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RIPARTIZIONE FONDI NELL’ANNO FINANZIARIO 2008

Nell’anno finanziario 2008 il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Socia-
li, per il capitolo di spesa istituito per la somministrazione di pasti senza glutine nelle mense
delle strutture scolastiche, ospedaliere e pubbliche, ha emanato un apposito Decreto Dirigen-
ziale (D.D. 26/11/2008) con cui ha autorizzato e pagato, a favore delle Regioni e Province

Autonome sotto elencate, la somma complessiva di € 2.643.266,10 cosi distribuita:

“Somme da assegnare alle Regioni/Province Autonome per la somministrazione di pro-
dotti senza glutine nelle mense delle strutture scolastiche e ospedaliere e nelle mense
delle strutture pubbliche, su richiesta degli aventi diritto”

REGIONE FINANZIAMENTO
ABRUZZO | € 33.304,05
BASILICATA €23.117,24
CALABRIA € 80.339,80
CAMPANIA € 274.460,65
EMILIA ROMAGNA €127.162,05
FRIULI VENEZIA GIULIA € 63.358,87
LAZIO | | €265.170,37
LIGURIA | €108.191,52
LOMBARDIA € 266.938,03
MARCHE ' €68.461,43
MOLISE | €0,00
PA. BOLZANO | 1 €33.098,99
PA. TRENTO | . €0,00
'PIEMONTE | €310.691,24
PUGLIA € 130.268,57
SARDEGNA €93.946,80
SICILIA € 194.515,95
TOSCANA € 235.567,56
UMBRIA | €36.014,76
VALLE D’AOSTA ’ € 10.980,25
VENETO | €287.677,95
TOTALE | | | € 2.643.266,10
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Per il capitolo di spesa istituito per I’inserimento dei modelli informativi sulla celiachia
nell’ambito delle attivita di formazione e aggiornamento professionale rivolte a ristoratori e
ad albergatori il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali ha emanato un
apposito Decreto Dirigenziale (D.D. 28/11/2008) con cui ha autorizzato ed erogato, a favore
delle Regioni e Province Autonome sotto elencate la somma complessiva di € 610.000,00

cosi distribuita:

“Somme da assegnare alle Regioni/Province Autonome per ’inserimento di appositi
moduli informativi sulla celiachia nell’ambito delle attivita di formazione e aggiorna-

mento professionale rivolte a ristoratori e ad albergatori”

REGIONE FINANZIAMENTO
ABRUZZO €6.395,62
BASILICATA €3.393,34
CALABRIA €10.944,98
CAMPANIA €39.502,78
EMILIA ROMAGNA €31.173,27
FRIULI VENEZIA GIULIA €14.626,12
LAZIO | €30.798,63
LIGURIA €52.547,21
LOMBARDIA €25.439,14
MARCHE €11.109,23
MOLISE €2.130,41
PA. BOLZANO €5.507,20
PA. TRENTO €2.921,73
PIEMONTE €186.957,77
PUGLIA €17.236,17
SARDEGNA €9.856,31
SICILIA  €25.746,80
TOSCANA € 60.134,05
UMBRIA - €5.233,36
VALLE D’AOSTA €3.657,81
VENETO € 64.688,07
TOTALE ~ €610.000,00
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LA CELIACHIA: i dati in Italia

La prevalenza della celiachia sia nei bambini che negli adulti ¢ attualmente stimata in-
torno a 1 — 1.5%, ne risulta quindi una persona su cento. I celiaci potenzialmente sarebbero
quindi circa 600 mila, ma ne sono stati diagnosticati solo 60 mila. Ogni anno vengono effet-
tuate cinquemila nuove diagnosi ed ogni anno nascono 2.800 nuovi celiaci, con un incremen-
to annuo del 9%. La distribuzione della malattia celiaca a livello mondiale & ormai conside-
rata omogenea, anche se la frequenza pud variare in maniera consistente. I programmi di
screening sierologici e la maggior conoscenza e consapevolezza da parte degli operatori sa-
nitari hanno permesso di capire che la malattia celiaca presenta una prevalenza elevata sia in
Europa e nei Paesi con popolazioni di origine europea, dove da tempo ¢ stata identificata,
che in quelle regioni dove fino agli anni 90 era considerata rara, quali Stati Uniti, Medio-
Oriente, Africa Settentrionale e Centrale e Sud-America.

