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Anziani: nuovo modello di Rsa e piu servizi
di prossimita per valorizzare la centralita
della persona

Claudio Testuzza

“ Gli anziani sono non soltanto un punto di affetto per le ‘c

altre generazioni, ma sono anche portatori " ’ L
dell’esperienza, dei ricordi, della storia, della trasmissione ;
di conoscenza di vita. E questo li rende preziosi nella vita s
della societa. Per questo e importante la loro cura,
I’attenzione e I’accoglienza nei loro confronti,
particolarmente quando comincia a diminuire
l'autosufficienza e aumenta la fragilita”. Nelle parole del presidente Mattarella che si
inserisce, a buon diritto, nella categoria degli “anziani”, 1a rappresentazione
dell’invecchiamento della popolazione, a cui abbiamo assistito nell’ultimo trentennio, si
carica del mandato etico e politico di prendersi cura delle persone anziane.

L’Italia € la prima nazione in Europa e la seconda nel mondo dopo il Giappone per
numero di anziani. La popolazione ultrasessantacinquenne ammonta a 14 milioni
177mila individui al 1° gennaio 2023, e costituisce il 24,1 per cento della popolazione
totale. Tra le persone ultraottantenni, si rileva, comunque, un incremento, che li porta a
4 milioni 530mila e a rappresentare il 7,7 per cento della popolazione totale.

Un anziano residente in Italia su tre vive in una qualche citta metropolitana, che
significa che quasi una persona su quattro che risiede nelle citta metropolitane ha
almeno 65 anni, con un picco del 28% di popolazione over 65 a Genova mentre Napoli
detiene il record opposto con il 22%. Di questo 35% di over 65 che vive nelle aree
metropolitane, quasi la meta (il 45%) risiede proprio nei comuni capoluogo, quasi un
terzo e distribuito tra prima e seconda cintura urbana e il restante 24% nelle periferie piu
lontane dai centri. In trent’anni il numero dei centenari nelle citta € quintuplicato. Erano
3,4 per 10 mila over 65 all’inizio degli anni Novanta, contro i 15,2 per 10mila anziani di
oggi. Queste cifre non sono un esibizione di amanti della statistica. Significa che le citta
sono, e saranno sempre di piu in futuro ravvicinato, costrette a ridisegnare i propri
sistemi di servizi per cercare di andare incontro alla presenza della popolazione
statisticamente piu vulnerabile in termini sociali e sanitari.

L’aumento degli anziani pone quindi sfide importanti rispetto alla necessita di garantire
benessere ed assistenza ad una fascia di popolazione sempre pit numerosa. E realizzare
politiche integrate sociosanitarie € un’emergenza non piu rinviabile.

11 Governo ha di recente definitivamente approvato il decreto attuativo della riforma in
favore delle persone anziane (DIgs 29/2024). Una legge quadro che I'lItalia attendeva da
decenni. Uno degli obiettivi di fondo realizzati € considerare nel suo insieme la stagione
di vita degli anziani. Una fase sempre piu lunga, che merita adeguato riconoscimento e
valorizzazione con un effettivo protagonismo sociale, economico e anche lavorativo, in
condizioni adeguate.
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Condizioni adeguate che dovrebbero collimare con il contrasto alla cultura dello scarto,
alla discriminazione in base all’eta e all’isolamento sociale che incombe su moltissimi
anziani, soprattutto se in precarie condizioni di salute ed economiche.

Una prima risposta, ma soltanto ai pit indigenti e sperimentale, permettera, di ricevere
dal 2025 un contributo economico aggiuntivo (850 euro mensili) all’indennita di
accompagnamento per documentate spese per ’acquisto di servizi. Ma questo
difficilmente potra bastare se non si realizzano condizioni e strutture che possano
facilitare il vivere dell’anziano non autosufficiente 0 meno. Senza dover sempre pensare
a quell’ enorme ricorso al lavoro sommerso per le cure domiciliari.

11 21 marzo del 2023 la Legge Delega 33 aveva previsto la costruzione di un sistema di
welfare integrato specificatamente dedicato all’assistenza degli anziani.

Nel dettaglio, il provvedimento prevedeva, oltre una definizione condivisa, fino a quel
punto non cosi scontata, di popolazione anziana non autosufficiente, la creazione di un
Sistema Nazionale di Assistenza agli Anziani Non Autosufficienti (SNAA) che, sotto la
guida coordinata dei Ministeri competenti, provvedesse ad una gestione congiunta sotto
il profilo sociale e sanitario dei soggetti bisognosi di cura.

Attivita al momento per lo pitt demandata al welfare familiare cui si sarebbero, dunque,
dovuti affiancare con maggiore vigore una serie di servizi domiciliari specifici, di durata
ed entita variabili sulla base delle effettive esigenze del singolo. Cosi come
oggettivamente definite da un’apposita scala di valutazione.

Una direzione, quella dell’approccio integrato, di cui anche il miglioramento
dell’assistenza domiciliare € uno dei punti meno toccati dal passaggio dalla Legge
Delega ai decreti attuativi.

E mentre persiste, almeno sulla carta, I’aspetto focale dell’integrazione tra servizi sociali
e sanitari decade quello della loro “personalizzazione”, tanto che scompare del tutto il
riferimento a prestazioni di durata e intensita adeguate.

A questo riguardo se il Pnrr ha stanziato fondi per lo student housing e per colmare il
gap tra domanda e offerta di abitazioni di qualita, non puo dirsi la stessa cosa per I’altra
“gamba” della cosiddetta residenzialita alternativa, il senior housing e tutta la galassia di
residenze per anziani e fragili, autosufficienti e non.

In Italia, ci sono circa 7.800 residenze assistite e case di cura, Poche strutture e pochi
posti letto, tuttavia saturi. Il tasso di occupazione dei posti letto, in media, e del 78% (ma
in Lombardia € dell’87 per cento). Se il grado di copertura del fabbisogno si attesta
all’1,9% (ben lontano dal dato ideale del 5%), il Nord fa un po’ meglio (tra il 3 e il 3,3%),
mentre la quasi totalita delle regioni meridionali non supera I'1 per cento. L’Olanda ha
quattro volte I'offerta italiana.

Raggiungere il tasso di copertura target ideale del 5% significherebbe mettere sul
mercato circa 6oomila posti letto entro il 2035, raddoppiando quindi I'offerta attuale. Gli
operatori stanno mostrando un certo dinamismo. L’ultima notizia, una settimana fa, ha
visto la divisione di asset management del Gruppo Intesa Sanpaolo, con 383 miliardi di
euro di patrimonio in gestione, sottoscrivere, attraverso i fondi Eurizon Iter, un accordo
per I'acquisizione del 55% del gruppo Zaffiro, attivo nei servizi socio-sanitari
assistenziali. A novembre, invece, il fondo Euryale Healthcare Italia 1 di Kryalos ha
finalizzato i primi quattro investimenti in Rsa in Lombardia e Piemonte per circa 20
milioni.

Mentre, a settembre, era stato istituito il fondo Euryale Healthcare Italia 2 che portera
all’acquisizione di un portafoglio di otto immobili in costruzione e ha una pipeline di
investimenti, nei prossimi anni, di 120 milioni.

Ma appare sempre piu necessario un sistema di servizi che dovrebbe basarsi sulla
centralita della persona, intesa non semplicemente come portatrice di bisogni e utente
passivo, ma come soggetto dotato di risorse da valorizzare e primo riferimento
fondamentale per la gestione responsabile della propria salute.

Delle RSA non si puo fare a meno. Ed ¢ altrettanto certo che sia assolutamente
necessario ripensarne il ruolo istituzionale, come sostiene la stessa Aris|, I’ associazione
che riunisce istituti socio-sanitari gestiti da enti e congregazioni religiose, partendo dal
tema della “qualita della vita” degli ospiti, che spesso si coniuga col tema



dell’appropriatezza nella loro accoglienza.

Evitare i ricoveri impropri significa sviluppare il contesto organizzativo e territoriale in
cui le RSA sono chiamate ad operare, ammodernare 1’organizzazione dei servizi in una
logica di continuita nella “presa in carico” per inserirle in un modello complessivo nel
quale la “prossimita” ovvero la vicinanza territoriale e ’appartenenza ad una rete di
servizi, le renda piu rispondenti alle nuove realta, ai nuovi problemi e ai nuovi bisogni
delle persone anziane fragili e delle loro famiglie. Attuando, quindi, un approccio
sistemico ed integrato, e garantendo la continuita e la globalita delle cure.
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Medicipensionati,lagobba
entra in fase discendente

«Camici bianchi» pensionati in rialzo, nell’anno ap-
penatrascorso: i percettori del trattamento dall’En-
pam (PEnte previdenziale ed assistenziale di catego-
ria) sono saliti, infatti, a quota 163.983, di cui
121.678 sono medici e odontoiatri (+9% al confronto
con il 2022) e 42.305 sono vedove e orfani dei profes-
sionisti iscritti. E, allo stesso tempo, si &€ ampliato il
patrimonio della Cassa privata (25,9 miliardi netti),
mentre gli utili conseguiti sono stati pari a 538 milio-
ni. Arenderlo notolo stesso Ente, a seguito del sema-
foro verde acceso dalla sua assemblea nazionale sul
bilancio consuntivo peril 2023, annualita nella qua-
le, & stato evidenziato, la <ssumma» delle prestazioni
pensionistiche ed assistenziali erogate alla propria
platea é stata pari a 3,34 miliardi, in crescita di 475
milioni, se confrontata con 'annualita precedente,
«in conseguenza soprattutto dell'incremento dei
nuovi pensionati e della crescita degli importi ade-
guati all’inflazione», pero, «al contempo, ’Ente ha
incassato contributi per 3,52 miliardi, conferman-
do, ancora per quest’anno, il saldo positivo della ge-
stione previdenziale».

In occasione dell’approvazione del bilancio pre-
consuntivo 2023 e del preventivo del 2024, PEnpam
aveva fatto sapere che la «gobba previdenziale»
(conseguenza dell’andata in quiescenza della consi-
stente schiera dei nati negli anni’50, ndr) dispieghe-
ra quest’anno i suoi effetti, aggiungendo, pero, che
il fenomeno sara affrontato «con le risorse accanto-
nate» in passato (si veda ItaliaOggi del 28 novem-
bre 2023). Per il presidente Alberto Oliveti &, comun-
que, «<un buon segno constatare che, quantomeno
per il numero dei nuovi pensionati, stiamo entran-
donella fase discendente», ha dichiarato, sullabase
delle cifre che vedono, per la prima volta, nel 2023,
la quota trovarsi su livelli <leggermente inferiori» a
quelli del’anno precedente (-3%, considerando tut-
ti i medici e dentisti nuovi pensionati della «Quota
A», e -12% circoscrivendo Posservazione ai freschi
percettori dell’assegno di medicina generale), ha se-
gnalato Ente.

Simona D’Alessio
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L’argomento al centro del forum organizzato da Cassa ragionieri ed esperti contabili

Sanita pubblica in difficolta

Poco personale, si allungano i tempi delle liste d’attesa

Paginaacura
DI MATTIA GRIECO

ra carenze di perso-

nale e tagli nei bilan-

cidelle aziende sani-

tarie,itempidelle li-
ste d’attesa crescono a di-
smisura e la sanita pubbli-
ca trova sempre piu difficol-
ta a garantire servizi ade-
guati ai cittadini. E il tema
affrontato nel corso del Cn-
pr Forum “Senza salute
non c’e futuro, analisi e pro-
spettive sul sistema sanita-
rio nazionale tra demogra-
fia e sostenibilita”, promos-
so dalla Cassa di previden-
za dei ragionieri e degli
esperti contabili, presiedu-
ta da Luigi Pagliuca, che
ha visto protagonisti Ugo
Cappellacci (Forza Italia),
presidente della Commis-
sione Affari Sociali della
Camera dei Deputati; San-
dra Zampa, senatrice del
Partito democratico in
Commissione Affari Socia-
li a Palazzo Madama; An-
drea Mascaretti, deputato
di Fratelli d’Ttalia nelle
Commissioni Bilancio e La-
voro a Montecitorio e Elisa

Pirro, parlamentare del
M5s in Commissione Bilan-
cio al Senato.

Nel corso del dibattito,
moderato da Annamaria
Belforte, il punto di vista
dei professionisti e stato
espresso da Sabatino Broc-
colini, commercialista e re-
visore legale dell’Odcec di
Teramo: “Curarsi oggi nel
settore pubblico & sempre
pit complicato. Quando si
prenota una visita occorre
essere ‘pazienti’ in tutti i
sensi. Le liste d’attesa sono
un problema oramai non
piu procrastinabile. Occor-
rono interventi efficaci per
snellirle, per mantenere la
fiducia nel nostro servizio
sanitario nazionale e per
tutelare il diritto alla salu-
te dei cittadini italiani. Se
da un lato & necessario au-
mentare investimenti in
sanita, dall’altro I'Europa
emana decreti e impegni di
spesa per la sostenibilita,
come ad esempio quello
per le case green. Bisogna
mettersi d’accordo sulle

Se da unlato e
necessario
aumentare

investimentiin

sanita, dall’altro
UEuropa emana
decreti eimpegni di
spesa perla
sostenibilita, come
perle case green

priorita, tenendo conto di
specificita e criticita che
ogni Paese membro si tro-
va a dover affrontare”.

