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ONOREVOLI SENATORI. — In tutto il mondo
il numero di soggetti affetti da asma brg
chiale & in aumento, in particolare nella
polazione in eta pediatrica. A questo d
epidemiologico si accompagna il ritar
con il quale, molto spesso, come e stato
centemente denunciato dall’Organizzazic
mondiale della sanita (OMS), viene diagn
sticata questa malattia. Anche nel nos
Paese la dimensione sociale dell’lasma s
bra essere stata del tutto ignorata nell’an
to del programma sanitario nazionale.

| risultati degli studi epidemiologici svi
luppatisi, negli ultimi anni, in tutto il mon
do hanno messo in evidenza l'estensi
del fenomeno ed il fatto che oggi I'asma
una delle malattie croniche piu diffuse.

Nel nostro Paese le persone colpite

guesta patologia sono circa cinque milig

In questa valutazione sono comprese l'as
di natura allergica e non, tutte le forn
d’asma saltuaria e persistente, moderat
grave, nonché le forme d’ostruzione brg
chiale cronicizzate e complesse, come
BPCO (broncopneumopatia cronica ostru
va), di cui linsufficienza respiratoria

spesso una probabile evoluzione in man

za di adeguati provvedimenti terapeutic|.

una vasta indagine sullasma svolta
ndallEFA (European Federation of Asthma
paand Allergy Associationsg contribuisce al-
@ sviluppo della ricerca in questo campo.
laJn aspetto che non va dimenticato & che
Easma bronchiale presenta una forte poten-
N&alita evolutiva, sia in termini di alterazio-
i strutturali che funzionali. In altre parole,
&0 equivale ad affermare che I'asma bron-
E@hiale ha una forte tendenza all'ingrave-
Bicenza ed a procedere verso una sempre
minore reversibilitd dell’ostruzione bron-
" chiale: cid comporta un rischio progressiva-
" mente crescente per il paziente di incorrere
PR pericolosi episodi di esacerbazione e ria-
Eutizzazione della malattia. Dal punto di vi-

ta generale, cio si traduce in pesanti limi-
(ngioni nello stile e nella qualita di vita, sia
Nhel paziente asmatico che dei componenti
N lla sua famiglia, in grado di determinare
%esanti limitazioni sul piano psicofisico, so-

a0 : :
clale ed economico. A questo proposito,

I'\r’?nalisi del fenomeno «morbilita» consente
t

Ii rilevare quanto sia pesante I'impatto del-
la malattia asmatica, sia sul singolo pazien-
e, che sull'intera collettivita.

Dal punto di vista economico, studi di

Proprio per questo 'OMS ha predispo tg;\rmaco-economia sullasma bronchiale e

il «progetto mondiale asma, comprenden{% malat.tie br.onco-ostrut.tive .in Ital‘ia hanno
linee guida per il trattamento e la prev fonsentito di valutare in circa lire 3000
zione della malattia. miliardi il costo globale per la gestione
La stessa Unione europea ha decis @i tali forme morbose: da tali ricerche
elaborare, nel quadro del programma co g-emerso che due terzi dellimpegno totale
nitario della sanitd pubblica (decisiondli risorse e dovuto a costi diretti (ospe-
645/96/CE del 29 marzo 1996), un piano| dlalizzazione ordinaria e d’emergenza, as-
azione nel campo delle malattie legate agtistenza medica, eccetera), mentre un terzo
inquinamenti, che & in corso di elaborazi® imputabile ai costi indiretti (soprattutto
ne e potrebbe essere adottato gia |regrdita di giornate lavorative). Quest'ultima
1997. voce € evidentemente molto rilevante, te-
La Commissione delle Comunita europeeuto conto che l'asma bronchiale &€ una

inoltre ha fornito un supporto finanziario agatologia che incide prevalentemente in
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fasce di popolazioni in eta giovanile,
pertanto produttive di reddito.

In particolare, per quanto concerne U
disaggregazione delle diverse voci Q@
compongono il totale dei costi diretti, la v
ce «ospedalizzazione» rappresenta qu
con maggior incidenza (circa il 62 per ce
to), mentre la voce che incide in minor n
sura e quella relativa al consumo dei farn
ci respiratori (circa il 10 per cento).

