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Da un lato il migliora-

mento

mento della qualita delle
cure e dall’altro un con-
fronto aperto sul “Decreto
Concorrenza”, che suscita
molte preoccupazioni tra
glioperatori. Se ne é parila-
to al convegno di Innogea,
organizzato per celebrare i
vent'anni della societa, che
si e tenuto al Marina Con-
vention Center di Paler-
mo. Presenti le associazio-
ni datoriali Aiop e s
I’Ordine dei Medici e diver-
se strutture ospedaliere
provenienti da tutta Ita-

lia. “Il sistema sanitario
ha bisogno di tutte le sue
componenti, quella di dirit-
to pubblico e quella di dirit-
to privato”, afferma il pre-
sidente di Innogea Marco
Lampasona, “servono al-
leanze per concorrere insie-
me, pubblico e privato, in
una logica di partnership,
nel fornire risposte ai citta-
dini che vivono sulla loro
pelle la difficolta di acces-
so alle cure, ai pronto soc-
corso, alle cure domicilia-
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Sanita, la Ragioneria Generale
smentisce le fake news sinistre

di Redazione

Sulla sanita pubblica Pd e Cinquestelle ( che
nel periodo 2013-2019 avevano fatlo tagli
sanguinolenti) continuano a dire che gl
investimenti del governo Meloni sono
insufficienti. La smentita indiretta ma
autorevole arriva proprio oggi dalla
Ragioneria Generale dello Stato, che ha una
terzieta intrinseca, che dimostra come le
risorse siano invece aumentate.

SANITA. LA RAGIONERIA GENERALE SMENTISCE IL PD

di Redazione

Sulla sanita pubblica Pd ¢
Cinquestelle ( che nel periodo
2013-2019 avevano [atto tagli
sanguinolenti) continuano a dire
che gli investimenti del governo
Meloni sono insufficienti. La
smentita indiretta ma autorevole
arriva proprio oggi dalla
Ragioneria Generale dello Stato.
che ha una terzieta intrinseca. che
dimostra come le risorse siano
invece aumentate( a partire dalla
pandemia) dalla prima legge
finanziaria del governo Meloni a
fine 2022. Dopo il drastico
aumento nel 2020 dovuto
all’insorgere della pandemia da
Covid-19 e la successiva flessione dovuta
alla previsione di una graduale uscita
dallo stato di emergenza, la previsione del
rapporto fra spesa sanitaria pubblica e Pil
presenfa “una crescita piutlosto regolare

fra il 2030 e il 20507, scrive la Ragioneria
Generale. Nell'ipotesi base.
complessivamente il rapporto incrementa
di quasi un punto percenfuale passando
dal 6.4% del 2019, precedente alla crisi
sanitaria da Covid (quando la spesa ¢
schizzata al 7.4% del 2020). al 6.3% nel
2023 e al 2025 e per poi siabilizzarsi
sopra il 7.2% dal 2050, mantenendo
questo tasso fino al 2070, Nel 2024 il
finanziamento al Servizio sanitario
nazionale (Ssn) tocchera i 134 miliardi di
curo. il valore piu alto mai raggiunto. Lo
dimostrano 1 calcoli di Agenas. 1’Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali.

I dati di Agenas affermano inoltre che nel
2019 il finanziamento al Servizio sanilario
nazionale (Ssn) era di 114.5 miliardi. salito
poi a 120.6 miliardi nel 2020 ¢ a 122
miliardi nel 2021. Si tratta di valori che
sono stati confermati anche da recenti
claborazioni pubblicate dalla Corte dei
Conti.

Proprio Giorgia Meloni. in risposta a una
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polemica di Elly Schlein, replico
duramente sul tema dei presunti tagli al
settore: “Non mi vengano a fare la morale
sui soldi alla sanita. La segretaria del
Partito democratico ha detto che le tasse
sono belle perche ci si paga la sanita. Noi
siamo il governo che ha messo piu soldi
nella storia d'ltalia sulla sanita: 134
miliardi di euro nel 2024, In rapporto al Pil
la pin alta percentuale di sempre 6.88%.
Non credete alle fake news”. disse il
presidente del Consiglio.
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Professioni sanitarie,
testil 5 e il 9 settembre

Sisvolgeranno giovedi 5 settembre e lunedi 9 set-
tembre le prove per le immatricolazioni ai corsi
di laurea in professioni sanitarie. Per le magi-
strali, invece, il test di ammissione & fissato per
venerdi 27 settembre. Esame venerdi 13 settem-
bre per scienze della formazione primaria, men-
tre medicina, chirurgia, odontoiatria e protesi
dentaria in lingua inglese sono in programma
martedi 17 settembre. E quanto prevedeil calen-
dario delle prove di ammissione ai corsi di lau-
rea e di laurea magistrale per il 2024-2025, pub-
blicato ieri sul sito del ministero dell’universita
edellaricerca (Mur).

Le date ci sono, quindi, ma ancora mancano al-
cuni (consueti) passaggi per definire il quadro
degli esami di ammissione di settembre (in parti-
colare posti disponibili e contenuti delle prove),
come spiegato dallo stesso Mur: «le modalita e i
contenuti delle prove di ammissione e il numero
di posti disponibili per le immatricolazioni ai
corsidilaurea magistrale a ciclo unico in medici-
na e chirurgia e in odontoiatria e protesi denta-

ria erogati in lingua inglese, ai corsi di laurea
delle professioni sanitarie, ai corsi di laurea ma-
gistrale delle professioni sanitarie e ai corsi di
laurea magistrale a ciclo unico in scienze della
formazione primaria saranno definiti con suc-
cessividecreti».