Le conclusioni sono state
affidate a Paolo Longoni
(consigliere dell'Istituto
nazionale esperti contabi-
1i): “I1 Servizio sanitario na-
zionale si trova in enorme
difficolta. Dobbiamo chie-
derci se lo Stato voglia con-
tinuare ad essere erogato-
re di prestazioni in favore

della salute in maniera uni-
versale e paritaria per tut-
tiicittadini. Se cosidev’es-
sere, servono modifiche at-
tente e il ripristino della
centralita dell’operatore
sanitario oggi cosi mortifi-
cato da essere costretto a
cercare fortunain altri Pae-
si. Stabilire le priorita nel
bilanciodello Stato tra am-
biente e sanita e sicura-
mente difficile. Bisogna
puntare arafforzare i servi-
zi ai cittadini e lo stato so-
ciale del nostro Paese che &
ancora tra i piu invidiati
del mondo”.
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Cresce ll fondo sanitario

votato la d1rett1va sulle
‘case green’ perché im-
pone obiettivi non rag-
giungibili senza coper-
tura adeguata, scarican-
do un peso insostenibile
sui cittadini. Ci impe-
mo intervenuti con gniamo a modificarla

nuove risorse per le perché pensiamo che le
i risorse nella sanita sono un investi-
Regioni al fine di ridur- ¥

mento prioritario, piu funzionale al-
le richieste della comunita.

hamo 187 mlci ﬁegh:_i':
ultimi 15 anni. Noi sia-

re le liste d’attesa in-
'crementando il Fondo
Sanitario N azionale
di 11 mld di euro. Sia-
mo al lavoro peril nuo-
vopianonazionale del-

la gestlone delle liste

che sara accentrata

p __lmghorame Teffi-

cienza. Abbiamo ini-

ziato'a fare fronte alla carenza di per— ;
'sonale modificando il numero chmso
-'ineIIe faca}té di medlcma econil de-

creto Pnrr si potranno impiegare gli
specializzandi con contratto a tempo
determinato. Siamo consapevoli che
serve una rivoluzione
ben pilt ampia superan-
do un sistema incentra-
to sugli ospedali e pun-
tando su prevenzione e
cure domiciliari, la-
sciando ai nosocomi le
urgenze. Non abbiamo

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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L’INTERVENTO DI SANDRA ZAMPA

Puntare sui percorsi di cura

In questo momento c’¢ bisogno di im-  ¢essario o pagar}do pre-
maginare una robustissima immissio- ~Stazioni aggjlu{}twe.
ne di prestazioni nel servizio sanitario Perchéil pubblico? Per-

pubblico e di accompa-
gnarla con una campa-
gna di informazione
che evitieccessodi pre-
stazioni inappropriate.
Dobbiamo fare in modo
che si sostenga seria-
menteil servizio sanita-
rio pubblico perché pos-
saridurresignificativa-
mente le liste d’attesa,
aggiungendo nei propri
ospedaliil personale ne-

ché abbiamo bisogno di

una sanita che non offra solo prestazio-
ni. E’ necessario offrire ai cittadini ve-
ri e propri percorsi di cura. La legge

prevede che sia il medico a indicare le
priorita e nella richiesta della presta-
zione devono essere annotati i tempi
d’attesa massima fino a
180 giorni. Questo va fat-
to con onesta e rigore. Ci
sono piu di 4 milioni di
italiani che rinunciano a
curarsi - ha rimarcato

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Zampa - perché scorag-
giati dalle lunghe liste
d’attesa e non hanno la
forza economica per rivol-
gersi alle strutture sani-
tarie private. Oggi, in un
sistema dove la speciali-
stica vale 13 mld di euro,
occorre di 1 mld in piu.
Utilizzando, ad esempio,
il Porr per il rinnovo del-

le tecnologie che consentono di rende-
re piu efficaci le prestazioni, registran-
do un risparmio sul fondo sanitario.




I1 governo sta investendo molto nel-
la sanita pubblica ma dobbiamo fare
in modo che I'assistenza sanitaria

funzioniin maniera ef-
ficiente in tutte le re-
gioni. I dati delle per-
sone curate in Lom-
bardia provenienti da
fuori regione, ad esem-
pio, & ancora elevatis-
simo. Evidentemente
in altre regioni, nono-
stante 1 cittadini pa-
ghino le stesse tasse,
non usufruiscono di
un servizio sanitario

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Investire sul personale

adeguato. Con I'aggra-

vante di dover abban-

donare la propria casa

e la famiglia. Con I'ul-

tima Finanziaria il governo ha inve-
stito tre miliardi di euro in piu per la
sanita rispetto all’anno precedente,
toccandoil massimo storico.

Questi investimenti devono esse-
re impiegati anche per
aumentare il personale
sanitario. Oggi in alcu-
ne aree del Paese ci so-
no tempi di attese mol-
to lunghi. Le aziende sa-
nitarie sono costrette
ad appaltare all’ester-
no diverse prestazioni

dali.

Andrea Mascaretti

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

aggravando ulterior-
mente 1 propri bilanci.
Nella riforma c’@ anche
il numero unico di pre-
notazione che verra
messo in rete in modo
che ci possa essere un
monitoraggio piu pun-

tuale dei posti disponibili negli ospe-
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Direttive green nonin antitesi

11 primo atto da compiere & dare un
~chiaro segnale di difesa del nostro Ssn
3 pubbhco che ancora oggi e tra i mlgho-
i al mendo Quando en-: i

:=da.h non ci c}uedano la

to anche in termini occu-
pazionali e di risparmio
energetico. In primis
sullacquisto di gas.
L’Enea ha reso noto che
ci sarebbero 3 mld di eu-

‘carta di credito per di- ro di risparmi che potreb-
mostrare che posmamo:* bero essere utilizzati pro-
pagare le cure e gliin- prio sui capitoli della sa-
terventi di cui necessi- nita. Le risorse ci sono; prendiamole
tiamo. Le priorita tassando gli extraprofitti.

_-d’azmne nguardano la

‘necessita di rafforzare
il personale perché assi-
~stiamo sempre pit a
‘una fuga del personale
dalle strutture pubbli-
che. Bisogna bloccare
‘questa emorragxa, pa-
gando meglio i nostri :
‘medici e infermieri in modo che non
siano allettati da offerte ‘migliori che
arrivano dall’estero. Occorrono misu-
re per prevenire il ‘burn out’ del perso-
nale sanitario che & sottoposto a cari-
chi eccessivi di lavoro.
Questo percorso non & in
antitesi con altre misure
come, ad esempio, la di-
rettiva sulle ‘case green’.
E’ vero che ha un costo,
ma c’e un ritorno econo-
mico finora sottovaluta-

Elisa Pirro
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Lotta agli sprechi
Pronto soccorso,
molte visite evitabili

Marzio Bartoloni —a pag. 26

Pronto soccorso: boom
di accessi, ma quasi uno
su quattro ¢ evitabile

Lo spreco. Nel 2023 sono saliti a 18 milioni, ma 4 milioni sono casi non urgenti
da trattare fuori ospedale. La svolta e possibile con le nuove Case di comunita

Marzio Bartoloni

nmilione diaccessiin pitt
inunsoloanno al Pronto

soccorso. Dopolafrenata

della pandemia quando

gli italiani per paura del
contagiorinunciavano ad andarein
ospedale ora in molti stanno tornan-
do in massa a bussare ai Ps: solo nel
2023 sisonoregistrati 18,27 milionidi
accessi con un incremento, rispettoal
2022, di ben il 6 per cento. Ma con
Paggravante checirca 4 milioni sono
pazienti con problemi di salute poco
urgenti e trattabilida un medico difa-
miglia o un ambulatorio: in pratica
quasiuncaso suquattro potevaesse-
re curato da un altra parte. Per gli
ospedalinon & unabuona notizia vi-
stoche ancheacausadellacarenzadi
medici e infermierii Pronto soccorso
sono tornatia essere, come primadel
Covid, dei “gironi infernali” con pa-
zienti costretti alunghe attese e stress
per il personalenel mirinoanche per
ilfenomenoincrescita delleaggres-
sioni di chi non accetta di aspettare.
Insomma il problemanonétanto
Paumento dei pazienti che chiedono
unarispostaailoro problemidi salute
cheeraattesodopola“pausa”del Co-
vid, quanto il fatto che molti italiani
continuano abussare alla portasba-
gliata perfarsicurare e controllarela
salute anche perché altre porte spes-
sonon le trovano: secondo il monito-

raggio appena presentato dall’Age-
nas,’Agenzia periservizisanitarire-
gionali, la prevalenza degli accessié
infatti caratterizzata da codici triage
-quelli che decidonol'urgenzadel ca-
so dopo valutazione medica - bianchi
everdi(68%)e cioé casicherichiedo-
No cure non urgenti oppure terapie
semplici con tempi di permanenza
cheinmediasiaggirano a 164 minuti
periprimie 229 minuti perisecondi.

Mala cosa pilisignificativa é che di
questi 12 milioni di casi non urgenti
ben 3,9 milioni (il 22%) si possonori-
tenere «impropri» e cioe casi che si
potevaassolutamente evitare di trat-
tare in Pronto soccorso. L’Agenas li
definisce in particolare come «accessi
in codice bianco e verde alla visita
medica, conl’esclusione dei traumi»
eche sonoarrivati in Pronto soccorso
«inmodoautonomo o inviati dal me-
dicodifamiglia, nei giorniferialie fe-
stiviein oraridiurni, con dimissione
al domicilio o a strutture ambulato-
riali». Pilt nel dettaglio in un caso su
10(9,6%) sitratta didisturbi oculistici,
unaltro10%si collega al classico mal
dipancia tra dolori addominali (6,6%)
e disturbi ginecologici (4,5%) e poi
febbre (3,6%)edisturbianasoegola
(4,5%) mentre nel 51% si tratta di «al-
tri sintomie disturbi» non chiari. Tra
Ialtro i dati dell’Agenas segnalano
come l'affollamento maggiore sicon-
centra il lunedinella fascia oraria 8-
12, quasi a dimostrare che il pronto
soccorso € una sorta diultima spiag-
giadopoilweek end quando e diffici-
le trovare alternative.

Ma perché i pazienti bussano in
Pronto soccorso anche quando non

dovrebbero? «Perché non trovanoal-
tre risposte sul territorio, come il me-
dicodi famiglia ealla fine trovano pilt
semplice andare al pronto soccorso
che & diventato erroneamente il pri-
mo punto di accesso per tutte le cu-
re», avverte Domenico Mantoan di-
rettoregenerale di Agenas.Larispo-
staaquestibisogni secondo Mantoan
pudinvecearrivare finalmenteconil
tanto atteso arrivo delle Case di co-
munita finanziate dal Pnrr: ne sono
previste 1421 in tutto (1038 almeno
entrometa del 2026)chearegime sa-
ranno aperte sette giorni su sette al-
meno 12 ore al giorno, La svolta &
dunque trasferire qui dentro le ur-
genze non critiche: «Ci sara un dupli-
cebeneficio, il cittadino sara curatoin
modoappropriato senza lunghe atte-
senella Casa di comunita e poicisara
meno pressione sui pronto soccorso
dove avremo bisogno dimeno medici
specialisti che lavoreranno meglio
curando le urgenze e quindi soprat-
tutto codicirossie gialli». Nelle Case
dicomunita ci sara almeno un medi-
codi medicina generale sempre pre-
sente oltre al personale infermieristi-
co, con«un ulteriore beneficio - sot-
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tolineaancoraMantoan - e cioé il fat-
toche oggi 3,5 milionidiitaliani non
riesconoaraggiungere il Pronto soc-
corso entro 3o minuti, con le Casedi
comunita ci saranno servizi pit1 ac-
cessibilianchelidove cisono pericit-
tadini problemi orograficiedidistan-
za», Secondoicalcoli dell’Agenas con
I'aperturadelle Case di comunita gli
italiani con problemi di accessibilita
entroizominutisiridurrannoasolo
964mila abitanti.

| numeri

CRESCE 25 B voLuMi TASSO = 500
IL RICORSO 355 Per 1.000 abitanti

AL PRONTO 20 203 310 4@
SOCCORSO
Accessi in Pronto
SOCCOrso

Volumi in milioni
(scala sinistra)

e tasso per 1.000
abitanti (scala
destra) 2019 2020 2021 2022 2023

PRONTO SOCCORSO NON SEMPRE VICINI 0 10 20 30 +
Popolazione che non raggiunge il pronto '
soccorso entro 30 minuti. In %

Abruzzo . 58 Piemonte

Basilicata P.A. Bolzano

Calabria PA.Trento

Campania 3,2 5 Puglia

EmiliaRomagna 60  Sardegna

FriuliVeneziaGiulia = 4,3 sicilia o

—— & :_:3.,7_:::. osearn i

Liguria 55 Umbria 83

Lombardia 24 val d’Aosta

Marche a1 Veneto : _.'-3_,,_'3"- i

Molise

Fonte: Agenas

«NEI PS SOLO LE VERE URGENZE» poici sara meno pressione sui pronto
«Con le Case di comunitacisaraun soccorso dove avremo bisogno di
duplice beneficio, il cittadino sara meno medici specialistiche lavore-
curato in modo appropriato senza ranno meglio alle urgenze», avverteiil

lunghe attese pericasimenourgentie Dgdi Agenas Domenico Mantoan
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Agenas: 18 milioni di accessi in
Pronto soccorso nel 2023 (+6%), oltre
4 milioni sono impropri

Nel 2023 si sono registrati 18,27 milioni di

accessi negli ospedali sede di Pronto Soccorso

e di Dipartimento di Emergenza Urgenza e

Accettazione di primo e secondo livello (Deale

Dea II) con un incremento, rispetto al 2022, del

6%. La prevalenza degli accessi e caratterizzata

da codici triage - dopo valutazione medica -

bianchi e verdi (68% dei casi). Di questi circa 4 milioni si possono ritenere
impropri (accesi in codice bianco e verde alla visita medica, con ’esclusione
dei traumi; giunti in pronto soccorso in modo autonomo o inviati dal medico
di famiglia, nei giorni feriali e festivi e in orari diurni, con dimissione al
domicilio o a strutture ambulatoriali). I dati sull’accessibilita della Rete di
emergenza-urgenza indicano come la copertura del servizio entro 30 minuti
sia pari al 94%, quota che raggiunge il 99% entro i 45 minuti. Sono alcuni dei
principali dati presentati oggi da AGENAS nel corso dell’evento “Accessi in
Pronto Soccorso e Implementazione DM 77/2022 per una migliore presa in
carico dei pazienti” che si e svolto presso la sede di Via Piemonte a Roma e
che ha visto la presenza del direttore generale dell’Agenzia, Domenico
Mantoan, e di rappresentanti del ministero della Salute, Regioni e degli
operatori che quotidianamente sono impegnati nell’assistenza ai
cittadini/pazienti.