Tenendo conto dell’evoluzione della m
lattia asmatica, gia nelle forme lievi e m
derate (quelle, ad oggi, maggiormente
glette e spesso sottostimate, e comunqu
piu frequenti) dovrebbero essere individu
le condizioni ideali per attuare un effica
programma di stadiazione,
educazione e terapia, nel conveniente te

prevenzione

darmacologica, con effetti che vanno al di
la della problematica attuale, per riguardare
na tutela della salute delle generazioni
hiditure.

D- La creazione di un osservatorio epide-
effflologico sullasma, con il compito priori-
Nario di migliorare la conoscenza del feno-
Imeno e dei fattori di rischio, deve costituire
N#& strumento privilegiato per mettere a pun-
to tale politica sanitaria a livello nazionale
% regionale. A questo si deve accompagnare
Olina particolare attenzione nei confronti del-
RE prevenzione in ambito scolastico,
Ed&lrasma professionale e delle malattie
Et‘c?onnesse con l'inquinamento domestico, in-
“Qustriale ed urbano.

nté—” disegno di legge che viene presentato,

-

tivo di impedire la loro progressione n
tempo verso i piu pericolosi livelli di grg
vita ed irreversibilita, cioé verso quelle {
tuazioni cliniche che determinano il m

epello stesso testo della proposta di legge
_presentata alla Camera dei deputati dai de-
Ljputati Mangiacavallo e altri (atto Camera
g0 3306) parte della profonda convinzione

gior impatto socio-economico della malatii&h€ Vi sia una stretta congiunzione fra me-
sulla collettivita, oltre che il maggior impe-dicina e realta sociale.

gno di risorse.

Va infine ricordato che non pochi fattori

Non vi & dubbio che una disposizione |ecausali e favorenti la malattia asmatica sono
gislativa in materia non solo allevierebbe ¢orrelati o correlabili all'esistenza dioxae
problemi del paziente asmatico ed allergict#) ambito lavorativo o ambientale, e che la
ma sarebbe I'espressione di una volonta |plero lesivita e pericolosita puo essere ridi-
litica di dare I'avvio a misure specifiche nemensionata, se non abolita, mediante idonei
campo della prevenzione, dell'informazionesd efficaci provvedimenti di politica so-
dell’educazione e della ricerca scientificg eio-sanitaria a favore della collettivita.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. Presso il Ministero della sanita e isti-
tuito il registro nazionale delle patologie re-
spiratorie ostruttive, dell'asma e delle bron-
copneumopatie croniche ostruttive.

2. Presso il Ministero della sanita e isti-
tuito un comitato tecnico-scientifico forma-
to da esperti del settore oggetto della pre-
sente legge, di nomina ministeriale.

Art. 2.

1. Le unita operative, i servizi e gli am-
bulatori di fisiopatologia respiratoria, siti
negli ospedali regionali di citta con numero
di abitanti superiore a 250.000, istituiscono
osservatori epidemiologici sulle patologie
respiratorie ostruttive, sullasma e sulle
broncopneumopatie croniche ostruttive.

Art. 3.

1. Gli osservatori di cui all’articolo 2 so-
no dotati di adeguate strumentazioni che
possono permettere un qualificato svolgi-
mento dellattivita.

2. Qualora la struttura di afferenza non
possieda le attrezzature di cui al comma 1,
l'unita sanitaria locale competente provvede
a fornire le necessarie strumentazioni per
adeguare le strutture dell’'osservatorio ai
compiti derivanti dalla presente legge.

Art. 4.
1. E istituito a livello nazionale ed in

ogni regione un osservatorio epidemiologi-
co con il compito di studiare e migliorare la
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conoscenza del fenomeno dellasma e dei
fattori di rischio, avviando un censimento
tra le popolazioni piu a rischio, con partico-
lare riferimento a quelle in eta pediatrica.

Art. 5.

1. | risultati degli studi di cui alla presen-
te legge sono raccolti presso il comitato
tecnico-scientifico di cui al comma 2
dell’'articolo 1.

2. E compito del comitato tecnico-scien-
tifico di cui al comma 2 dell'articolo 1 ela-
borare una relazione annuale da presentare
al Ministro della sanita, corredata da consi-
derazioni di ordine preventivo e profilat-
tico.

Art. 6.

1. Il Ministro della sanita presenta an-
nualmente al Parlamento una relazione di
aggiornamento sullo stato delle conoscenze
e delle nuove acquisizioni scientifiche in
ordine alle patologie di cui al comma 1
dell'articolo 1, con particolare riferimento
ai problemi concernenti la prevenzione.












