Nella nostra strut-
tura, ad esempio, offriamo al-
le donne un sostegno psicolo-
gico mirato per aiutarle nella
loro vita di coppia e nella scel-
ta di una maternità consape-
vole”.
Un altro elemento nodale è co-
stituito dalla comunicazione.
“È indispensabile un lavoro ca-
pillare e costante in termini di
sensibilizzazione – ha ricorda-
to Emilia De Biase, presidente
della Commissione Igiene e sa-
nità del Senato – per costruire
una nuova consapevolezza ri-
spetto ai problemi delle don-
ne. E per farlo il punto di par-
tenza deve essere una riconver-
sione qualitativa della spesa che
consenta di agire maggiormen-
te su prevenzione e ricerca.
Nell’ottica di una valorizzazio-

ne della medicina di genere au-
spico che nel secondo round
di discussione sulla Legge di
stabilità – ha concluso – ci sarà
spazio per nuovi stimoli a favo-
re della salute delle donne”.
Grazie a un accordo con Fede-
rafarma, prosegue il rapporto
di stretta collaborazione con le
17mila farmacie presenti sul
tutto il territorio nazionale: aiu-
teranno la popolazione femmi-
nile a trovare l’ospedale più vi-
cino con i migliori servizi per
le donne. “La farmacia sta cer-
cando di implementare questo
percorso di integrazione – ha
spiegato Maria Grazia Mediati
di Federfarma – Le nostre
strutture possono infatti ridur-
re le difficoltà di accesso alle
prestazioni per le donne, con-
tribuendo a diffondere la co-
noscenza degli ospedali pre-
miati con i bollini rosa”. Y

� L'Osservatorio nazionale sulla salute della donna
ha assegnato i “Bollini rosa” alle realtà che si sono
distinte per l'attenzione verso le principali patologie
di interesse femminile. Particolare attenzione alla
Sclerosi multipla che colpisce le donne in un rapporto
2:1 rispetto agli uomini

Onda premia 230 strutture
al top per le donne

Ospedali. I "Bollini rosa" 2013

Quest’anno sono
stati inseriti due
focus specifici. Uno
sulla Neonatologia,
intesa come area
specialistica di
interesse, con
particolare
riferimento alla
nascita prematura.
L’altro riguarda la
Sclerosi multipla
(Sm), una patologia
che colpisce
soprattutto le
donne, in un
rapporto di 2:1
rispetto agli
uomini: in Italia, su
68mila persone
affette da Sm, circa
45mila sono di
sesso femminile
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nanziamento tramite la fiscalità
generale e i ticket non è suffi-
ciente, bisogna ragionare anche
sui fondi integrativi e i sistemi di
franchigia”. In piena sintonia
con le parole del presidente Var-
giu anche il segretario generale
di Cittadinanzattiva, Antonio
Gaudioso, che ha iniziato il suo
discorso intervendo per sfatare
il mito sul Ssn italiano, giudica-
to tra i migliori al mondo. “Non
è così – ha detto Gaudioso – o
meglio, lo può essere a seconda
dei territori che si prendono in
considerazione: ci sono grandi
eccellenze così come enormi bu-
chi”. “Discutere oggi di buone
pratiche in sanità – ha concluso
Gaudioso – vuol dire parlare di
un riformismo possibile, da at-
tuare in tempi brevi”. Y