Lo studio presentato da AGENAS indica come la popolazione non in grado di
raggiungere le strutture di pronto soccorso entro 30 minuti (3,4 milioni pari
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



al 5,8% della popolazione) potrebbe essere decisamente ridotta con la
corretta implementazione del DM 77/2022, che individua la definizione di
modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel servizio
sanitario nazionale (Ssn), attraverso la presa in carico dei pazienti all’interno
delle nuove strutture previste dal Pnrr. Nelle Regioni in cui tale decreto e
stato implementato, si denota un miglioramento della presa in carico dei
pazienti e un efficientamento del personale sanitario.

La giornata e stata anche I’occasione per illustrare il progetto di
riorganizzazione della Regione Emilia-Romagna che, unitamente alle altre
Regioni, ha avviato un riassetto della rete dell’emergenza-urgenza per il
miglioramento delle tempistiche di accesso alle cure, nonché della qualita
della presa in carico.

Da osservare come nel disegno di riassetto della medicina territoriale, il
numero 116117, ovvero il recapito a valenza europea per le cure sanitarie non
urgenti e altri servizi sanitari, diventera il riferimento per il cittadino per la
presa in carico non urgente per le problematiche sociosanitarie.

Altri dati dell’indagine

Confrontando gli accessi con il DM 70/2015 sugli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, si puo
affermare che circa il 75% delle strutture di PS registrano un numero di
accessi al di sotto degli standard. In particolare, nel 29% dei casi si
individuano meno di 15.000 accessi annui. I DEA di primo livello registrano
una performance migliore. L’afflusso maggiore di accessi in PS si riscontra il
lunedi nella fascia oraria 08:00 - 12:00.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SALUTE DELLA DONNA

Schillaci: anche sms

per favorire screening
«Credo sia importante oggi Che ha assicurato come non ci
avere strumenti pit moderni sia nessuna intenzione di
per ricordate alle donne toccare lalegge sull’aborto:
I'adesione agli screening, penso «Dobbiamo investire nel
non solo all’'invito con lalettera personale, rafforzare il
per posta ma magari anche in personale all'interno dei
accordo conleregionia consultori, questo & nei nostri
mandare un Sms e magari programmin».

insistere un po’di piti». Cosi ieri
all’evento sullagiornata della
Salute della donna il ministro
della Salute Orazio Schillaci.
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Schillaci: priorita investire sulla
salute delle donne, massimo impegno
sulla prevenzione

“Solo attraverso una piena tutela della salute

delle donne possiamo realizzare quei principi

di equita, inclusione e uguaglianza su cui si

fonda il nostro sistema sanitario. A questo

rivolgiamo ogni giorno il massimo impegno”.

Lo ha detto il ministro della Salute, Orazio

Schillaci, nel corso dell’evento a Roma

dedicato alla Giornata nazionale della salute delle donne. “Credo sia
importante oggi avere strumenti pitt moderni per ricordate alle donne
I’adesione agli screening - ha aggiunto - penso non solo all’invito con la
lettera per posta ma magari anche in accordo con le regioni a mandare un
sms e magari insistere un po’di piu”. Il ministro ha poi smentito di voler
cambiare la legge 194 sull’aborto affermando “di non capire il perché di tante
polemiche” e di voler investire “nel personale dei consultori”.

“Accanto all'impegno per la prevenzione - ha aggiunto il ministro - stiamo
lavorando per potenziare la sanita di prossimita affinche ogni donna
ovunque si trovi possa ricevere le risposte alla proprie esigenze sociali e di
salute. Per assicurare un modello integrato d’intervento il Sistema sanitario
nazionale mette a disposizione di tutte le donne una rete capillare di servizi
territoriali. Li stiamo rafforzando anche con le risorse del Pnrr”.

“Ricordo che in questa Giornata si svolgono in tutta Italia iniziative per

permettere alle donne di avere accesso a consulti e screening gratuiti, grazie
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



all’adesione di numerosi ospedali, strutture sanitarie e associazioni - ha
sottolineato ancora Schillaci - . Per questo ringrazio la Lilt che ha messo a
disposizione oggi due unita mobili per visite e screening gratuiti, i medici
che hanno aderito a questa giornata, e le associazioni che hanno allestito
punti informativi. Il benessere delle donne lungo tutto I’arco della vita e un
presupposto irrinunciabile per la piena realizzazione del diritto alla salute,
garantito dalla nostra Costituzione. Con questa consapevolezza siamo
impegnati per migliorare la prevenzione, I’assistenza e la cura”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

Def: Upb, Documento carente di
informazioni sul Pnrr (oltre che su
politiche invariate e bonus edilizi)

di Radiocor Plus

La sintesi dell’audizione Upb sul Def davanti alle commissioni Bilancio di Camera e Senato

L’Ufficio parlamentare di Bilancio “ha rilevato

nel Def una carenza di informazioni in tre

ambiti di rilevante importanza per la finanza

pubblica e il quadro macroeconomico: le

politiche invariate, i bonus edilizi e il Pnrr”. E

quanto e emerso, tra l’altro, dall’audizione

della presidente dell’'Upb, Lilia Cavallari, davanti alle commissioni Bilancio

di Camera e Senato. «Per le politiche invariate - ha evidenziato - e stato

nuovamente indicato il solo impatto complessivo sull’indebitamento netto

del loro rifinanziamento (19,9 miliardi nel 2025, 23 miliardi nel 2026 e oltre

25 miliardi nel 2027), senza fornire alcuna informazione su quali misure

siano incluse in questi importi. Per quanto riguarda Superbonus e Bonus

facciate, non e esplicitata I’entita degli importi considerati nei dati di

consuntivo nei documenti pubblicati dall’Istat e in quelli del Mef,

informazioni importanti anche nel loro stato di stime provvisorie. Sarebbe

inoltre importante fornire maggiori informazioni nei documenti

programmatici sugli importi previsti per il periodo 2024-27». E, infine, «sul

Pnrr, essendo stata definita la revisione e rimodulazione del Piano, avrebbe
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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dovuto essere reso noto nel Def il nuovo profilo annuale delle spese distinte
per categoria economica, tipologia e tipo di finanziamento».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'’APPELLO

LASTAMPA

Slow Food: insegniamo a scuola
un’alimentazione piu corretta

PAOLORUSSO, ROBERTO FIORI

ILDOSSIER

PAOLORUSSO
ROMA

olcibosiedu-

cay & il mes-
<< saggio

dell’appello

lanciato da Slow Food, che
invitaainvestire in educazio-
nealimentare. E certo che bi-
sognera insegnarne di cose
ainostriragazzi, che sitengo-
no alla larga da frutta e ver-
dura, voltando le spalle alla
dieta mediterranea. Salvo
poi tuffarsi sull’esotico, sosti-
tuendo l'ipercalorico panino

conhamburgeresalseannes-
se conilnon meno grasso ke-
bab. O barattando la nostra
frutta fresca di stagione con
mango e avocado. Ignoran-
do che cosi facendo contri-
buiscono all’inquinamento
del Pianeta, quello che si ge-
nera facendo viaggiare da

una parte all’altra del globo
quei prodotti.

Ma giovani e giovanissimi
saltano anche la colazione,
peravventarsi dopo, affama-
ti, su pizze e focacce. E poi ci
sono le vite corrose dallo
stress e dall’autoisolamento
nel mondo parallelo dei so-
cial, che portano nei nostri
ragazzi disistima e depressio-
ne da compensare tuffandosi
nel frigo.

Cosi, diseducata in campo
alimentare, la nostra gioven-
tiimarciaverso un futuro dal-
la salute incerta con passo
sempre pill pesante, se € vero
- come certifica I'Istat - che
gida8anni il 39% dei bambi-
ni ha problemi con la bilan-
cia e il 17% é obeso. Numeri
che sono tra I’altro in costan-
te peggioramento, consoli-
dando in Europa il non pro-
prio invidiabile primato ita-
liano dei bambini in sovrap-
peso, mentre la quota di pic-
coli obesi in Italia dal 1990
adaoggi é quadruplicata, co-

e

s
3

—

-

o
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s

&

medenunciala Societaitalia-
nadi pediatria (Sip).

L'ultimo rapporto della se-
zione europea dell’Oms do-
cumenta che 1'Italia ha cosi
il maggior numero - il 42% -
di obesi o con problemi pon-
derali nella fascia di eta 5-9
anni. Mentre si colloca al 4°
postonellafascia 10-19 anni
con il 34,2% di giovani ta-
gliaXL.

E il problema, come dico-
no da tempo gli esperti, &
che il peso in eccesso quan-
do si & giovanissimi & sem-
pre piu difficile da perdere
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quandosiéinlaneglianni.E
questo non fa ben sperare
per lo stato di salute del Bel-
paese negli annia venire.

«L’obesita & I'anticamera
di patologie serie comeil dia-
bete di tipo due, I'ipertensio-
ne, le malattie ischemiche
del cuore e anche di alcune
forme di tumore, come quel-
loal pancreas, all’esofago, al
colon retto e alla mammel-
la» mette in guardia la presi-
dente della Sip, Annamaria
Staiano.

Quanto tutto questo abbia
un costo per la collettivita lo
ha dimostrato il primo rap-
porto sulla salute alimentare
infantile realizzato dall’asso-
ciazione Helpcode con I'Isti-
tuto Gaslini di Genova, che
hastimato unimpattosul Ser-
vizio sanitario nazionale di
4,5miliardil’anno. Male cat-
tive abitudini alimentari so-
no anche spia delle disegua-
glianze sociali, perché se piti
di un bambino su tre ha pro-
blemi di peso in Italia, abbia-
mo di contro un milione e
300mila piccoli denutriti.
Due facce della stessa meda-
glia coniata dalla poverta
economica ed educativa. A
sua volta figlia di una politi-

66
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cache, tanto per fare un esem-
pio, spende centinaia di mi-
liardi di euro in bonus edilizi,
ma lascia poi ai Comuni’one-
redielargire qualche mancet-
ta alle famiglie sotto gli otto-
mila euro di Isee che voglio-
no mandare i figli in palestra
oinpiscina.

Perché dietro a questo au-
mento di taglia tra giovani e
giovanissimi c’@ anche la se-
dentarieta, che ci colloca al
21° posto nella classifica eu-

ropea di chi pratica almeno
unosport.

Sele cause della denutrizio-
ne sono chiaramente legate
all'indigenza, anche i motivi
dell’eccessivanutrizione van-
no cercati nella poverta.
«Quando le risorse per il cibo
scarseggiano e diminuiscono
imezzi per accedere a un’ali-
mentazione sana - scrivono i
curatori dell'indagine - ci si
affidaad alimenti meno salu-
tari che possono portare a so-
vrappeso e obesita, chenon &
mai sintomo di opulenza, ma
didieta contrassegnatadaun
consumo preoccupante di ci-

Francesca Scazzina
docente Universita di Parma

Tre consigli basilari
per migliorare

I'alimentazione?
Mangiare piu frutta e
verdura, non saltare
la colazione, niente
snack a merenda

Sedentarieta

Laquotadi bambiniobe-

siin ltaliadal 1990ada
oggi e quadruplicata,

denunciala Societaita-

lianadipediatria (Sip).

Trale cause, cattivaali-
mentazione e poco sport

bo spazzatura». Magari ab-
buffandosi a pranzo o a cena
con la tv accesa, come docu-
menta una recente indagine
dell’Ipsos. Basti pensare che
in Italia I'8% dei bambini
non fa la prima colazione, il
33%ne faunainadeguataeil

36% consuma ogni giorno be-
vande zuccherate e gassate.
Mentre aumenta il numero
dei ragazzi che non mangia-
no piti di due frutti a settima-
na: il 31% contro il 24% sem-
prediundecenniofa.

«Le abitudini alimentari
traigiovanistanno cambian-
do e semplificando potrem-
mo dire che se i bambini fino
alle elementari festeggiano
ancora il loro compleanno al
fast food, i pit grandicelli
voltano le spalle alla dieta
mediterranea e silasciano at-
trarre dall’esotico, magari
tuffandosi sui poke con man-
go e avocado, che costano

pil della nostra frutta fresca
e contribuiscono con i loro
lunghi viaggi aerei all'inqui-
namento del Pianeta», spie-
ga la professoressa France-
scaScazzina, che insegnanu-
trizione umana all’Universi-

Le cattive abitudini
a tavola sono anche
spia di importanti
diseguaglianze sociali
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ta di Parma. E che dovendo
elencare tre cose da fare per
alimentarsi meglio consiglia
«di introdurre piu frutta e
verdura nell’alimentazione,
di non saltare la colazione e
all’ora dello snack di tenersi
alla larga dalle merendine,
consumando yogurt, frutta
seccaofrescan.
Principibasilari di unaedu-
cazione alimentare che il mi-
nistro della Salute Orazio
Schillaci e quello dell'Istru-
zione Giuseppe Valditara
hannoannunciato di volerin-
trodurre tra le materia scola-
stiche. Sperando non si tratti
di uno dei tanti spot mai se-
guitidai fatti. —
Annamaria Staiano
presidente della Sip

“Kun problema che
causa patologie serie”
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L'INTERVISTA

Giorgio Calabrese

“Insegniamo a mangiare
® L] o @ , o ,,
bisogna iniziare dall’asilo

[l medico dietologo: “Petrini ha lanciato una campagna lungimirante
Ho subito aderito, pud essere una leva di cambiamento sociale”

ROBERTO FIORI

o ho gia firmato.