Come ricorda il ministero, infine, il calendario
prevede per martedi 30 luglio la seconda delle
due prove previste peri corsi di laurea magistra-
le a ciclo unico inmedicina e chirurgia ein odon-
toiatria e protesi dentaria, erogati in lingua ita-
liana. Mercoledi 31, sempre a luglio, &€ invece pre-
vista la seconda prova di ammissione per i corsi
di laurea a ciclo unico in medicina veterinaria.
Infine, la prova di ammissione ai corsi di laurea
edilaurea magistrale a ciclo unico direttamente
finalizzati alla formazione di architetto & defini-
ta da ciascun ateneo nel proprio bando e dovra
tenersi entro il 30 settembre 2024.
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Domande

& risposte

CORRIERE DELLA SERA

Fascicolo elettronico:
come opporsi all uso
dei dati prima del 2020
Il dissenso limita

i rischi per la privacy

[rrilevanti i vecchi dati ai fini delle cure

9 attenzione sul Fasci-
colo sanitario elettro-
nico (Fse) di questi
ultimi giorni si deve

alla ricezione, da parte di al-
cuni, di una notifica dall'app
10 che riguarda I'esercizio del
diritto di opposizione all'inse-
rimento del pregresso entro il
30 giugno 2024. Online e sui
social circolano diversi com-
menti sui rischi di violazione
della privacy che fanno emer-
gere la confusione che orbita
intorno a questo tema. Provia-
mo a rispondere ai molti que-
siti che circolano online, an-
che con l'aiuto di Christian
Bernieri, Data protection offi-
cer.

Che cos’e il Fascicolo sa-

nitario elettronico?

Per Fse si intende lo stru-
mento digitale che raccoglie
la storia clinica e sanitaria di
ogni cittadino, che viene con-
divisa con gli operatori del
settore per ricevere un‘assi-
stenza migliore. Esiste dal
2012, ma sta ora evolvendo in
una versione, 2.0 grazie ai fon-
di del Pnrr. E definito dal ga-
rante della Privacy come «I'in-
sieme di dati e documenti di-
gitali di tipo sanitario e socio-
sanitario» che sono stati

generati da eventi clinici. Ad
esempio, contiene esenzioni
per reddito e patologia, verba-
li di pronto soccorso, lettere
di dimissione, profilo sanita-
rio sintetico, prescrizioni spe-
cialistiche, cartelle cliniche,
vaccinazioni, dati delle tesse-
re per i portatori di impianto,
lettere di invito per screening.

Ad alimentare il Fse sono le
aziende sanitarie locali,le
strutture sanitarie pubbliche
del Ssn e le strutture sanitarie
accreditate con il Ssn.

2 Quali sono i limiti del
Fse?

Ci sono delle differenze re-
gionali, perché il livello di in-
tegrazione dei dati non é
omogeneo in tutte le Regioni.
In alcune virtuose, come la
Lombardia, & molto curato e
accessibile, in altre invece al
momento ¢ quasi inutile a
causa del gap tecnologico.

Che cosa si intende per
«pregresso»?

Si fa riferimento ai dati sa-
nitari generati prima del 19
maggio 2020. Detto cio, si
tratta di dati che risalgono a
non prima del 2012, data di
introduzione del Fse. Infatti, i
dati sanitari ancora cartacei
non saranno digitalizzati.

In che cosa consiste il di-
ritto di opposizione al
pregressor
Nell'opinione pubblica é
passato il messaggio che ci si
possa opporre all'intero Fse,
manon ¢ cosl. I1 Fse ¢ gia real-
ta, 'opposizione riguarda sol-
tanto i dati ante 2020 che se
confluiscono nel fascicolo
possono essere usati per fina-
lita non sanitarie, cosa che in-
vece avviene per legge con i
dati post 2020.
Come si esercita I'oppo-
sizione? Serve lo Spid?
Come spiega lo stesso mi-
nistero della Salute, ci si puo
opporre con lo Spid, la carta
d’identita elettronica (Cie) o
la carta nazionale dei servizi.
In mancanza di strumenti di
identita digitale, € sufficiente
accedere all'area libera del Si-
stema Tessera Sanitaria, con
la tessera sanitaria appunto, o
con il codice Stp (straniero
temporaneamente presente).
Ancora, chi non possiede
strumenti di identita digitale
puo rivolgersi gratuitamente
alla propria Asl per esprimere
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il proprio dissenso.
11 procedimento digitale
€ intuitivo?

Non molto, soprattutto per
persone anziane o che abbiano
difficolta di utilizzo degli stru-
menti digitali e di accesso alla
rete. Prima di riuscire ad acce-
dere alla procedura bisogna
superare almeno otto passag-
gi, in cui si verifica un rimbalzo
tra siti. Una volta incanalati
sulla strada giusta, sono suffi-
cienti tre passaggi per espri-
mere la propria opposizione.
Eppure, a ogni step campeggia
un allarme che ci chiede se sia-
mo davvero sicuri di rinuncia-
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re all'acquisizione del pregres-
$0, un meccanismo che rischia
di far leva sull'indecisione.
Ci sono dei motivi giusti-
ficati per opporsi?

Si tratta di una scelta molto
personale. E bene ricordare
che opporsi all'acquisizione
del pregresso non significa
che l'utente non possa acce-
dere ai propri dati sanitari di-
gitalizzati, compresi quelli
antecedenti al 2020.

Ci sono rischi per la pri-
vacy degli utenti?

Si, e non sono pochi. Avere
un database unico che racco-
glie dati quasi irrilevanti ai fi-
ni di cura perché ormai vec-

chi, ma che possono finire
nelle mani di persone sbaglia-
te, € un dettaglio da non tra-
scurare. Ci si espone ad hac-
keraggi, fuga di dati e abusi
informatici.