E possibile quindi affermare che la celiachia & la pid frequente intolleranza alimentare pre-
sente a livello mondiale.

I dati sulla malattia celiaca in Italia sono pubblicati nella presente Relazione al Parlamento
redatta annualmente ai sensi dell’art. 6 della Legge 123/2005. Ogni anno le Regioni e le Pro-
vince Autonome forniscono al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali la
sintesi dei dati provenienti dal territorio di competenza sintetizzati nelle Tabelle riassuntive

proposte nelle pagine seguenti.
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Tabella 1— CENSIMENTO CELIACI (2008)

REGIONE CELIACI
ABRUZZO n.p.
BASILICATA 651
CALABRIA n.p.
CAMPANIA 10.27
EMILIA ROMAGNA 7.832
FRIULI VENEZIA GIULIA 1.894
LAZIO 10.225
LIGURIA 3.024
LOMBARDIA 16.715
MARCHE 1.796
MOLISE 314
P.A. BOLZANO 779
P.A. TRENTO n.p.
PIEMONTE 6.609
PUGLIA 5.360
SARDEGNA n.p.
SICILIA 2.375
TOSCANA 7.881
UMBRIA n.p.
VALLE D’AOSTA 266
VENETO 5924
TOTALE 81.923

n.p.= dati non pervenuti
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Tabella 2— CENSIMENTO CELIACI PER SESSO (2008)

REGIONE MASCHI | FEMMINE
ABRUZZO n.p n.p
BASILICATA 186 465
CALABRIA n.p. n.p.
CAMPANIA 3.215 7.063
EMILIA ROMAGNA 2.416 5.416
FRIULI VENEZIA GIULIA 534 1.360
LAZIO n.d. n.d.
LIGURIA 1.028 1.996
LOMBARDIA 4.833 11.882
MARCHE 520 1.276
MOLISE 89 225
P.A. BOLZANO 213 566
P.A. TRENTO n.p. n.p.
PIEMONTE 2.033 4.576
PUGLIA 1780 |  3.580
SARDEGNA n.p. n.p.
SICILIA 572 1.803
TOSCANA 2.650 5.231
UMBRIA ' n.p. n.p.
VALLE D’AOSTA 88 178
VENETO | 1.710 4214

n.p.= dati non pervenuti
n.d. = dati non disponibili
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Tabella 3— CENSIMENTO CELIACI PER ETA’ (2008)

6mesi- |Finoa |Finoa |Eta
REGIONE 1 anno | 3,5 anni | 10 anni | adulta
ABRUZZO n.p. n.p. n.p. n.p.
BASILICATA 0 17 109 525
CALABRIA n.p. n.p. n.p. n.p.
CAMPANIA 30 300 1.867 | 8.081
EMILIA ROMAGNA 2 165 1.208 | 6.457
FRIULI VENEZIA GIULIA 4 54 217 | 1.619
LAZIO 12. 220 1.311 | 8.682
LIGURIA 0 66 240 | 2.718
LOMBARDIA 0 212 1.909 |14.594
MARCHE 2 41 274 | 1.479
MOLISE 1 18 39 256
PA. BOLZANO 0 5 91 683
P.A. TRENTO n.p. n.p. n.p. n.p.
PIEMONTE 0 94 681 | 5.834
PUGLIA 0 98 1.089 | 4.173
SARDEGNA - n.p. n.p. n.p. n.p.
SICILIA 1 33 55 | 2.286
TOSCANA 9 136 934 | 6.802
UMBRIA n.p. n.p. n.p. n.p.
VALLE D’AOSTA 0 2 | 23 241
VENETO 9 120 | 754 | 5.041

n.p.= dati non pervenuti
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Tabella 4 — CENSIMENTO MENSE (2008)