Dobbiamo rag-
<< giungere almeno
un milione di ade-

sioni, perché su questo tema
cigiochiamoun pezzoimpor-
tante del nostro futuro». Gior-
gio Calabrese, medico dieto-
logo e presidente del Comita-
to nazionale per la sicurezza
alimentare presso il ministe-
ro della Salute, ha subito so-
stenuto I'appello lanciato da
Carlo Petrini con1'Universita
di Scienze gastronomiche e
Slow Food per inserire ’edu-
cazione alimentare come in-
segnamento obbligatorionel-
lescuole italiane di ogni ordi-
neegrado.

Professore, Petrini dice:
«Con il cibo si educa, con il
cibosi cambia». Condivide?
«Certo, su questi argomenti
siamo perfettamente allinea-
ti. Carlo é stato molto bravo a
lanciare una campagna cosi
lungimirante. Le esigenze del-
la nostra societa sono cosi
complesse e variegate che
spesso i politici non sanno da
che parte iniziare. Ci voleva
un messaggio da parte di un
personaggio autorevole co-
me lui per dare un segnale,
per indicare una strada. Per
questo motivo sono stato tra i
primissimi firmatari».
Quanto éurgenteil tema?
«Molto di piu di quanto si po-
trebbe pensare. Abbiamo bi-
sogno di far capire ai bambini
di oggi, che tra 30 anni saran-
nolaclassedirigente e opera-
tiva del nostro Paese, che si
deve cambiare marcia, che

I'educazione alimentare puo
essere una leva straordinaria
di cambiamentosociale e cul-
turale. Per il bene della loro
salute e peril bene del mondo
intero.

Da che eta si dovrebbe ini-
ziare?

«Prima possibile, esattamen-
te come si fa o sidovrebbe fa-
re con linsegnamento
dell’inglese. Ovviamente,
ogni eta ha bisogno dell’ap-
proccio adeguato. I piccolial
nidoenellescuole dell’infan-
zia devono giocare con il ci-
bo, scoprire il piacere di gu-
stare con leggerezza e diver-
timento. Alle elementari e al-
le medie si puo iniziare a par-
lare di materie prime e diluo-
ghi d’origine, di filiera corta
e stagionalita. Un’arancia si-
ciliana o calabrese mangiata
adicembre hainutrienti giu-
sti, lostesso frutto provenien-
te da chissa dove e consuma-
to a luglio non ha le medesi-
me proprietay.

Enelle scuole superiori?
«Formate le basi, occorre inse-
gnare ai ragazzi a costruirsi
dei menu equilibrati. A dire
in famiglia: “A pranzo abbia-
mo mangiato la pasta, per ce-
na meglio cucinare carne o
verdura”. So bene che i bam-
bini non amano certi cibi, ma
con un po’ di fantasia si pud
creare una dieta corretta.
Non ti piacciono i broccoli?
Magari cucinati con il riso di-
ventano piu buoni. E i piselli
o le lenticchie possono finire
nelle polpette o in uno sfor-
mato. Non possiamo permet-
tere che le famiglie continui-
no ad affidarsi solo alle ricer-

che su internet. Troviamo
sempre pitt bambini conil co-
lesterolo e la glicemia alte e
questononva affattobeney.
L’obesita infantile & in cre-
scita, soprattutto in Italia:
qualisonolecause?

«Tre sono i motivi principali:
il consumo eccessivo di pro-
dotti industriali, le diete sba-
gliate e 'attivita fisica troppo
scarsa. | bambini e i ragazzi
non si muovono pitl, stanno
fermi davanti al telefonino o
allo schermo del computer.
Dovremmo fare come nelle
scuole americane, dovele ore
di ginnastica sono concentra-
tenel pomeriggio, dopo pran-
zo.Danoi, invece, c’@chilefa
alle8echialle 10dimattinae
sono molto meno efficaci. Il
tema delle mense scolasti-
che, poi, é cruciale: le ammi-
nistrazioni devono fare in mo-
do che siano di qualita e frui-
bili da tutti. Non ci possono es-
sere alunni che si nutrono
ogni giorno a panini per ri-
sparmiare. E le famiglie devo-
no sapere cosa mangiano i fi-
gli ascuola per poter adegua-
reilmenudella cena, conpor-
zioni corrette e senzaesagera-
zioni. Anchelaquestione del-
le cucine etniche va affronta-
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ta seriamente: tutte le diete
del mondo possono essere sa-

ne, basta che sia garantita la
sicurezzaalimentare elaqua-
lita degliingredientiy.

Ma chi dovrebbe insegnare
I’educazionealimentare nel-
lescuole?

«Biologi nutrizionisti, dietisti
e tecnologi alimentari posso-
no essere le figure di riferi-
mento, dandoaqueste profes-
sioni la giusta dignita. Pur-
troppo, nelle nostre universi-
ta di Medicina non si studia
dietologia, € solo una mate-
ria complementare. I medici
di famiglia non hanno una
adeguata preparazione su
questi temi, anche se stanno
diventando sempre piu im-
portanti in alcunespecializza-
zioni comein nefrologiax.

C’e chi dice che la cucina
italiana, in realta, non esi-
sta, che sia una invenzione
piuttosto recente. Cosa ne
pensa?

«Non sono affatto d’accordo,
la dieta mediterranea esiste
eccome e la cucina italiana
ha una sua struttura ben pre-
cisa. Anzi, potremmo dire
che abbiamo una cucina re-
gionale, provinciale, cittadi-
na e addirittura di condomi-
nio. Provate a farci caso: nel-
le case di periferia prevalgo-
no certi profumi, in quelle del
centro ce ne sono altri, maga-
rimeno invadentiy».

Ma oggi si mangia meglio o
peggio rispetto a cin-
quant’annifa?

«In generale si mangia me-
glio, ma purtroppo il fattore
economico é diventato anco-

LASTAMPA

ra pitt determinante: dove
non cisonosoldisimangia de-
cisamente peggio ed & per
questo che non possiamo di-
menticare le classi meno ab-
bienti in questo percorso di
educazione alimentare». —

Gli studenti

Abbiamo bisogno
difar cambiare
passo ai bambini
dioggi, la futura
classe dirigente

Gli insegnanti
Potrebbero essere
biologi

nutrizionisti,
dietisti e tecnologi
alimentari

La salute

Troviamo sempre
pit bambini

conil colesterolo
elaglicemiaaltie
questo nonva bene
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La denuncia alla manifestazione a Roma contro la presenza degli obiettori nelle strutture. Gentiloni: "Nessun intervento sara finanziato dall'Ue”

“Restano aperti soloiconsultoriprivati”

!L CASO
ROMA
amose du conti, nun
ce famo prende in gi-
ro», avvertein dialet-
to romanesco Bianca

Monteleoni mentre alle spal-
lehal’ingresso del Senatodo-
veoggi sara votatol’emenda-
mento che dalapossibilitaal-
le associazioni antiabortiste
di entrare ufficialmente den-
tro i consultori. Bianca Mon-
teleoni fa parte di Obiezione
Respinta che insieme a Non
Una di Meno e alla Rete Na-
zionale Consultori e Consul-
torie haorganizzato un presi-
dio di protesta controil prov-
vedimento del governo. La

misura e inseritainunalegge
che fa riferimento al Pnrr
«ma il legame é solo veicola-
reenon ci sono finanziamen-
ti Ue coinvolti in questa ini-
ziativay, sottolineail commis-
sario Ue agli Affari Ecomomi-
ci Paolo Gentiloni per rispon-
dereauna parte delle polemi-
che sollevate nei giorni scor-

si. Parole che nonrendonoin
alcunmodomenofortelarab-

bia delle donne scese in piaz-
za. Ascoltando Bianca Monte-
leonichesi fadue contisi vie-
neasapere che: «Negli ultimi
cinque anni sono stati chiusi
210consultori, maguardaca-
sorestano 215 consultori pri-
vati che vengono finanziati
dalla Regione e dal pubblico
esono gestiti darealta cattoli-

che e dagli antiabortisti», de-
nuncia. E prosegue snoccio-
lando le cifre che delineano
la crisi dei consultori e della
legge 194 che ogni anno ap-
pare pill vuota per effetto del
numero di obiettori, della di-
minuzione del personale sa-
nitario, delle difficolta poste
alla somministrazione della
Ru486. «Con questo presidio
siistituisce unostatodiagita-
zione permanentey, avverte
Bianca Monteleone. «Va ri-
spettata lasceltadi vita», con-
clude. «Il corpo & mio e lo ge-
stisco io», urlano le persone
radunate. E poi: «Il corpo &

mio, né Statoné Dioy e «Fuori
gli obiettori da tutti i consul-

tori», mentre su un cartello si
legge: «Ho abortito, non mi

vergogno. Nonmi pento, mio
ilcorpo, mialascelta». Oppu-
re: «Insieme abortiamo I'em-
brione e il patriarcato». Du-
rante la manifestazione c’é
chiregge un cartoncinoa for-
ma di pillola Ru486 e vengo-
no distribuiti anche alcuni te-
stdigravidanza.

In stato di agitazione per-
manente &anchelaD.i.Re. la
piti grande rete dei centri an-
tiviolenza italiani, che duran-
te la manifestazione davanti
a palazzo Madama annuncia
che promuovera «azioni dire-
sistenza e monitoraggio nei
territori e a livello naziona-
le»» perché «i centri antivio-
lenza conoscono la violenza
istituzionale e daranno soste-
gno alle donne, valutando -

qualora vi siano le condizio-
ni einsieme alle donne stesse
-iniziative legali, monitoran-

Cosi suLa Stampa

“Conferme: Vaborto & un defitto
et pons sone tebea delle donne”

L'intervista alla vicedirettrice
del Tg1 Incoronata Boccia usci-
ta ieri sulle pagine de La Stam-
pa, dove lagiornalista racconta-
va le reazioni alla sua esterna-
zione sull'aborto come delitto
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do la corretta applicazione
della legge 194». Le donne
della D.i.Re aggiungono che
«la decisione del Governo
Meloni di aprire i consultori
alle associazioni pro-vita de-
sta grande preoccupazione,
anche perl'altorischiodi vit-
timizzazione istituzionale
cui potrebbero essere espo-
stele donney e che «ci trovia-
mo davanti ad una scelta poli-
tica che mira a ostacolare
l'autodeterminazione delle
donne usando strumental-
mente parte della legge
sull'interruzione volontaria
della gravidanza», —




zione di cio che é evidente al dila delle vi-

sioni ideologiche e che anche il Papa ha
ribadito pii: volte - e cioé che I'aborto lungi
dall’essere un diritto € un delitto - per scatena-
re intorno a Incoronata Boccia, vicedirettrice
del Tgl, un autentico putiferio politico. La gior-
nalista sabato aveva preso parte al programma
diSerena Bortone “Che sard] in cui si & parlato
anchediaborto oltre che del caso Scurati. Boc-
cia dicendosi «lontana dal giudicare le storie e
le persone» ha riaffermato che «stiamo scam-
biando un delitto per un diritto» e che siha pau-
ra di «dire che & un omicidio». Ha quindi cita-
to madre Teresa di Calcutta, che nel ritirare il
Nobel per la Pace, nel 1979, defini I'aborto il
male pitli grande del nostro tempo.

Sono bastate poche parole. La riafferma-

Dir. Resp.:Marco Girardo

IL CASO INCORONATA BOCCIA
Frase contro aborto,
vice-direttrice Tg1
finisce sotto attacco

Immediata e durissima lareazione delle oppo-
sizioni a partire dal Pd che con la senatrice Ce-
ciliaD"Elia giudica «inaccettabili» le parole del-
la vicedirettrice del Tgl. E c'¢ addirittura chi,
come la capogruppo alla Camera Chiara Bra-
ga, arriva a chiedersi: «Pud ancora ricoprire
quel ruolo chi offende le donne e le leggi?». Al
coro si uniscono Alessandra Maiorino di M5s,
secondo cui quelle di Boccia sono parole
«inammissibili»; e Luana Zanella di Avs: frasi
che «sviliscone le conquiste delle donnedisco-
noscendo una legge dello Stato». Opposto il
giudizio di Fdi: «Su Boccia un linciaggio me-
diatico». Anche Maurizio Gasparri di Fi attac-
ca: «E l'ennesimo episodio di intolleranza sta-
linista della sinistra». E 'UniRai ironizza: «Vo-
gliono censurare anche il Papa?».

Pacata la replica di Boccia: «Ho liberamente
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espresso la mia opinione su cosa sial'aborto, fa-
cendoun chiaro e netto distinguo del pianoeti-
coegiuridico, ribadendo che esprimo unamia
obiezione di coscienza sull'atto dell'aborto, da
me inteso come soppressione della vita. Nes-
sun attacco alla 194, di cui misono limitata ad
auspicare l'applicazione per intero», (M.Mis.)

&) RIPRODUZIONE FISERVATA,
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CRIMINALIZZAZIONE INACCETTABILE

La realta dei Centri aiuto alla vita
Presenza discreta negli ospedali

Sono state definite “molestatrici” e “terroriste psi-
cologiche” Un'immagine in cui le operatricidel Cav
della Mangiagalli di Milano non si riconoscono af-
fatto. «Ci ha amareggiato questo tiro al piccione su
di noi», dice la direttrice Soemia Sibillo. «Noi non
facciamo lavaggi del cervello, nonusiamo tecniche
manipolatorie sulle donne incinte. Le ascoltiamo,
e forniamo gli aiuti che nessun altro da loro».