Chiara Barison

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LASALUTE

Lassurda crociata dei No Vax

contro la banca dati sanitaria
EUGENIATOGNOTTI -PAGINA25

LACROCIATANO VAX SULLA BANCA DATTSANITARIA

EUGENIA TOGNOTTI
ade retro fascicolo sanitario elet-
tronico. E la parola d’ordine che
sta circolando questi giorni sui So-
cial, guadagnando adepti in vista
dellascadenza del 30 giugno.

Tra un pugno di giorni, quindi- & I'infor-
mazione diretta agli svagati, ai distratti, ai
colpevolmente indifferenti —scadrail termine per
opporsi al caricamento nel Fsn dei propri dati e
dei documenti clinici precedenti il 19 maggio
2020, data di pubblicazione del decreto che aboli-
va il “consenso all’alimentazione”, prevedendo
I'inserimento automatico. Seintende opporsi, 'as-
sistito—perusare I'inelegante termine del linguag-
gioburocratico—deve ora affrettarsi ad esercitare
il diritto di non adesione, seguendo le istruzioni
presenti anche nel sito del ministero della Salute
alla voce “Come fare per opporsi al pregresso”
(nonal “progresso” come puo apparire ad una pri-
ma frettolosa occhiata). Non che, beninteso, i con-
trari alla cartella digitale abbiano necessita di ri-
volgersi alle fonti ufficiali e ai siti istituzionali: un
piccolo, ma pugnace esercito di 32 mila persone,
le stesse, pressappoco, che hanno condotto le ag-
guerrite campagne no vax e no green pass innome
dellaprivacy edellalibertaindividuale- gareggia-
no nel divulgare da ogni possibile tribuna detta-
gliati tutorial che spiegano come procedere—codi-
ce fiscale alla mano, tessera sanitaria o Spid - per
opporsi al trasferimento dei propri dati sanitari
ante 2020 nel Fse, Lo strumento, per intenderci,
attraverso il quale ogni cittadino pud tracciare e
consultare la propria storia sanitaria, condividen-
dola conimedicial finedi usufruire di migliori cu-
regraziead una pitialta efficienza e qualita dell’as-
sistenza. E ad una maggiore omogeneita nell’ac-
cesso da parte dei medici alle informazioni duran-

te le visite diagnostiche e gli esami specialistici.

O, ancora, in situazioni di emergenza, come nel
malaugurato caso di un ricovero urgente
presso un ospedale di una regione diversa
da quella di residenza che richiede di effet-
tuare un’anamnesi in tutta fretta. Senza par-
lare del fatto chesi potra disporre di un pre-
ziosissimo database che aiutera la ricerca
scientifica.

Come leggere dunque la resistenza contro la
cartella clinica elettronicanell'Ttalia di oggi? So-
notornatiin campoino vax,inogreen pass & affi-
ni — di cui fa parte il senatore leghista Claudio
Borghi-cheevocano “furti” di dati e poteri oscu-
ri. Esprimendo preoccupazione per la privacy e
per il trattamento e la gestione dei dati persona-
li, in linea con i movimenti cospirazionisti. Ma si
cogliequae lasfiducia e nel sospetto. Ela difficol-
ta culturale di una parte della popolazione ad ac-
cettare il cambiamento. La stessa che all’alba del
secolo scorso spingeva non solo i singoli, ma gli
stessi medicia sottrarsiad all’obbligo, appenain-
trodottodallalegge diriforma sanitaria, di notifi-
careicasidialcune delle pili gravi malattie infet-
tive, con conseguenze immaginabili, Mancava,
allora, la consapevolezza generale dei vantaggi
portati dalla notifica, percepita come uno stru-
mento “nuovo” e minaccioso, che non si fidava-
no a lasciare nelle mani delle autorita sanitarie e
politiche. Alla vigilia della scadenza del 30 Giu-
gno, resta un dubbio grande come una casa: che
le potenzialita del fascicolo sanitario elettronico
—acausadiunacomunicazione poverae pocoin-
cisiva—non siano state ben spiegate e comprese,
cosi come la grande questione delle garanzie del
diritto del paziente alla privacy e alla protezione
dei suoi dati personali, una materia troppo deli-
cata per essere lasciata agli apostoli anti vaccini
che, negli anni scorsi, abbiamo visto impegnati
nelle proteste alla dittaturasanitaria. —
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Un medico per i senza dimora
Per la prima volia passa (con st bipartisan,) una legge proposia dall opposizione

MATTEO MARCELLI
Roma

L aprima legge proposta dall'op-

posizione e approvata con un

finanziamento porta la firma
del dem Marco Furfaro e, almeno in
parte, contribuira alla piena applica-
zione di uno dei principi fondamen-
tali sanciti dalla Costituzione: il dirit-
to alla salute. Si tratta di un provve-
dimento che assicurera l'assistenza
sanitaria anche alle persone senza di-
mora che, non avendo pil una resi-
denza anagrafica, non hanno pit1 ac-
cesso alle cure di base.
«Lanorma (passata ieri alla Camer con
voto unanime ndr) nasce grazie all'at-
tivita di prossimita svolta da diverse
associazioni di volontariato territoria-
le, in particolare Avvocato di strada,
ma anche Caritas, Sant’Egidio e mol-
te altre - spiega Furfaro ad Avvenire -.
Lavorando a contatto con le fragilita di
decine migliaia di persone si sono
scontrate con questa realta». Con la
perdita della residenza anagrafica si é
costretti a rinunciare non solo al me-
dico di base, ma anche all'accesso ai
consultori, alle vaccinazioni, ai centri
disalute mentale e ai Sert. Ad eccezio-
ne delle cure al pronto soccorso, viene
meno qualunque tipo di assistenza.
La platea che beneficera della legge
non & guantificabile ma & potenzial-

mente amplissima. «Le persone che
non hanno piu la residenza anagrafi-
ca non sono soltanto i senza dimora
che dormono in stazione o sottoipon-
ti (che spesso ottengono assistenza
grazie aresidenze fittizie ndr). Cisono
molti altri casi: il padre di famiglia che
divorzia e va a vivere in macchina; la
donna vittima di violenza che scappa
dal marito e va ad abitare da un‘ami-
ca; il pensionato che non riesce piu a
pagare l'affitto e viene accolto dai pa-
renti senza poter prendere la residen-
za per vari motivi previsti dalla legge o
dovuti alla burocrazia. Nuove fragilita
che vedono venir meno un loro dirit-
to fondamentale».