REGIONE scolastiche | ospedaliere | pubbliche | Tot.
ABRUZZO n.p. n.p. n.p. n.p.
BASILICATA 230 13 56 299
CALABRIA n.p. n.p. n.p. n.p. )
CAMPANIA 1.875 123 487 2.485
EMILIA ROMAGNA 2.721 170 737 3.628
FRIULI VENEZIA
GIULIA 903 21 147 1.071
LAZIO 966 61 195 1222
LIGURIA 802 22 644 1.468
LOMBARDIA 4.887 230 2.711 7.828
MARCHE 820 50 281 1.151
MOLISE 153 8 41 202
P.A. BOLZANO 401 8 114 523
P.A. TRENTO n.p. n.p. n.p. n.p.

| PIEMONTE 3.169 1.014 1.151 5.334
PUGLIA 994 107 397 1.498
SARDEGNA n.p. n.p. n.p. n.p.
SICILIA 1.096 57 267 1.420
TOSCANA 1.561 72 996 2.629
UMBRIA n.p. n.p. np. | np.
VALLE D’AOSTA 199 3 55 257
VENETO 3.686 115 690 4.491
TOTALE 24.693 2.079 8.979 35.751

n.p.= dati non pervenuti
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Tabella 5 — MODULI INFORMATIVI (2008)

REGIONE corsi | partecipanti | ore | edizioni
ABRUZZO n.p. n.p. n.p. n.p.
BASILICATA 2 59 75 11
CALABRIA n.p. n.p. n.p. n.p.
CAMPANIA 4 80 20 34
EMILIA ROMAGNA 20 482 110 20
FRIULI VENEZIA GIULIA 4 179 22 8
LAZIO 0 0 0 0

| LIGURIA 8 526 90 38
LOMBARDIA 0 0 0 0
MARCHE 13 570 34 13
MOLISE n.p. n.p. n.p. n.p.
P.A. BOLZANO 7 19 31 6
P.A. TRENTO n.p. n.p. n.p. n.p.
PIEMONTE | 43 1.281 | 71 1
PUGLIA 28 1.075 124 31
SARDEGNA n.p. | n.p. n.p. n.p.
SICILIA 0 0 0 0_
TOSCANA | 10 | 475 | 58 24
UMBRIA n.p. n.p. n.p. n.p.
VALLE D’AOSTA 1 23 [ 8] 1
VENETO 24 1.159 | 223 47
TOTALE 164 5.928 865 | 234

n.p.= dati non pervenuti
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CONFRONTANDO I DATI

Essendo alla seconda edizione della realizzazione della Relazione annuale al Parlamento
sulla celiachia & possibile fare un confronto tra i dati pervenuti nel 2007 e quelli del
2008.

Dall’analisi di questi dati e considerando che alcune Regioni non ne hanno trasmessi si € os-
servato che il numero di celiaci € aumentato in tutte le Regioni che hanno fornito i dati in
entrambe le annualita (2007 e 2008) ad eccezione della Sicilia che probabilmente nel 2008
ha fornito solo dati parziali.

Le percentuali di aumento variano da Regione a Regione da un minimo dello 0,5% in Basili-
cata ad un massimo del 23 % nelle Marche per un aumento totale del 13 % come si osserva
dal Grafico 1.
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Per cid che concerne le mense scolastiche, ospedaliere e quelle afferenti a strutture pubbliche
presenti, sul territorio dal 2007 al 2008 si & assistito ad un calo del numero di queste struttu-
re. In particolare la flessione & stata evidente nel Lazio con un calo del 50%.