Bellaspiga e Mariani
nel primopiano a pagina 7

«Accanto alle donne, in ascolto»

Aborto, consultori e scelte sulla gravidanza: viaggio tra le operatrici del Centro aiuto alla Vita della Clinica Mangiagalli di Milano
<Arrivano danoi imparite, spesso gia con il certificato per 'lg. Nessuno le ha accolte, noi ciprendiamo cura delle loro necessita:

ANTONELLA MARIANI
Milano

sera fa sono state definite

“molestatrici” e “terroriste”:
psicologiche, s'intende. Un'im-
magine in cui loro, le operatrici
del Centrodiaiutoallavita (Cav)
della Mangiagalli di Milano non
siriconosconoaffatto. Nonc'gun
clima di scontro tra abortisti e
“pro-life; al Policlinico, uno dei
due ospedali in cui nascono pitt
bambini in Italia: 6mila I'anno.
Sul numero degli aborti invece
non si hanno dati. Salendo con
l'ascensore fino al terzo piano
della scala B, dove si trova il Cav,
si & aiutati a raggiungere la sede
dalle targhette chedettaglianola
strada. Non una presenza clan-
destina, dunque. Anzi, avolereil
Centro nella struttura fu qua-
rantanni fa un medico non
obiettore, Giorgio Pardi. Una pre-
senza poi confermata e, a quan-
tosi dice, apprezzata dal diretto-
re da poco andato in pensione,
Enrico Ferrazzi, anche lui non
obiettore. «Con Pardic'eraun ac-
cordo non scritto: le donne in-

In un talk televisivo qualche

ta” nel campo della comunica-
zione e del giornalismo. Soemia,
chedeve il nome a una passione
del nonno materno per gli studi
antichi, & “figlia d'anima” della
storica fondatrice del Cav Man-
giagalli, la vulcanica Paola Bon-
zi, scomparsa nel 2019, protago-
nista di epici duelli amore-odio
con la primaria Alessandra Ku-
stermann, che pure nei giorni
scorsi ha rilasciato un'intervista
in cui suggerisce di mettere «pa-
letti invalicabili ai Cav». «Ci ha
sorpreso, si, un po’ amareggiato
questo tiro al piccione sugliope-
ratori in aiuto della vita. Noi non
facciamo lavaggi del cervello.
Non cerchiamo di convincere le
donne con tecniche manipola-
torie. Non facciamo sentireil bat-
tito fetale néusiamo parole come
“omicidio” Siamo laici per statu-
to, accogliamo donne provenien-
ti da tutto il mondo e apparte-
nentiatuttelereligioni. Ascoltia-
mo e proponiamo un aiuto. Ec-
co tutto». Lemendamento pro-
postodaFratelli d'Italia, chesug-
geriscealle Regionila possibilita
di «avvalersidisoggetti del Terzo

clamore per nulla. Euntesto che
richiama e sottolinea quanto gia
stabilito dalla legge 194». Centri
diaiutoalla vita del resto sono gia
presenti in numerosi ospedali
italiani: quattro in Piemonte, uno
in Sardegna, uno in Friuli-Vene-
zia Giulia, tre in Sicilia, unoin Li-
guria, dove esistono anche tre
convenzioniconle Asl. A Castro-
villari, in Calabria, la convenzio-
ne con l'ospedale & ventennale.
In Lombardia, oltre alla Mangia-
galli, c'®un Cavall'ospedale di Vi-
mercate e al Buzzi di Milano. «Ar-
rivano donne e ragazze che han-
noavutoil nostro recapito dame-
dici difamiglia, infermiere e gine-
cologi, perfino da operatori dei
consultori pubblici», racconta
Antonella Cazzadore, la consu-
lente familiare ed educatrice pro-
fessionaleche da21 anni sioccu-
padel colloquio conledonne nel

cinte che segnalavano difficolta ~ settore che abbiano una qualifi- B e e i
venivanomandateal Cav»,esor-  cata esperienza nel sostegno al-
discela direttrice Soemia Sibillo,  lamaternita», per Soemia ele al- -

48 anni, due figli, una laurea in
Giurisprudenza e una “primavi-

tre non aggiunge nulla di nuovo
a cio che gia oggi accade. «Tanto

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




primo trimestre di gravidanza
(oltre 20 al mese), previsto dalla
legge, che puo sfociare nella de-
cisione di abortire oppure di te-
nere il bambino. Nel suo studio,
come in tutto il Cav Mangiagalli,
non ci sono slogan minatori, né
pupazzi di gommaa forma di fe-
ti. lambiente & accogliente, inti-
mo, condivanie cuscini e tisane.
«Gli assistenti sociali dei Comu-
ni ci mandano ragazze incinte
buttate fuori casa dai genitori e
ci chiedono se abbiamo un al-
loggio di emergenza. Loro sono
spaventate, assalite dai dubbi.
Pensano di non poter diventare
madri, ma vorrebbero tenere il
bambino - racconta Antonella
Cazzadore -. Oggi (ieri, ndr) ho
svolto un colloquio con una ra-
gazzaincerta se proseguire lagra-
vidanza perché & ancora in pro-
va, teme che non le rinnovino il
contratto. Perla prima volta, con
noi, ha pensato di potercela fa-
re». Eppure, secondo il dettato
della legge 194, sono i consulto-
ri pubblicia dover contribuire «<a
rimuovere le cause che potreb-

LAY

bero indurre la donna all'inter-
ruzione di gravidanza». Ma non
sempre - quasi mai - ne hanno
le risorse o la possibilita. Il Cav di
Milano, che vive di donazioni e
lasciti testamentari, dispone di
unarete dialloggidisponibili per
i casi pit difficili o le emergenze
e puo proporre alle donne (e ai
loro compagni) un Progetto la-
voro di formazione o riqualifica-
zione in collaborazione con la
Fondazione GiGroup. I detratto-
ri (inmalafede) accusanoiCavdi
«intercettarele donnee offrirelo-
ro un po’ di soldi perché tenga-
no il figlio» (sic). «In realta l'aiu-
to economico che noi possiamo
dare & limitato. Secisonoirequi-
siti, cerchiamo diattivare un Pro-
getto Gemma (un sostegno eco-
nomico mensile per 18 mesi,
ndr); piti spesso ci impegniamo
a pagare le bollette, gli affitti ar-
retrati, forniamo pannolini e
buonispesa, vestititi e latte in pol-
vere, tiralatte e carrozzine», rac-
conta Soemia Sibillo. Quello che
dovrebbe fare lo Stato,insomma,
lo fa il Cav; infermieri, medici,

operatori sociali lo sanno, e per
questo indirizzano li le donne e
le ragazze che esprimono dubbi
oincertezze sull'aborto. «Arriva-
no da noi anche con il certifica-
to di Ivg in mano, ma non sono
convinte. Noi le ascoltiamo, co-
struiamo insieme un progetto di
aiuto. Facciamo in modo che il
colloquioresti nel loro cuore co-
me una relazione autentica. Sia-
morispettose dellaloro liberta: se
non tornano non le richiamia-
mo. Ma alla maggior parte & suf-
ficiente sentirsi ascoltate, prese
in carico da professionisti atten-
ti e sensibili». Si, professionisti:
perché i 10 dipendenti del Cav
Mangiagalli e i 17 professionisti
che operano anche nel vicino
consultorio privato accreditato
dal 2000 dalla Regione Lombar-
dia (rimborso di 17,90 euro per
una visita ostetrica, di 31,90 euro
peril colloquio con lo psicologo,
gratis per le pazienti) sono tutti
qualificati. Ginecologi, psicolo-
gi, ostetriche, assistenti familiari,
educatori: alcuni prestano con-
sulenza a titolo volontario, altri

IL FATTO

Il decreto
e una novita
che nonc’é

La scorsa settimana
nel decreto Pnrr &
stato inserito un
emendamento che
prevede che le
Regioni peri
consultori possano
avvalersi di soggetti
del Terzo settore con
“qualificata
esperienza”.

L’emendamento ha
suscitato un aspro
dibattito:
I'opposizione ha
accusato il governo
di voler smantellare
la Legge 194 del
1978 sull’interruzione
volontaria della
gravidanza. Ma nella
legge questa
previsione c’é gia.
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sono retribuiti dallo stesso Cav
per assicurare la presenza ogni
giorno. Sessanta volontari assi-
curanoladistribuzione degli aiu-
ti. Cosi nel 2023 il Cav Mangia-
galli ha supportato 1.445 donne,
in maggioranza straniere. I bim-
bi nati dal 1984 a oggi sono
25.661. Uno di loro & un “parto
segreto”: il terzo figlio di una ita-
liana che si sentiva troppo pove-
ra per allevarlo. Lha fatto nasce-
re, ed e una bella notizia. «Ci si
dovrebbe interrogare - conclu-
de Sibillo -: dov'e l'autodetermi-
nazione della donna, quando lo
Stato non aiuta a prendere una
decisione davvero libera?».

=
s
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L'INTERVISTA

LUCIA BELLASPIGA

Milano
~essuna modifica alla legge 194, che resta

< ( inalterata. Lemendamento al decreto del

Pnrr che introduce le associazioni di vo-
lontariato nei consultori non cambialo status quo, per-
chéla 194 nell'articolo 2 le prevedeva da sempre come
possibilita. La sola cosa che cambia ¢ che si va a dare
maggioretutelaalla libera scelta delle donne che inten-
dono fare un’interruzione di gravidanza». Il professor
Vito Trojano e presidente della Sigo, la Societa italiana
di Ginecologia e Ostetricia, e nel suo ruolo ha scritto
una lettere alla premier Meloni, non per prendere una
posizione o l'altra nel dibattito politico, ma per «impe-
gnare il governo in una interpretazione corretta
dell'emendamento che lui stesso haemanato: in perio-
dielettorali si creano le tifoserie e trattare certi temi con
equilibrio diventa complesso, allora la nostra Societa
scientificacon questaletteravuole “palettare” l'interpre-
tazionedellanorma per aiutarea fare chiarezza, maan-
che perimpegnareil governoaimplementarelarete dei
consultori in termini di organico e di strutture, perché
saranno il perno su cui poi si articolera tutto il resto del
Sistema sanitario nazionale».
Perché alloral'alzata discudi contro un emenda-
mento che ribadisce concetti gia presenti nella
legge 1947
Da una parte c'¢ chi sostiene che devono essere i con-
sultori a decidere se avere o meno all'interno le asso-
ciazioni “provita” del terzo settore, ma unalegge nazio-
nale non puo interfacciarsi direttamente con i consul-
tori, lo deve fare per interposta persona, cio¢ la Regio-
ne:saranno le Regioni a inquadrare la presenza del vo-
lontariato a tutela della maternita, senza oneri per lo
Stato. Laltra contestazione muove dal timore infonda-
to che tali associazioni si ergano ad alter ego del ruolo
dinoisanitari o addirittura ad impedimento della scel-
ta della donna, ma cosi non é&: in alcune regioni colla-
borano attivamente gia da decenni, in altre regioni ci
sono di meno, ma ovunque lavorano nell'interesse del-
la salute e del benessere della donna. Poi e chiaro che,
qualora siintroducessero alcune associazioni che giu-
dicano le pazienti o le colpevolizzano, semplicemente
andranno escluse, ma per una realta negativa non si

buttano via 99 realta positivissime. Come ho ribadito
nella lettera alla premier, la parola decisionale definiti-
va spettaalla donnainsieme al ginecologo, che rimane
I"'unico suoriferimento nella scelta, al dila di tuttiisup-
porti e i consigli che pud aver ricevuto nel consultorio:
si mette a disposizione un sistema di sostegno alla ma-
ternita, poisceglie lei se utilizzarlo o meno. La stessa pre-
mier ha ribadito con chiarezza che non ¢’ alcun ridi-
mensionamento del ruolo del personale sanitario, il
cardinerestail ginecologo, attornoal quale ruotano tut-

«Cosi si tutela 1a vera liberta di scelta»

Vito Trojano, presidente dei ginecologi: il volonlariato e una presenza positiva di umanita, timori infondati

tauna serie di professionalita, dallo psicologo agli assi-
stenti sociali, con in pililapporto fondamentale diuma-
nita e delicatezza richieste ai volontari.

C'é una scelta solo se esiste un'alternativa: se lavia &
una, non serve scegliere. Maalloraladonnaha dirit-
toaessere informata su tutto cio che pud rimuove-
relecause chel’hannoindottaad abortire, come pre-
vede proprio lalegge 194.

Questa é una parte fondamentale del ruolo del consul-
torio: una decisione cosl drammatica come interrom-
pere la propria gravidanza non & mai legata a un solo

motivo ma a molteplici, allora ben vengano i colloqui,
gli aiud e il confronto con persone che possano porta-
relaloro esperienza concreta. In nessuna parte dellaleg-
ge si dice che debbano intervenire, ma solo che posso-
no: & un valore aggiunto, non un'imposizione, e va di-
sciplinato dalle Regioni. Ribadisco che il personale sa-
nitario ¢ il fulcro attorno al quale gira tutto il consulto-
rio, il resto € un accessorio che puo intervenire o meno,
ma che non pud mancare. Nellemendamento del go-
verno vedo quindi un profilo di miglioramento di una
realta che appunto gia esisteva. Beninteso, ho anche
scritto che la 194 non va modificata di una virgola, per-
ché éstata ottenuta dopotantiannidiimpegno ed ¢ an-
cora attuale: dove i consultori funzionano bene, il nu-
mero diaborti & calato moltissimo, vuol dire che ¢'é ne-
cessita di dialogo, di confronto, diascoltodell'esperien-
zadialtre donne che hanno avutolo stessovissuto. Con-
sigli e che poi solo la donna decide se accogliere o no.
Qualcuno potrebbe dire che il calo drastico di abor-
ti sia frutto di forzature sulle pazienti.

No, & il frutto di aver trovato la soluzione a un proble-
ma che la paziente da sola non avrebbe risolto. Soste-
nere la maternita non significa “tu non devi abortire!}
ma “qual & il tuo problema?” Se & un problema clinico
lo discutera con il medico, ma se ¢ di tipo sociale, eco-
nomico, familiare servono pili forze nel consultorio, e
ilvolontariato & prezioso. Quante volte una ragazza vuo-
le abortire perchétemeigenitori? O perché non hauna
casa o un lavoro? Associazioni esperte in questa tipo-
logia di dialogo e nella soluzione di questi problemi
possono essere ottime mediatrici.