In 5 regioni (Emilia Romagna, Puglia,
Abruzzo, Liguria e Marche), esiste gia
una legge simile, mentre il Piemonte
ha istituito la figura del “tutor socio-
sanitario” con il compito di accompa-
gnare le persone senza dimora nella
presa in carico socio-sanitaria. «A que-
sto punto - continua il deputato del Pd
- onde evitare ulteriore frammentazio-
ne e necessario che intervenga unaleg-
ge nazionale che garantisca a tutte le
persone prive della residenza anagra-
ficainItalia o all'estero che soggiorna-
no regolarmente nel territorio nazio-
nale il diritto all'assistenza di prossi-
mita su tutto il territorio nazionale».
Proprio per la difficolta di quantifica-
re la platea (stimata in ogni caso tra i
50mila e i 60mila individui), la norma

partira con una sperimentazione e due
milioni a disposizione per i prossimi
due anni. Risorse che verranno assor-
bite per il 50%-60% dalle 14 citta me-
tropolitane. Dopo di che verra estesa.
La pdl originaria prevedeva l'assegna-
zione a tutti i senza dimora di un me-
dico di famiglia con un costo stimato
attorno ai 4 milioni di euro. Ma senza
un computo definito dei beneficiarila
maggioranza non ha voluto procede-
re. Da qui la necessita della fase speri-
mentale. Va detto perd che attualmen-
teisenza dimora devonoricorrere ne-
cessariamente ai servizi di emergen-
za, con costi comunque significativi
per ogni intervento. Un singolo acces-
so al pronto soccorso costa media-
mente 250 euro, con punte di 400 eu-
ro e conunminimo di 150 euro, a fron-
te di una spesa per il medico di base
nettamente inferiore (pari a circa 70
euro annui per ogni utente). Inmedia,
le persone senza dimora arrivano ad
accedere al pronto soccorso anche 10
volte all'anno, con una spesa annua
che pud essere stimato tra i 2.500 e i
4.000 euro circa a persona. f evidente,
quindi, il beneficio per la collettivita,
anche in termini di sovraffolamento
delle nostre strutture di urgenza.
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ANDREA CAPOCCI

BN La Camera ha approvato ie-
riall'unanimita la legge che al-
largal’accesso ai servizi sanita-
rianche a chi é privo della resi-
denza. La legge a prima firma
di Marco Furfaro (Pd) colma co-
si una delle lacune piu gravi
della nostra sanita. Sebbene la
Costituzione tuteli la salute
«wome fondamentale diritto
dell'individuo», di fatto I'iscri-
zione al servizio sanitario na-
zionale e subordinata alla resi-
denza anagrafica. Senza, e im-
possibile rivolgersi a un medi-
co dibase e o prenotare una vi-
sitamedica. Questi diritti mini-
miverranno d’orain poi garan-
titianche achi e privo di certifi-
cato di residenza. «La legge
non solo restituisce il pieno di-
ritto alle cure a decine di mi-
gliaia di persone — festeggia il
deputato dem - ma finalmen-
te sapranno che lo Stato non le
ha abbandonate. E che uscire
dauna condizione di fragilita &

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

PASSA LALEGGE
Potrafarsicurare

anchechi

nonhaunacasa

possibile». Per I'entrata in vigo-
re sara necessario il passaggio
in Senato. L’'unanimita é una
sorpresa fino a un certo pun-
to. Delle seiregioni che gia og-
gi prevedono l'iscrizione alla
Asl di chi non ha dimora, due
(Emilia-Romagna e Puglia) so-
no governate dal centrosini-
stra e ben quattro (Abruzzo,
Marche, Liguria e Piemonte)
dalla destra. Fuori dagli slo-
gan, pure la destra asociale sa
chel'accesso alla salute ¢ inte-
resse collettivo. L'inedita con-
vergenza ha richiesto perd
qualche compromesso.

Nel testo originale il dise-
gno di legge allargava diretta-
mente alle nuove precarieta il
perimetro della legge 833 del
1978 cheistituiva il Servizio sa-
nitario nazionale. Invece la ver-
sione approvata introduce il
nuovo diritto con una formula
pit moderata: un «program-
ma sperimentale» finanziato
con un milione di euro all’an-
no fino al 2026 e mirato a «assi-
curare progressivamente» il di-

ritto all’assistenza sanitaria al-
le persone senza dimora. I1 fon-
dosaradestinato solo alle quat-
tordici citta metropolitane, le
principali aree urbane che
comprendonoil 16% dei comu-
ni e il 36% della popolazione.
Se l'accordo reggera al Senato,
il diritto alle cure primarie rag-
giungera dunque il 60% della
platea potenzialmente interes-
sata, che secondo le stime arri-
va a 50-60 mila persone prive
persino di una residenza fitti-
zia. L’indagine «L’anello debo-
les del 2022 stilata dalla Cari-
tas su circa 24 mila persone
senza dimora descrive una po-
polazione al 73% maschile e
per due terzi straniera, che si
concentra nelle grandi citta o
in aree come il foggiano e il
pontino raccontate anche dal-
le cronache di questi giorni.
Non si tratta solo di homeless:
I'iscrizione all’anagrafe dei re-
sidenti & preclusa anche a chi
vive in condizioni di precarie-
ta abitativa oggi piuttosto dif-
fuse. L'odioso decreto Ren-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

zi-Lupi del 2014 ha infatti nega-
to la residenza agli occupanti
organizzati nei movimenti per
il diritto all’abitare ma anche a
migliaia di inquilini costretti
all’affitto in nero a prescinde-
re dall’eta, senza risparmiare
bambini e anziani. La legge
Furfaro consentira di aggirarlo
almeno per quanto riguarda la
sanita.
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L’ANNUNCIO DOPO LA CONFERENZA DEI CAPIGRUPPO