Si & registrato un lieve aumento solo in Basilicata, Campania, Piemonte, Puglia e Valle
D’ Aosta. Praticamente invariato il dato in Lombardia come si osserva nel Grafico 2 a pagina
seguente.
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m Meanse 2008
B Mansa 2007

Nell’ambito dell’attivita di formazione e aggiornamento professionale rivolta a ristoratori e
ad albergatori si & evidenziato, un aumento di circa il 50% dei moduli informativi attivati sul
territorio come si osserva nel Grafico 3. Dai dati risulta che nel 2008 ¢ aumentato anche il
numero dei partecipanti coinvolti nella formazione.

® Corsi 2007
m Corsi 2008
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REGISTRO DELLE COMPLICANZE

Il Registro Nazionale per le Complicanze della Malattia Celiaca ¢ stato istituito presso
I’Istituto Superiore di Sanita (ISS) nel Novembre del 1996, al fine di monitorare lo sviluppo
e la prevalenza delle complicanze autoimmune e neoplastiche della Malattia Celiaca, di indi-
viduare le variabili (eta alla diagnosi, compliance alla dieta priva di glutine) correlate allo
sviluppo delle complicanze e valutare la sopravvivenza dei soggetti affetti da Malattia Celia-
ca.

Si tratta di un programma di sorveglianza coordinato dall’ISS con la partecipazione volonta-
ria di 20 Centri Clinici Ospedalieri ed Universitari specialistici per la diagnosi, il trattamento
e il follow-up della MC distribuiti sul territorio nazionale. I 20 Centri (definiti Centri Colla-
boranti) periodicamente inviano all’ISS i dati demografici e clinici sui pazienti affetti da Ma-

lattia Celiaca diagnosticati presso i Centri stessi.

I pazienti segnalati rappresentano la coorte di sorveglianza relativamente all’insorgenza delle
complicanze neoplastiche e autoimmuni, in relazione alle loro caratteristiche cliniche e al
periodo della loro vita di assunzione dietetica di glutine (32, 33).

In particolare, I’analisi dei dati raccolti nell’ambito del Registro delle complicanze della ma-
lattia celiaca ha permesso di identificare che i soggetti affetti da celiachia e diagnosticati tar-
divamente sono a maggior rischio di sviluppare neoplasie rispetto alla popolazione generale,
in particolare I’insorgenza del linfoma intestinale a cellule T. Inoltre, tra i soggetti celiaci
diagnosticati precocemente, sono a maggior rischio di sviluppare il linfoma, coloro che non

hanno seguito una stretta dieta priva di glutine.

L’invio dei dati da parte dei Centri Collaboranti avviene attraverso schede cartacee compila-
te dai Medici curanti dei pazienti inclusi nello studio ed inviate per posta regolare in busta
chiusa all’ISS. Le schede sono di due tipi: 1) scheda di SEGNALAZIONE, che viene compi-
lata al momento dell’inclusione dell’arruolamento del paziente nel programma di sorveglian-
za e fornisce le generalita del paziente e dati clinici sull’eta alla diagnosi di malattia celiaca e
sulle modalita con cui la diagnosi ¢ stata effettuata; 2) scheda di FOLLOW UP, che fornisce
I’aggiornamento periodico sullo stato di salute del paziente, sull’eventuale sviluppo di pato-

logie rispetto all’ultimo controllo clinico e sull’aderenza alla dieta priva di glutine.
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L’obiettivo del Registro ¢ quello di effettuare la sorveglianza della malattia celiaca mirando,
inoltre, ad ottenere informazioni epidemiologiche (in primo luogo il numero di casi di celia-
chia e la relativa distribuzione sul territorio nazionale) utili a definire le dimensioni e I’entita
della patologia.

Relativamente alla problematica legata alla protezione dei dati personali dei soggetti inseriti
nel Registro si fa presente che sono rispettati tutti gli standard di sicurezza e di riservatezza

per il trattamento dei dati sensibili al pari di altri Registri gia esistenti.
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