Eppure I'Europa ha accusato I'ltalia perché 'emen-
damento sulla collaborazione trai consultori e le as-
sociazioni non avrebbe attinenza con il Pnrr.
Laccusa era che i fondi del Pnrr non c’'entrassero nulla
con questo emendamento, ma & un falso problema: la
norma specifica cheil volontariato nei consultorié gra-
tuito e “senza oneri per lo Stato” E noi come Societa
scientifica abbiamo insistito affinché la premier impie-
gasserisorse del Pnrra favore del territorio e in partico-
lare dei consultori, rafforzando il numero dei ginecolo-
gi e delle altre figure sanitarie, per garantire alla donna
maggiore liberta di scelta nei tempi piti brevi possibili.
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_OGGI AL SENATO IL VOTO SUL PROVVEDIMENTO
Manfredonia (Acli): basta divisioni, affrontiamo insieme i nodi della genitorialita

Ancora una giornata di parole in liberta
contro le presenze del terzo settore nei
luoghi dove le donne decidono
sull’aborto, tra consultori e ospedali.
Mentre affronta — oggi - il voto definiti-
vo del Senato il provvedimento della
maggioranza che conferma il dettato
della 194 sulla «collaborazione volonta-
ria di idonee formazioni sociali di base
e di associazioni del volontariato, che
possono anche aiutare la maternita dif-
ficile dopo la nascita» (cosi recita laleg-
ge all’articolo 2), il M5s chiede I'introdu-
zione del “diritto di aborto” nella Costi-
tuzione e il Pd presenta un ordine del
giorno (firmato dall’ex ministra della Sa-
lute Beatrice Lorenzin e da Francesco
Boccia) per garantire che non siamina-

ta 'applicazione della legge. Una linea
tracciata dalla segretaria Elly Schlein
che ha parlato di «volto oscurantista»
della premier, ritenuta responsabile di
«un vergognoso blitz». ll segretario del-
la Cgil Maurizio Landini annuncia per
oggi un presidio davanti al Senato con-
tro «questa idea del controllo sul corpo
delle donne», giudicata «una regressio-
ne che va contro gli avanzamenti che
questo Paese ha fatto». Dissente il pre-
sidente delle Acli Emiliano Manfredo-
nia: «Appare difficile considerare 'emen-
damento della maggioranza come un
attentato al diritto di aborto, che peral-
tro nel nostro Paese non esiste, perché
non & questo lo spirito della legge 194.
Sarebbe pit utile se tutte le forze dimag-
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gioranza e di opposizione, evitando at-
teggiamenti strumentali o dogmatici, si
interrogassero sui problemi della dena-
talita, della paternita e maternita respon-
sabili e del supporto alle famiglie in una
societa che cambia, sapendo che la vi-
taumana é unasola e va adeguatamen-
te riconosciuta, promossa e protetta
nella sua dignita in ogni momento».




Dir. Resp.:Marco Girardo

MALATTIE

Preoccupiamoci
del morbillo piu
delle pandemie

li delle malattie infettive
emergenti chein formaepi-
demica stanno interessan-
do diverse aree del mondo.
A pagina 19

VITTORIO A. SIRONI

Dengue, zika, chikungunya:
nomi strani, esotici, miste-
riosi, inquietanti. Sono quel-

EXNTITER Sitratta di virus trasmessi dalle zanzare che possono dare sintomi parainfluenzali. E un morbo ben conosciuto ora rialza la testa

Nuove infezioni e pandemie possibili
ma preoccupiamoci piu del morbillo

del 15 percento. Anche se esiste un vaccino efficace, secondol'or-
ganizzazione Panamericana della Sanita, questo non riuscira a

VITTORIO A. SIRONI

engue, zika, chikungunya: nomi strani, esotici, misterio-
Dsi, inquietanti. Sono quelli delle malattie infettive emer-

genti chein forma epidemicastanno interessandoin que-
sti ultimi anni diverse aree del mondo Un “corollario” apparen-
temente meno grave, ma in realta non meno rilevante, della re-
cente pandemia di Covid-19 che ha sconvolto le nostre vite. Su-
scitano allarme perché rappresentano una nuova minaccia per
la salute globale e sono in crescita. Sia pure con numeri ancora
contenutiincominciano ad affacciarsi anche in Italia. Niente pau-
ra pero: & necessario conoscerle per essere preparati ad affron-
tarle.

onomalattie viralitrasmesse da zanzare del genere Aedes por-

tatrici del virus patogeno e si manifestano con febbre alta, ce-
falea, dolori muscolari e articolari, sovente accompagnati da eri-
temi o eruzioni cutanee, Anche se in alcuni casi la sintomatolo-
gia e pil1 sfumata, talvolta addirittura assente, al punto tale che
la patologia passa inosservata.

engue & un termine che deriva da un'espressione africana
D{dfnga] usata per descrivere una malattia causata da uno
spirito maligno, espressione a sua volta di probabile derivazione
dallo spagnolo dengue (fastidioso), parola atta a indicare la par-
ticolare e dolorosa andatura caratteristica dei malati di questa
“febbre spaccaossa’ F una malattia nota da tempo, ma che ora
sta esplodendo a causa del cambiamento climatico che fa proli-
ferare inmodo inconirollatole larve delle zanzare in nazioni par-
ticolarmente sensibili agli effetti del clima. E il caso del Brasile,
dove ora la dengue ha il suo inarrestabile epicentro epidemico,
con un ritmo di ventimila contagi al giorno e quasi due milioni
di malati dal 2000.

quartodei contagiati ha manifestazioni gravi e di questi cir-

cail 5 per cento presenta complicanze serie. Senza adegua-
te cure il virus, soprattutto nelle persone anziane, ha una letalita
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controllare l'epidemia in corso. Sia perché la popolazione é reti-
cente a vaccinarsi, sia perché il vaccino tetravalente orain usonon
viene prodotto in quantita sufficiente rispetto alla richiesta. Con
questo scenario, il timore di arrivare a cinque milioni di casi en-
tro fine anno & reale. In un mondo

cosl interconnesso come il nostro,

I'epidemia puo estendersi rapida-

menteinaltri Paesi dell'AmericaLa-

tina e della parte meridionale del

Nord America. Il rischio che con

l'estate possa diffondersi anche nei

Paesi del bacino del Mediterraneo

non & poi cosi remoto.

Jinfezione da virus zika,
][ + anch'essatrasmessa da zanza-
re, si presenta con un quadro clinico piti contenuto perché so-
lo in pochi casi determina febbre, dolori articolari ed eruzioni
cutanee. La maggior parte delle persone che contraggono que-
sta infezione non manifesta sintomi e molte non sanno di esse-
re infette. Questo quadro subdolo rappresenta perd un graveri-
schio per le donne in gravidanza, che, se contraggono la malat-
tia, possono poi dare alla luce neonati affetti da microcefalia.
Bambini cioé che presentano una dimensione anormalmente
ridotta della testa perché il cervello non si sviluppa in modo ti-
pico e rimane piccolo.

Chkungmya e una parola africana che con tale termine (che
_J " [

significaletteralmente “cio che curva” o “situazione che con-
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torce”) descrive la condizione tipica di questimalatii quali, acau-
sa della febbre e degli intensi dolori muscolari e articolari, ten-
dono a rimanere assolutamente immobili e ad assumere posi-
zioni antalgiche. Nella maggior parte dei casii pazienti siripren-
dono completamente, tuttavia in alcuni casi il dolore delle arti-
colazioni puo persistere per mesi o addirittura per anni. Raramen-
tesiverificano complicanze gravi, tuttavia neglianzianila malat-
tia pud essere una concausa di morte.

Non esistono trattamenti antivirali specifici e le cure si focalizza-
no nell'alleviare i sintomi. Un vaccino mirato € stato da poco ap-
provato negli Stati Uniti.

jﬁ%ccanto aqueste, altre note infezioni tornano alla ribalta. Co-
" Lmeil riemergente morbillo, conun'impennata di casi che col-
pisce i bambini dalla nascita sino ai 4 anni in Asia centrale ma
ultimamente anche in Europa. Un incremento legato al venire
meno in molti Paesi di un'adeguata attenzione da parte dei ser-
vizi sanitari, ma soprattutto al drastico calo dei soggetti vaccina-
ti. Secondo lo European Centre for Disease Prevention and Con-
trol (Ecdc), nella sola Ue, tramarzo 2023 efebbraio 2024 sonosta-
ti registrati 5.770 casi di morbillo e almeno 5 decessi dovuti alla
malattia infettiva. A questo si affianca un aumento di 10 volte dei
casi di pertosse rispetto ai due anni precedenti.

A ncheinItalia i dati dell'Istituto Superiore di Sanita sui casi di
f Xmorhi]lo sono poco confortanti: oltre 200 malati nei primi tre
mesi di quest'anno e oltre 1'80 per cento sono soggetti non vac-
cinati. Molti anche i soggetti con pit1 di 30 anni. Questi primi da-
ti sembrano confermare che sta partendo un'epidemia. Il mor-
billo, nonostante quello che comunemente si pensi, non & una
malattia banale: se presa in eta adulta pud essere una patologia
grave e dare complicanze. In Italia la copertura vaccinale non &
ottimale, nonostante I'obbligo reintrodotto alcuni anni fa, e que-
sto spiega la situazione attuale. E indispensabile promuovere
campagne atte a ripristinare la protezione vaccinale per le fasce
arischio.

1altro motivo di preoccupazione & rappresentato dal virus
dell'influenza aviaria che continuaa diffondersi, anche in Eu-
ropa, provocando focolai negli allevamenti dipollame, un'eleva-
ta mortalita tra gli uccelli selvatici e salti di specie (spillover) in-
fettando ora anche i mammiferi selvatici e domestici. Questi vi-
rus continuano a evolversi a livello globale e, con la migrazione
degli uccelli selvatici, potrebbero selezionarsi in modo crescen-
te ceppi portatori di mutazioni per 'adattamento ai mammiferi.
In effett, si sa gia che diversi mammiferi possono infettarsi, an-
che se non sono gli ospiti prefe-

renziali dei virus aviari. I mam-

miferi selvatici potrebbero perd

fungere da “ospiti-ponte” tra uc-

celliselvatici, mammiferi dome-

stici(si pensiaigatti ad esempio,

che vivono nelle abitazioni ma

Dengute, chikungunya

e zika: malattie che dal Sud

del mondo stanno

raggiungendo pure U llalia
Nessun allarme, anche se é
opportuno meltere in atlo

contromisure adeguate

hanno accesso anche all'ester-
noinambienti all'aria apertacon
la possibilitadiinteragire con al-
tri mammiferi selvatici poten-
zialmente infetti) e gli esseri
umani. Questi contagi nell'uo-
mosonooggi casi assolutamen-
te isolati.

Se ivirusdell'influenza aviaria
perd acquistassero la capaci-
ta di diffondersi in modo effi-
ciente tra gli esseri umani po-
trebbe verificarsi rapidamente
una trasmissione su larga scala
a causa della mancanza di dife-
se immunitarie specifiche con-
tro questi virus nell'uomo. Sa-
rebbe uno scenario rischioso per
una nuova pandemia. Per que-
sto occorre intervenire per miti-
gare il rischio di adattamento di
questi virus ai mammiferi e
all'uomo, limitando l'esposizio-
ne a possibili fonti d'infezione e
prevenendo la diffusione degli
animali infetti con il loro isola-
mento e con il loro abbattimen-
tosenecessario. In una prospet-
tiva One Health(c'e una sola sa-
lute per uomini, animali e am-
biente che sono tra loro strettamente correlat) & necessario raf-
forzarela vigilanza su animali e persone, promuovere la collabo-
razione tra ambito veterinario e medico, avere la garanzia di po-
terdisporre di diagnosi rapide e attuare misure preventive divac-
cinazione.

Se fanno notizia e suscitano allarme i crescenti casi di infezio-
ni nel mondo, alcune nuove altre riemergenti, non bisogna
tuttavia avere paura o preoccuparsi pili del necessario. Occorre
stare accorti ed essere preparati a evitare (se possibile) o ad af-
frontare (se necessario) queste patologie. Con i germi (batteri e
virus) comparsisulla faccia della Terra tre miliardi dianni fa (quin-
di molto prima di noi sapiens, che esistiamo solo da alcune cen-
tinaia di migliaia di anni) dovremo cercare di convivere, ma an-
che di difenderci da quelli pericolosi perché causa di malattia. Con
sisterni semplici in grado di costituire barriere meccaniche nei
loro confronti: dalle norme igieniche piti comuni all'impiego di
mascherine ove necessarie. Ma anche con sistemi pit sofistica-
ti capaci di realizzare difese efficaci: immunologiche, come le
vaccinazioni, e terapeutiche, come i farmaci antivirali.