Fine vita, il Senato ci riprova: testo in Aula 2 meta settembre

Roma

iprendera al Senato a fine estate, il 17 set-
Rfjembre. l'iter della proposta di legge che
ovrebbe disciplinare il fine vita. La notizia
& stata data a meta pomeriggio di ieri, al termine
della Conferenza dei capigruppi, dal presidente
deisenatori del Pd Francesco Boccia: «Sul fine vi-
ta ci siamo. Do atto al presidente Ignazio La Rus-
sadiaver chiesto ai presidenti dei gruppi di mag-
gioranza di essere conseguenti con il nostro rego-
lamento che & si debole rispetto alle prerogative
delle opposizioni, ma le norme le contiene e lui
ha chiesto che vengano rispettate».
Il riferimento di Boccia & evidentemente a quan-
to era accaduto a marzo, quando il governo non
si era presentato alle commissioni riunite Giusti-
zia e Salute, impedendo cosi l'avvio dell'iter. Iter
che poi era effettivamente partito pochigiormni do-
po, il4 aprile, quando erano stati incardinatii cin-
que disegni di legge presentati in materia (quat-

tro delle opposizioni e uno di Forza Italia). Il pri-
mo passo erastatala fissazione di unaserie di au-
dizioni, ma era stato subito chiaro quanto il per-
corso parlamentare si presentasse difficile, in pri-
mo luogo perla difficolta diricavare un testo uni-
ficato dai ddl delle opposizioni (modellati per lo
pit sul testo del dem Alfredo Bazoli, approvato
nellascorsalegislatura alla Camera manon al Se-
nato) e da quello targato Fi, sensibilmente diver-
so nelle premesse e nelle conclusioni.

Il punto fermo, comunque, & la sentenza della
Corte costituzionale del 2019 sul caso Cappato-
Antoniani (Dj Fabo):in quell'occasionela Consul-

ta ha sancito la parziale illegittimita dell'articolo
580 del Codice penale (aiuto al suicidio) laddove
non esclude la punibilita di chi, in presenza di
specifiche e determinate condizioni, agevoli l'ese-
cuzione del proposito di suicidio, autonomamen-
te e liberamente formatosi.

Ma, appunto, i giudici costituzionali hanno pian-
tato quattro paletti robusti che circoscrivono la

non punibilita al caso in cuila persona sia «affet-
ta da una patologia irreversibile e fonte di soffe-
renze fisiche o psicologiche, che trova assoluta-
mente intollerabili» e che sia «tenuta in vitaamez-
zo di trattamenti di sostegno vitale, ma resti ca-
pace di prendere decisioni libere e consapevoli».
LaCorte, inoltre, ha pit1 volte sollecitato il legisla-
tore ad approvare una normativa sulla materia,
Nel frattempo Marco Cappato e altri attivisti di
area radicale stanno accompagnando al suicidio
in Svizzera altre persone, anche se non rispondo-
no a tutti i criteri citati, e si stanno autodenun-
ciando al ritorno in Italia, cosi che i casi al vaglio
della Corte costituzionale si vanno moltiplican-
do ela sentenza su uno di questi & attesa proprio
nei giorni prossimi. Il 17 settembre, poi, la palla
tornera al Senato, che avra un compito delicato:
approvare una legge il pil1 possibile condivisa e
che non vada oltreilimiti tracciati dalla Corte co-
stituzionale. (1.r.)
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Il ddl ¢ atteso
peril 17, come
iniziativa delle
opposizioni
Nel frattempo
si moltiplicano
1casi di aiuto
al suicidio

al vaglio

della Corte
costituzionale
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Pandemie
Cittadini come polli
infetti da aviaria
Pronte le dosi

per inuovi vaccini

Le scuse dell'exministro
giapponese. Lafretta

della Commissione Ue. Il nuovo
studio olandese. Quandoi politici
nonimparano dagli errori

e seguono lo stesso copione
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Cittadini come polli infetti da aviaria
Gia pronte le dosi per i nuovi vaccini

a terapia a base
di antinfiamma-
tori (in particola-
re non steroi-
dei, i Fans), av-
viata all'inizio dei sintomi,
avrebbe ridotto il rischio di
ospedalizzazione per covid
dell’85-90% Dopo due anni e
mezzo di pandemia la comuni-
ta scientifica aveva gia concor-
dato su un punto: a uccidere i
malati era stata I'infiammazio -
ne (o flogosi) provocata dal co-
vid-19, nonil virus. Eppure, no-
nostante terapie efficaci
all’'85-90% - si preferi la scelta
deivaccini e deigreen pass. L'i -
potesi di intervenire precoce-
mente per spegnere l'infiam -
mazione era stata oggetto di
diversi studi e un ampio lavoro
pubblicato su Lancet infec-
tious diseases condotto dall’l -
stituto diricerche farmacologi-
che Mario Negri edall’Asst Pa-
pa Giovanni XXIII di Bergamo.
Non esattamente un sito com-
plottista. Sui vaccini si & spinto
per ovvie ragioni economiche