I dati dell’Iss parlano
d1 200 contagiati in tre
mesi, 1’80 per cento

soggetti non vaccinati
Servono oggi nuove
campagne per
ripristinare un alto
livello di protezione
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NEGLI ULTIMI ANNI so-

no molte le malattie che
sono state inserite nel gruppo
delle cosiddette patologie demie-
linizzanti, accomunate dalla per-
dita, a volte irreversibile, della
funzione della mielina. E questa
una sostanza che avvolge tutti gli
elementi del sistema nervoso
centrale e periferico, una guaina
che svolge la funzione di accele-
rare la trasmissione degliimpulsi
nervosi. Quando questa si dege-
nera compaiono molteplici sinto-
mi. Le cause della demielinizza-
zione sono numerose e diverse,
dall'ischemia ad alcune malattie
infettive o metaboliche. Fortuna-
tamente non sempre si tratta di
un fenomeno cronico. La rimieli-
nizzazione spesso avviene con to-
tale recupero della funzione ner-
vosa. Una scoperta affascinante,
fatta da un gruppo diricercatori,

¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

| VIRUS C1 FANNO
ANCHE EVOLVERE

ha dimostrato che la mielina ci &
stata “fornita” nel lungo processo
evolutivo da un virus che appar-
tiene alla stessa famiglia del virus
HIV (responsabile dell’AIDS).
Questivirus, detti Retrovirus per
la loro caratteristica di trasforma-
re il loro RNA (acido nucleico che
costituisce il loro nucleo) in DNA.
Cosi trasformato (retrotrascritto)
I'RNA siintegra nel DNA del nu-
cleo della cellula che lo ospita,
trasmettendosi poi nelle altre cel-
lule generate. Studi successivi
hanno dimostrato che queste in-
tegrazioni di pezzetti di DNA (ge-
ni) sono avvenute nelle cellule
degli ovuli e degli spermatozoi
che ne garantiscono la conserva-
zione nella progenie. La prova de-
finitiva che siano stati questi geni
adare origine alla guaina mielini-
ca e stata effettuata in un gruppo
di topi. Questi, mediante tecniche

geniche, sono stati privati dei geni
ritenuti correlati alla produzione
di mielina. Il risultato & stata la
grave compromissione della guai-
na mielinica con sintomi simili a
quelli della sclerosi multipla
nell'uomo. Questa scoperta rien-
train un quadro molto piti ampio
dell'evoluzione. In termini molto
semplicistici, ogni essere vivente
& un continuo laboratorio di gene-
tica che propone nuove soluzioni
di vita. Cosi come il ricercatore in
laboratorio sceglie gli esperimenti
pili consoni alla sua ricerca, cosi
la natura seleziona e mantiene le
mutazioni che migliorano l'esi-
stenza su questo pianeta.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi
Nel nuovo podcast liMarketing Oggoi parla Colombo, responsabile Health division dell’Ocse
! gUggL] s I'es|

Sanita, il test piudifficile per'lA

Moltii benefici attesi ma la vera sfida e contenere i costi

DI MARCO A. CAPISANI

a sanita pubblica sara

il vero banco di prova

dell’intelligenza artifi-

ciale (IA). Sono tanti i
benefici attesi dalla nuova
tecnologia ma i Servizi sani-
tari nazionali (Ssn) sono un
settore particolare in cui I'im-
plementazione dell'innova-
zione tecnologica e stata, in
generale, un fattore piu di
crescitadei costichedi lorori-
duzione. Ecco perché la nuo-
va puntata de Il Marketing
Oggi (il podcast gratuito di
ItaliaOggi su Spotify, Apple
Podcasts e Amazon Music al
link linktr.ee/ilmarketingog-
gi) ha deciso di proseguire la
serie di puntate dedicate
all'TA, approfondendo il suo
impatto sanitario ed econo-
mico sulla salute pubbli-
ca.Va considerato inoltre il
momento storico attuale con
eventi estranei alla sanita,
come i conflittiin atto o la re-
cente impennata dell’infla-
zione, che comunque drena-
no risorse economiche dai

budget statali per servizi e

strutture medicali.

«La domanda sanitaria
tendera ad aumentare per-
ché ci saranno piu bisogni da
soddisfare con maggiori ser-
vizidiqualita, pit personaliz-
zati e capaci di raggiungere
I'intera popolazione», spiega
nel podcast Il Marketing Og-
gi Francesca Colombo, re-
sponsabile Health division

dell’Ocse. Parlando d’intelli-
genza artificiale, «si tratta
di tecnologie relativamente
nuove e, quindi, dobbiamo
ancoravederle all’atto prati-
co. Pero, dobbiamo evitare
di ritrovarci nella situazio-
ne in cui il Servizio sanita-
rio nazionale migliora i suoi
servizi ma con costi non ne-
cessariamente inferiori. La
sanita & un po’ differente da
altri settori dove si punta ad
aumentare i servizi di quali-
ta. In questo settore si vuole
migliorare dei risultati che
riguardano la salute dei pa-
zienti». A conferma del
trend storico di maggior spe-
sa sanitaria, secondo i dati
Ocse, nel 20211 paesi aderen-
ti all’'organizzazione interna-
zionale hanno visto il 15,5%
della loro spesa pubblica as-
sorbito dalla sanita, dato in
crescita del 14% rispetto al
2011. Fa eccezione I'Italia
che va in controtendenza,
avendo ridotto i suoi stanzia-
menti al 12,4% dal 13,2% di
dieci anni prima.

I possibili benefici ci sono e
sono molteplici. Si parte
dall’ottimizzazione delle pro-
cedure ospedaliere, dalla lot-
ta agli sprechi e anche dal li-
berare i medici dai compiti
piuburocratici masipuo arri-
vare pure a un’accelerazione
dellaricerca e sviluppo, a dia-
gnosi e quindi a terapie piu
accurate, senza trascurare il
fattore tempo, fondamentali
tra gli altri nei casi di cure im-
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mediate contro 1 tumori.
All'estero nascono nuove
start-up che, in particolare,
s1 focalizzano sull'innovazio-
nenellaradiologia, nell’ambi-

to cardiovascolare, in neuro-
logia e ancora in ematologia.
In Italia, stanno compiendo i
primi passi universita e ospe-
dali sperimentando l'intelli-
genza artificiale nella cura
control'Alzheimer, per esem-
pio a Bari, oppure a Roma in
un'ottica di previsioni di alcu-
ne patologie.

In prospettiva, « Servizi
sanitari nazionali devono

ItaliaOggi

prepararsi a dover fronteg-
giare molti piu rischi che pro-
vengono da differenti direzio-
ni», rilancia la responsabile
Health division dell’'Ocse.
«Le prossime emergenze sa-
nitarie non sono solo nuovi ti-
pi di Covid ma anche, in mo-
do pit invisibile, 'aumento
della resistenza agli antibio-
tici. Va ricordato infine il
cambiamento climatico che
spinge a un incremento di al-
cune malattie di tipo infetti-
vo. Basti pensare alle estati
con temperature estrema-

mente elevate, in un contesto
di popolazione che invecchia
e diventa piu vulnerabile».
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Salute mentale,
i social media
sono la nuova
tossinar

Politiche pubbliche. Il ruolo di internet nello
sviluppo del pensiero dei bambini ¢ complesso
e gli studi non hanno raggiunto un accordo univoco

Francesca Cerati

social media sonoil fattore chiave
del peggioramento della salute
mentale tra i pitl giovani? Al mo-
mento il ruolo diinternet nello svi-
luppo del pensiero dei bambini e
degliadolescentié complesso e varie-
gatoeglistudi chesioccupano dique-
sto argomento non hanno ancora
raggiunto unaccordo univoco. Alcune
ricerche sembrerebbero dimostrare
un impatto negativo dell'utilizzo pro-
lungato dei social network sullo svi-
luppo delle capacita diattenzione se-
lettiva e della concentrazione, sul
pensierocritico, sulla creativita, sulla
memoria a lungo termine e sui pro-
cessi decisionali e di comunicazione
pittcomplessi. Altristudi, invece, so-
stengono che'impatto deisocial por-
terebbenel tempoall'utilizzo dinuove
connessioni neurali, gia presenti nel
nostro cervello, ma finora non sfrut-
tate, e al conseguente sviluppo di
nuove abilita cognitive e sensoriali.

Di fatto, dall'inizio deglianni 2010,
i tassi di malattie mentali adolescen-
zialicome ansia edepressione hanno
subitounabruscasvoltaversol'altoe

da allora sono aumentati. Ancora pitt
preoccupante, nel decennio fino al
2020ilnumero divisiteal prontosoc-
corsoperautolesionismo &aumentato
del188% traleadolescentiedel 48%tra
icoetaneimaschi. Maancheil tasso di
suicidio traipit giovani € aumentato
rispettivamentedel167% edel 91%. La
stessa tendenza é stata osservata in
molti paesi europei. Per lo psicologo
sociale Jonathan Haidt questa crisi di
salute mentale e guidata dall’adozione
di massa degli smartphone, insieme
all'avvento dei social media e dei giochi
online che creanodipendenza. Nelsuo
ultimo libro lo definisce addirittura “il
Grandericablaggiodell'infanzia”. Ma
secirifacciamoalla massima diPara-
celso,ladose che determinalatossicita
non & nota: & il contenuto, la durata,
I'usootutte queste cose insieme? Sen-
zacontare che adifferenzadelle tossi-
ne chimiche, ¢’é poco consenso sulla
regolamentazione e sul controllo,
quindiiprincipidibase devonoancora
essere sperimentati. Inoltre, laricerca
tende a concentrarsi sui giovani, una
coorte pitifacile dastudiarerispettoai
minori, Questo deve cambiare per
comprendere se davvero un’infanzia

non pil basata sul gioco, ma sullo
smartphone pu0 alterare lo sviluppo
delcervellodei bambini. Unosforzoin
corso in questo senso ¢ il progetto
Smart Schools dell'Universita di Bir-
mingham. L’esperta di pedagogia

Victoria Goodyear sta confrontandoi
risultatisullasalutementalee fisicatra
ibambini che frequentano scuole che
hanno limitato I'uso del cellulare con
quelliche frequentanoscuolesenzata-
le politica. Il protocollo dello studio,
descrittosul BMJ Openlo scorsoluglio,
coinvolge 30 scuole e oltre 1.000 stu-
denti.Inattesa deirisultati, e indubbio
che oggi i bambini vivono in un uni-
verso digitale senzarestrizionie privo
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diqualsiasi guardrail di sicurezza, per-
chelepiattaforme disocial medianon
sono state progettate pensandoaloro.
Eperaltrodirimente chiedersisel'ec-
cessivo uso dei social puo alterare lo
sviluppo del cervello dei pil1 piccoli.
«Inostri genisimodificanoin fun-
zione degli stimoli ambientali, com-
prese leinterazioni sociali,anche quel-
ledigitali. I punto & capire come isocial
vengono utilizzati e per quanto tempo
- spiega Giovanni Biggio, professore
ordinariodi Neuropsicofarmacologia
dell’Universita degli Studi di Cagliari,
membro dell’American College of
Neuropsychopharmacology, etraire-
latoridel convegno Sinpf-Sinpia che si
terraa Cagliariil16eil 17 maggio - Ige-
netisti, gia due anni, fa cihanno detto
chePevoluzione deigenistaandando
a una velocita pazzesca, nell'arco di
una sola generazione. Cid vuol dire
cambiamenti importanti nel giro di
pochidecenni mentre prima siverifi-
cavano dopo 100-200 anni. E tutto
questo, ovviamente, coinvolge anche
esoprattuttoil nostro cervello. Quella
attuale € dunque una generazione di
transizionee, oggi, unaparte dicoloro
che usano eccessivamente internet &

“ DR

geneticamente pitivulnerabile, quindi
pitdebole, e correil pericolodidiven-
tare vittima dei nuovi strumenti». Non
sono pochi, infatti, i ricercatori che
pensano che I'esposizione ai social
media possa sovrastimolare il centro
diricompensadel cervelloe,quandola
stimolazione diventa eccessiva, puo
innescare percorsi paragonabili alla
dipendenza. D'altra parte parte, come
sottolinea un rapporto statunitense,
traiioeiiganni(periodoin cuisistan-
no formandoidentita e sentimenti di
autostima), il cervello attraversa un
momento altamente sensibile e 'uso
frequente dei social media puo essere
associato a cambiamenti distinti nel
cervelloinviadisviluppo, influenzan-
do potenzialmente funzioni come
I'apprendimento emotivo eil compor-
tamento, il controllodegliimpulsiela
regolazione emotiva. Laricercamostra
ancheunarelazione trauso dei social
escarsaqualita del sonno. «Permettere
ai pit1 giovani di usare lo smartphone
nelle ore notturne & 'errore pitt grande
- continua Biggio - Quando non dor-
miamoaccumuliamonelcervello tos-
sine come la betamiloide, che invece
eliminiamomentre dormiamo. Senza

Salute mentale, la spesa sanitaria in Europa
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Fonte: The European House - Ambrosetti su dati OMS, OCSE e Ministero della salute, 2024

sonnosirischia percio di accumulare
un decadimento cognitivosindagio-
vani, soprattutto in chié geneticamen-
tevulnerabile. Non solo. Glistudi dico-
nocheildormire poco portaallaridu-
zioneanche del tono dell'umore, cosa
che potrebbe comportare atti di auto-
lesionismo e nei casi peggioria episodi
di suicidio».
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TrailOeil9anniluso
frequente dei social
puo essere associato

a cambiamenti

nel cervello

Negli ultimi 20 anni
tra gli adolescenti
sono aumentati i tassi
di ansia, depressione
e suicidi
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Un discorso asciutto per in-
dicare una tabella di marcia
serrata. Perché sono molte-
plici le “nuove sfide” da fron-
teggiare, ed anche in tempi
brevi: dalla carenza di farma-
ci, per effetto dei conflitti in
atto, alla necessita di contra-
stare la disinformazione e le
fake news su farmaci e vac-
cini, alla gestione delle nuove
tecnologie. Robert Nistico,
presidente della nuova Agen-
zia italiana del farmaco (Aifa)
nata dalla recente riforma, ha
tracciato priorita e obiettivi del
proprio mandato nellinter-

Dir. Resp.:Marco Girardo

il NUOVO CORSO

Aifa, priorita
carenze farmaci

vento per il suo insediamen-
to: tra le parole d’ordine, “me-
ritocrazia, velocita, etica”.

Primo compito fondamenta-
le, ha spiegato, «assicurare
che non ci siano carenze nel
mercato di farmaci indispen-
sabili. In questo particolare
momento in cui purtroppo ci
sono conflitti alle nostre por-
te che pesano sulla filiera del
farmaco anche in Halia,
P'Agenzia insieme conle indu-
strie, dovra assicurare lamas-
sima disponibilita per un ap-
provvigionamento continuo
dei farmaci essenziali sia nel
nostro Paese che nei paesi piu

in difficolta, dove perduranoii
conflitti» e «<dobbiamo mante-
nere, come in Europa, il mas-
simo livello di collaborazione
possibile con le industrie».
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MEDICINA E RICERCA

Malattie rare: oltre 2 min di donne tra
pazienti e caregiver. Primo libro
bianco con dati e proposte

di Guendalina Graffigna *

In Italia sono piu di 2 milioni le donne che

hanno a che fare quotidianamente con una

malattia rara, piu di 1 milione come pazienti e

altrettante come caregiver di un familiare,

molto spesso un figlio o una figlia. Il 70% di queste patologie insorge infatti
in eta pediatrica, con 19mila nuovi casi ogni anno e un totale di 2 milioni di
persone colpite nel nostro Paese. Per fare luce sulle difficolta riscontrate
dalle figure femminili nelle quotidiane attivita di assistenza e cura di se
stesse o di un parente e per rispondervi in modo efficace, nel 2023 € nato
Women in Rare - 1a centralita delle donne nelle malattie rare, ideato e
promosso da Alexion, AstraZeneca Rare Disease insieme a Uniamo, con la
partecipazione di Fondazione Onda Ets, EngageMinds Hub e Altems
dell’'Universita Cattolica.