ed oggiidati provenientida47
paesi del mondo occidentale
hanno mostrato che I'eccesso
di mortalita é rimasto elevato
negli ultimi tre anni consecuti-
vi, secondo uno studio pubbli-
cato di recente su Bmj Public
Health. Non solo covid-19,
dunque. Oltre a presentare da-
ti sulla mortalita in eccesso, gli
autori olandesi hanno citato ri-
cerche che mostrano infatti ri-
sultati negativi sulla salute le-
gati ai programmi di vaccina-
zione contro il covid-19 e alle
misure di lockdown. | ricerca-
torihanno quindiinvitatoilea-
der governativi e i politici a
“indagare afondosulle cause
allabase del persistente ecces-
so di mortalita”. Il britannico
Telegraph ha inoltre pubblica-
to un articolo in prima pagina
sullo studio coniltitolo: “l vac-
cini anti-Covid potrebbero
aver contribuito ad alimenta-
rel’aumento delle mortiin ec-
cesso”. Anche uno studio che
descrive in dettaglio i dati del
governo di Cipro ha documen-

tato un massiccio aumento
dei decessi a partire dal lancio
della vaccinazione anti-covid
del 2021, “anche dopo aver
escluso i decessi per co-
vid-19” scrivono gli autori del
paper. E cosi, mentre urbi et or-
bi si strombazza I'imminente
prossima pandemia e lI'ex di-
rettore del Cdc Robert Red-
field specifica che il virus killer
potrebbeessere quellodell’a -
viaria (causando potenzial-
mente lamorte della meta del-
le persone infettate), I'Orga -
nizzazione Mondiale della Sa-
nita (Oms) segnala la morte di
un uomo messicano: sarebbe
il primo decesso umano legato
aquestovirus. “Penso davve-
ro che sia molto probabile che,
prima o poi, la questione non
sara se, ma quando avremo
una pandemia di influenza
aviaria”, puntualizza il dottor
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Redfield in un’intervista. Ma
se lanarrazione mainstream si
affanna nella costruzione del-
la nuova pandemia, c’e chifre-
na sulle modalita seguite in
quella appena terminata. Ka-
zuhiro Haraguchi, ex ministro
degli Interni e delle Comunica-
zioni in Giappone e attuale
membro della Camera dei Rap-
presentanti, si & scusato pub-
blicamente per la gestione del
covid-19 da parte del governo
giapponese e per il “lancio

del vaccinog”, esprimendo il
suo dolore per le morti legate
al siero: “Chiedo scusa a tutti
voi. Sono morti cosi tanti e non
avrebbero dovuto esserlo”,

ha affermato. “Quando viag-
gio vedo persone che non pos-
sono stare in piedi, non posso-
no camminare, non Possono
andare a scuola, non possono
andare al lavoro. Avremmo po-
tuto evitare che si verificasse-
ro questi infortuni, ma non lo
abbiamofatto”. Dopo aver ri-
velato di aver contratto una
forma di cancro in rapida pro-
gressione — quello che oggi
sempre piu spesso chiamano
turbocancro, Haraguchi ha cri-
ticato la proibizione da parte
del Giappone dell'ivermecti -
na, un farmaco di produzione
nazionale che secondo Hara-
guchiavrebbe potuto svolgere
un ruolo decisivo nella lotta al
covid-19 ma che fu invece ban-
dito dal governo, dato che
avrebbe interferito con le ven-
dite dei vaccini. Tuttavia, re-
centemente il Giappone ha ap-
provato il primo vaccino al

Conquiste del Lavoro
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mondo mRna auto-amplifican-
te contro il covid-19, sebbene
il produttore non abbia pubbli-
cato dati sulla sicurezza o
sull’efficacia del vaccino. Un
nuovo rapporto schiacciante
ha scoperto che il virus co-
vid-19 molto probabilmente e
fuoriuscito da un laboratorio
cinese e che gli Stati Uniti han-
no la responsabilita di aver in-
vestito decine di milioni di dol-
lari nella ricerca ad alto rischio
su virus estremamente infetti-
vi in una struttura con proto-
collidisicurezzadeboli. L'ana -
lisi di AlinaChan, biologa mole-
colare di Harvard e del Mit, &
stata pubblicata come saggio
ospite sul New York Times,
una pubblicazione che per mol-
to tempo é stata scettica e
sprezzante nei confronti della
teoria delle perdite dilaborato-
rio. Il problema é che se i fun-
zionari della sanita pubblica
tratteranno eventuali future
epidemie come hanno fatto
I'ultima, larisposta a qualsiasi
nuova pandemia potrebbe es-
sere peggiore del virus stesso.
Il problema nasce dalla pro-
pensione delle nostre autorita
a distorcere il rischio. Vedia-
mo gia che i media seguono lo
stesso copione con l'influen -
za aviaria. Meno dell'l% dei
bovini infetti muore a causa
della malattia; e, secondo gli
espertiscientifici, il rischio rea-
le di morte per gli esseri umani
e certamente molto inferiore
alla triste cifra del 50%. Ma an-
che il Cdc continua il suo com-
portamento bizzarro. All'ini -

zio di questo mese, hanno rac-
comandato maschere e oc-
chiali protettivi N95 ai lavora-
tori del settore lattiero-casea-
rio. Tuttavia gli N95 sono ineffi-
caci contro l'influenza stagio-
nale, che é identica nella strut-
tura virale all'influenza avia-
ria. Il professor Michael Oste-
rholm del Center for Infec-
tious Disease Research and Po-
licy dell’Universita del Minne-
sota, sottolinea che gli occhiali
si appannano facilmente, au-
mentando il rischio di infortu-
ni sui lavoratori. Per quanto ri-
guarda ivaccini, pero, il Diparti-
mento della Salute e dei Servi-
zi Umani ha recentemente as-
sicurato ai giornalisti che le
scorte di vaccini contro l'in -
fluenza aviaria sono pronte
per essere distribuite. Il mon-
do avraimparato dai suoierro-
ri per affrontare una nuova epi-
demia? Forse no, visto che la
Commissione europea come
nel caso Pfizer si e gia affretta-
ta ad acquistare 665.000 dosi
di vaccino pre-pandemia con-
trol'influenza aviariae hascel-
to un’opzione per 40 milioni
di dosi nei prossimiquattroan-
ni. Il contratto & stato firmato
dallAutorita per la prepara-
zione e la risposta alle emer-
genze sanitarie (Hera) per con-
to di quindici Stati membri. In-
tanto le azioni di ModeRna cre-
scono. E il copione resta triste-
mente lo stesso.

Raffaella Vitulano
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L8741 La Relazione al Parlamento, Mantovano: «Non c¢’é consapevolezza di quanto facciano male»

Droghe senza limiti

Sempre pivs bassa Lela di chi ne fa uso, i nuovi allarmi su cocaina e sostanze psicoattive
Quasi un milione di studenti (4 su 10) le ha provate almeno una volta nella vita

VINCENZO R. SPAGNOLO

La Relazione annuale al Parla-
mento sulle tossicodipenden-
ze fraccia uno scenario preoc-
cupante: 960mila under 19, os-
sia quattro studenti su dieci,
hanno fatto uso di droghe al-
meno una volta. Crescono i
consumi di cocaina e di nuove
sostanze psicoattive. Ed ¢ alta
l'attenzione nelle carceri per il
possibile uso di Fentanyl come
«cerotto» antidolorifico. Sale il

numero di accessi in Pronto
soccorso legati all'abuso di dro-
ghe, mentre il narco-mercato
fiorisce: la spesa per stupefa-
centi «& tornata ai livelli pre-
pandemia, con 16,4 miliardidi
euro». Il ministro Valditaraipo-
tizza «presidii psicologici nel-
le scuole». E il sottosegretario
Mantovano avverte: nelle fa-
miglie, a volte, «c’e scarsa con-
sapevolezza di quanto queste
sostanze facciano male».

Bonzanni a pagina 2

Droga, il governo (ri)lancia I’allarme
«Troppi ragazzi ignorano i rischi»

VINCENZO R. SPAGNOLO
Roma

In una mano lo smartphone,

nell’altra una pasta daingoia-

re, una dose di coca da sniffa-
re o una canna da fumare. Stati-
sticheallamano, la Relazione an-
nuale al Parlamento sulle tossi-
codipendenze traccia unoscena-
rio che non pud lasciare indiffe-
renti. Perché consegna l'imma-
gine di una fetta di gioventt: bru-
ciata (dall’abuso di sostanze) in
preoccupante aumnento. Nel pre-
sentare il dossier, il sottosegreta-
rio alla Presidenza del Consiglio
Alfredo Mantovano va dritto al
punto: «Scende l'eta del primo
approccio alla droga. Quasi
960mila giovanitrail5eil9an-
ni, il 39% della popolazione stu-
dentesca, in pratica 4 studenti su
10, hanno assunto nella vita al-
meno unavolta una sostanzapsi-
coattiva illegale». Non solo: «Ol-
tre 680mila, cioé un quarto della
popolazione studentesca, lohan-

no fatto nell’ultimo anno». E il
mercato fiorisce: la spesa per stu-
pefacenti «& tornata ai livelli pre-
pandemia, con 16,4 miliardi» (di
cui il 40% per cannabis e il 31%
per cocaina), con incassi d'oro
per narcos e mafie.

Baby spacdiatori e killer
I minorenni denunciati per reati
correlati alladroga (1.246) sonoin
aumento del 10%rispetto al 2022.

«Siamo sconvolti dallamorte del
16enne ThomasLuciania Pesca-
ra - considera Mantovano -. La
lunga serie di casi come questo o
come molti incidenti stradali, ha
tre elementi che convergono: la
diffusione di stupefacenti, I'ab-
bassamento dell’eta del primo
approccio e dell'uso abituale e
I'incremento del principioattivo.
Tl tutto dipende dalla scarsa con-
sapevolezzadiffusa di quanto fac-
cia male qualsiasi tipo di droga».

Boom di coca e di «Nps»
Due settimane fa, I'Osservatorio
europeo sulle Tossicodipenden-

ze avevalanciatol'allarme: perla
prima voltain Europai sequestri
dicoca hannosuperato quelline-
gli Usa. E la relazione italiana ne
confermala diffusione frairagaz-
zi: 54mila 15- 19enni ammettono
d’averne fatto uso nel 2023 (e sa-
leanchela percentuale degliun-
der 14).Inoltre preoccupail con-
sumo delle «Nps», le nuove so-
stanze psicoattive o «smart
drugs». Ne sono state censite al-
tre 70. Le pil1in voga sono i can-
nabinoidi sintetici {4,6%), la po-
tente ketamina(1,3%), gli oppioi-
di sintetici, i catinoni e la Salvia
Divinorum. Ben 160mila 15-
19enni (il 6,4% degli studenti) ri-
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feriscono diaverle assunte alme-
no una volta 'anno scorso. E
380mila giovanissimi hanno avu-
to almeno un'’intossicazione da
alcol. Poicisono gli psicofarma-
cisenza prescrizione medica, uti-
lizzati da 170mila minorenni
(11%), con una diffusione dop-
pia tra le ragazze.