Il progetto e stato realizzato con il prezioso contributo di un comitato
scientifico composto da esperti afferenti a diverse specializzazioni
nell’ambito della salute della donna e delle malattie rare, che lo ha
supportato in tutte le fasi di sviluppo, fino alla definizione e approvazione
del documento finale. Per creare maggiore consapevolezza sul tema e stato
infatti realizzato per la prima volta in Italia il libro bianco Donne e malattie
rare: impatto sulla vita e aspettative per il futuro, contenente informazioni,
indagini qualitative e testimonianze di pazienti e caregiver. Il testo e stato

presentato in Senato in occasione dell’evento conclusivo della campagna. Al
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fine di analizzare I'impatto delle malattie rare sulla vita delle pazienti e delle
caregiver e stata realizzata un’indagine campionaria tramite la
somministrazione di questionari.

Nelle malattie rare esiste una prevalenza di genere femminile del 52,4%,
infatti sono 1 milione e 48mila le donne colpite. Se si considera poi che il
carico assistenziale dei pazienti € nel 90% dei casi assorbito da loro, €
evidente come queste patologie impattino principalmente sulle donne. Basti
pensare che 1 milione e 40omila pazienti sono in eta pediatrica, e due su
cinque oggi hanno meno di 18 anni: a prendersi cura di loro sono molto
spesso le madri, che in numerosi casi vivono la riduzione delle proprie
attivita lavorative, ludiche e relazionali, in un’identificazione totale con la
malattia e con I'incarico assistenziale che ne consegue. Purtroppo, molto
spesso le figure femminili sono ritenute le pit adatte a occuparsi di un
familiare malato e risentono di pressioni legate al ruolo di cura, che le porta
a rinunciare a moltissime delle attivita sociali che svolgevano prima della
diagnosi, tra cui il lavoro e gli hobby. Come sottolineato da Giuseppe Arbia,
direttore di Altems, per il 42% delle donne affette da malattia rara che hanno
partecipato all’indagine, la situazione economica e cambiata a seguito della
diagnosi di malattia rara, con un peggioramento in 8 casi su 10 e un
conseguente impatto psicologico nella maggior parte dei casi. Le spese
addizionali che si sono trovate ad affrontare sono legate, nel 77% dei casi, a
trattamenti medici, incluse le spese legate a viaggi per poter accedere a
terapie e controlli (23%), mentre nel 19% dei casi a necessita relative alla
gestione della casa e della famiglia. Annalisa Scopinaro, Presidente di
Uniamo (Federazione Italiana Malattie Rare), ha aggiunto che la
realizzazione del libro bianco e dell’indagine che ne e all’origine ha
permesso di raccogliere dati significativi sulla vita delle donne coinvolte in
una malattia rara, come pazienti o caregiver. In Europa le malattie sono
considerate rare quando colpiscono 1 persona su 2mila e questo fa capire
come chi ne soffre possa sentirsi solo. Eppure I’Onu, con la sua risoluzione
di tre anni fa, ha richiamato con forza I'urgenza di promuovere e tutelare i
diritti di queste persone. Per farlo, e indispensabile conoscere a fondo i loro
problemi e le loro necessita e, a questo proposito, mancavano dati precisi
sull’impatto delle patologie rare (oggi se ne conoscono tra le 7 e le 8mila)
sulla vita delle donne. Oggi, grazie a Women in Rare disponiamo di questi
dati e li sottoponiamo all’attenzione dell’opinione pubblica e delle
istituzioni. L’obiettivo e sollecitare azioni che possano tutelare le donne
caregiver nella loro attivita di cura quotidiana, che spesso le conduce a
lasciare il lavoro, e le pazienti con malattia rara riguardo alla medicina di
precisione e alla prevenzione delle altre patologie. E necessario aiutare le
prime con una legge specifica che si occupi del caregiving, e le seconde
offrendo assistenza e consulenza.

Come commentato da Nicoletta Orthmann, Direttrice medico-scientifica di
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Fondazione Onda Ets, i risultati dell'indagine hanno confermato I'impatto
delle patologie rare sulla vita delle donne. La maggior parte delle donne
intervistate ha raccontato che la patologia ha un’influenza negativa anche
sulla percezione di sé e della propria femminilita e di sentirsi spesso in
imbarazzo a causa delle limitazioni fisiche che comporta. Lo stesso avviene
per la fertilita, un tema delicato per molte di loro. Con questa campagna
vogliamo accendere i riflettori sulla condizione di queste donne, per
chiedere interventi alle Istituzioni che vertano principalmente sull’offerta di
supporto psicologico, sulla creazione di linee guida specifiche e percorsi
diagnostici e su un’implementazione dei servizi sanitari territoriali con
attenzione alla questione di genere.

Ulteriori informazioni sulla campagna sono disponibili al portale
https://womeninrare.it/ , dove € anche possibile scaricare il libro bianco in
formato pdf.

* Professoressa Ordinaria di Psicologia dei Consumi e della Salute all’Universita
Cattolica del Sacro Cuore di Cremona e Direttrice del Centro di Ricerca
EngageMinds HUB
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Antigone: carceri sempre piu affollate
e con un elevato tasso di suicidi

Carceri sempre piu affollate, sempre piu chiuse

e dove avvengono sempre piu suicidi. E’ questa

la fotografia che “Nodo alla gola”, il XX

rapporto di Antigone sulle condizioni di

detenzione, presentato oggi a Roma, offre del

sistema penitenziario italiano.

I suicidi avvenuti quest’anno, ad oggi, sono

arrivati a 30. Nel 2022, quando poi a fine anno

furono 85 (il numero piu alto mai registrato finora), se ne erano registrati 20
nello stesso arco temporale. Se la tendenza di questi primi 4 mesi si
confermasse nel resto dell’anno il 2024 farebbe registrare un altro record
negativo e drammatico. In carcere ci si leva la vita ben 18 volte in piu rispetto
alla societa esterna.

L’Italia, secondo dati dell’OMS del 2019, € uno dei paesi dove ci si suicida di
meno. Al contrario, se si guardano i dati del 2021 del Consiglio d’Europa, il
nostro paese ¢ al di sopra della media europea per i suicidi in carcere.

“Dalle biografie delle persone che si tolgono la vita emergono in molti casi
situazioni di grande marginalita - spiega Antigone -. Molte le persone
giovani e giovanissime, molte le persone di origine straniera. Molte anche le
situazioni di presunte o accertate patologie psichiatriche. Alcune
provenivano da passati di tossicodipendenza, altre erano persone senza fissa
dimora. L’eta media di chi si € tolto la vita in un istituto penitenziario
nell’ultimo anno e mezzo e di 40 anni. La fascia piu rappresentata € quella

tra i 30 e i 39 anni. Gli stranieri, tenendo conto che la percentuale della loro
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presenza in carcere e ad oggi leggermente inferiore a un terzo della
popolazione detenuta totale (31,3%), hanno un tasso di suicidi
significativamente maggiore rispetto agli italiani. In tutti gli Istituti dove
sono avvenuti suicidi nell’ultimo anno e mezzo si registra una situazione piu
0 meno grave di sovraffollamento”.

“La situazione delle carceri italiane, che emerge da un lavoro di
monitoraggio che nel 2023 ci ha portato a visitare 99 istituti presenti in
Italia, e drammatica - spiega Patrizio Gonnella, presidente di Antigone -. Da
tempo chiediamo che il tema venga posto al centro dell’agenda politica e che
si affrontino i tanti problemi che stanno deflagrando in maniera evidente”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Gemelli: chirurghi in Cina per
eseguire complesso intervento epato-
biliare

La Fondazione Policlinico Agostino Gemelli e

I’Universita Cattolica del Sacro Cuore fanno

scuola anche in Cina. E successo la scorsa

settimana con le letture magistrali tenute dal

professor Felice Giuliante, (Ordinario di

Chirurgia Generale UCSC e Direttore della UOC

di Chirurgia Epato-Biliare di Fondazione

Policlinico Gemelli, afferente al Dipartimento

di Scienze Mediche e Chirurgiche, diretto dal professor Sergio Alfieri), presso
il West China Hospital di Chengdu, della Sichuan University, una grande
regione nel sud-ovest della Cina, nell’ambito del congresso “Liver Minimally
Invasive Technology International Training Course & 2024 China HPB
Innovation Conference”, organizzato dal Professor Wu Hong, Direttore del
Dipartimento di Chirurgia Epato-bilio-pancreatico e Trapianti, e Vice
Direttore Generale dell’Ospedale.

Durante il Corso, frequentato da chirurghi di 13 Paesi di tutto il mondo, il
professor Giuliante ha inoltre effettuato insieme al professor Francesco
Ardito (docente dell’'Universita Cattolica, della UOC di Chirurgia Epato-
Biliare di FPG) un complesso intervento di chirurgica laparoscopica per
epatocarcinoma su cirrosi, al quale hanno assistito in diretta streaming oltre
26 mila persone.

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



“Il rapporto con il West China Hospital, prestigioso istituto di cura e di
ricerca pubblico di scienze mediche di livello mondiale - ricorda il professor
Giuliante - e iniziato lo scorso anno, quando abbiamo effettuato un
intervento di resezione epatica laparoscopica in diretta dal nostro
Policlinico. Dopo quell’incontro abbiamo ricevuto I'invito a partecipare al
Corso di formazione del West China Hospital in Chirurgia mini-invasiva del
fegato del 2024. Inoltre, abbiamo avuto incontri con Il Direttore Generale del
West China Hospital, il Professor Luo Fenming, oltre che con il Professor
W, al fine di stabilire collaborazioni scientifiche e di formazione tra le
nostre istituzioni”.

Il West China Hospital e considerato uno dei migliori ospedali della Cina, vi
lavorano oltre 12 mila persone e ha oltre 4.300 posti letto. I ricoveri nel 2023
sono stati circa 351 mila, le visite ambulatoriali 8,9 milioni e gli interventi
chirurgici effettuati 251.000.
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L'INTERVENTO

Dopo il rogo avvenuto nella
notte fra I'8 e il 9 dicembre
scorso che causo il decesso
di tre pazienti e la chiusura
dell'Ospedale San Giovanni
Evangelista di Tivoli, da ieri
riaprono i primi reparti. Ri-
spettando perfettamente il
cronoprogramma che la Re-
gione Lazio e la Asl Rmb5,
competente sul nosocomio,
da ieri mattina sono tornati
pienamente operativi i repar-
ti di nefrologia, medicina,
psichiatrico di diagnosi e cu-
ra, radiologia, immunoema-
tologia e Medicina trasfusio-
nale.

Come detto, nella notte fra
'8 e il 9 dicembre scorso le
fiamme partirono da alcuni
rifiuti speciali che si trovava-

no in una piazzola dell’'ospeda-
le causando il decesso di 3 an-
ziani pazienti, l'evacuazione
dei 193 malati e la chiusura del
nosocomio che rimase sotto se-
questro dalla Procura di Tivoli

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

finoal 27 gennaio.

Tre giorni dopo il disseque-
stro, la Regione e la Asl resero
noto il cronoprogramma dei la-
vori: il 25 marzo scorso hanno
riaperto il punto di primo inter-
vento e la dialisi e ieri, come da
calendario appunto, gli altri re-
parti.

«Riaprire in sicurezza I'ospe-
dale San Giovanni Evangelista
di Tivoli era e resta una nostra
priorita. Stiamo mantenendo
I'impegno con i cittadini. Conti-
nueremo a monitorare i lavori
nel rispetto del cronoprogram-
ma, ma non bisogna rincorrere
I'ossessione: mai un giorno in
meno per la sicurezza dei no-
stri cittadini», ha affermato il
presidente Francesco Rocca.
Aggiunge il commissario
straordinario della Asl Rmb5,
Silvia Cavalli: «Priorita resta la
riattivazione del pronto soccor-
so dell'ospedale, che sara com-
pletamente ristrutturato, e a
supporto del quale é stata pre-
vista un’unita di diagnostica
per immagini di primo e secon-
do livello».

Per l'assessore al Bilancio
della Regione, Giancarlo Righi-
ni, il rispetto del cronopro-

gramma € «segno della serieta

Ospedale San Giovanni di Tivol,
dopo il rogo riaprono i primi reparti

della Giunta regionale» mentre
per il presidente della Commis-
sione Sanitd, Marco Bertucci
(FdI), «impegno preso e mante-
nuto con il territorio».

PROSSIME TAPPE

Il cronoprogramma prevede le
riaperture graduali del reparto
di Chirurgia generale, del labo-
ratorio analisi, del Blocco ope-
ratorio delle ali A e B, del repar-
to di Rianimazione, del punto
nascita, del reparto di Emodi-
namica e, infine, del pronto soc-
corso del nosocomio. Inoltre &
stato predisposto I'adeguamen-
to con le normative europee in
materia di antincendio, sia dei
reparti ospedalieri sia di nove
ascensori che delle porte taglia-
fuoco.

Fernando M. Magliaro
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SILVIA CAVALLI,
COMMISSARIO ASL
RMS: «IL PRONTO
SOCCORSO SARA
COMPLETAMENTE
RISTRUTTURATO»
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