Eroina, crack e Fentanyl
Nei Servizi per le Dipendenze pa-
tologiche, affermail ministro del-
la Salute Orazio Schillaci, «il 58%
degli assistiti risulta in carico per
eroina, il 24% per cocaina, a cui
si aggiunge il 2% per crack, e il
12% per cannabinoidi». Rispetto
ainuoviutenti, il consumodi ne-

LAY

veo crack ( (la pastabase dicoca
chesifuma)raggiungeil 55% (nel
2015 era al 20%). Sono pure au-
mentati gli accessial Pronto soc-
corso: 8.596 nel 2023 (il 5% in
pitr). I decessi sono stati 227, so-
prattutto per consumo di eroina
o cocaina. Dopo il piano nazio-
nale dei mesi scorsi, continua
l'attenzione del governo sul “big
killer” Fentanyl, che negli Usa
miete 60mila vittime l'anno. Il
Guardasigilli Carlo Nordio an-
nuncia un «monitoraggio» per
evitare il rischio che «entrinelle
carceri, attraverso applicazioni
in cerotti, prescritti all'interno dei
penitenziari».

Lo psicologo a scuola

Oltre alla repressione poliziesca
egiudiziaria, il governoinsiste sul
rafforzamento della rete preven-
tiva, educativa e sanitaria. Eil mi-
nistro dell'Istruzione Giuseppe
Valditara annuncia «una conven-
zione conI'Ordine degli psicolo-
giperindividuareun presidio per
ogni Ufficio scolastico. Malo psi-
cologo deve intervenire quando
¢'¢ un caso veramente grave».

Il sottosegretario Mantovano mette in guardia
dalle «famiglie tolleranti» nei confronti
dei consumi di stupefacenti: «C’¢ scarsa
consapevolezza di quanto facciano male»
Boom della «narcospesa»: 16,4 miliardi

Nuove

Quattro studenti

su dieci assumono dipendenze

sostanze
stupefacenti,
piu di 680mila
I’hanno fatto
nell’ultimo anno
aumentano

gli accessi ai
pronto soccorso.
Preoccupano

le “smart drugs”
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L'INTERVISTA

«Un fenomeno di mercato, attenti alle donne under 35 e all’abuso di farmaci»

LUCA BONZANNI

ass market», un mercato
( ( M di massa. Riccardo Gat-
ti, psichiatra e psicotera-

peuta tra i massimi esperti di droghe,
coordinatore del Tavolo tecnico sulle
dipendenze di Regione Lombardia, ri-
pete pit volte la definizione. Perché &
questo, oggi, lo scenario della droga in
Italia: ladomanda che siespande sem-
predipit el'offertache sirimodula se-
condo le esigenze dei consumatori, tut-
to scandito da dinamiche microeco-
nomiche. «Da anni misuriamo un co-
stante aumento del problema traigio-
vani: alcunilo trattano come un’emer-
genza, ma serve forse una riflessione
piu ampia», premette Gatti.

Quali sonoi fattori che spingonoigio-
vani in questo  mercato?
Il problema esiste perché le sostanze
che vengono diffuse sono sempre di
pil e sempre pili potenti. Rispondono
effettivamente a una logica di mass
market, in cui si amplia la varieta del
prodotto, cosi che il prodotto succes-
sivo debba essere sempre pil forte di
quello che loha preceduto. Questa éla
mia preoccupazione: la droga non &
pili solo un problema di devianza, ma
un  fenomeno di  mercato.
Chi sono i nuovi “clienti” di questo
mercato?

C’&¢ un indicatore molto significativo
nellanuova Relazione annuale: nei ser-
vizi per le dipendenze, tra gli

utenti under 35 il numero delle
donne si approssima a quello

degli uomini. £ un fatto relati-
vamente nuovo e che vaappro-
fondito. Cosi come c'e un altro

tema, l'abuso di farmaci.

Perché preoccupa?

Tendiamo spesso a distingue-

re cio che & lecito da cio che &
illecito perché c'eun confine di
legalita, ma in questo mass

market della droga tutto & pitt

labile: le persone consumano sia so-
stanze illegali sia sostanze legali che
danno effetti pericolosi. Forse ¢'¢ un
problema di fondo: dobbiamo capire
che il mondo & cambiato rispetto a
quando abbiamo costruito le nostre
strategie peril contrasto alle droghe e

alle dipendenze.

E cambiata la comunicazione, sia-
mo nell'epocadellarete e deisocial.
Incide anche questo?
Cinquantanni fa i mezzi di informa-
zione eranoigiornali, laradioelatv, e
i giovani erano “accompagnati” dagli
adulti nel loro utilizzo. Oggi & tutto di-

verso: si e da soli in una bolla comu-
nicativa gestita da algoritmi che por-
tano a costruire opinionisulle cose che
si cercano. All'interno di questo per-
corso, € molto facile costruirsi un
modo di pensare favorevole al mass
market della droga. I consumatoriari-

schio sono quelli che fanno guadagna-
re di pilt questi mercati, e gli attori di
quel mercato vanno aintercettare quei
consumatori.
La cronaca restituisce anche storie
tragiche che intrecciano drogae vio-
lenza, giovani e criminalita.
Attorno all'uso di sostanze c¢'& un con-
torno di fatti teoricamente
inspiegabili che pero sono
spiegabilissimi se si tiene
conto del problema. Il mass
market “insegna” che si pos-
sono usare le sostanze re-
sponsabilmente, riuscendo
atenere sotto controllo la si-
tuazione. Ma & ovviamente
sbagliato: quellasensazione
di falsa sicurezza e determi-
nata proprio dall’assunzio-
ne delle sostanze. Oggi in
Italia si sta diffondendo molto il crack:
quando accadde negliUsaa cavallo tra

anni Ottanta e Novanta, i telegiornali
americani raccontavano ogni giorno
episodi efferati. Questo ¢ un monito.

A proposito di nuove sostanze, il fen-
tanyl fara davvero breccia sul “mass

market” italiano della droga?
Almomento la situazione pare nebulo-
sa, con poche evidenze, ma non starei
molto tranquillo: quando una sostan-
za circola, prima o poi arriva. Il fenta-
nyl pone l'accento su un tema ulterio-
re: fa capire come gli attori di questo
mercato abbiano interesse ametterein
commercio sostanze gia pronte e mixa-
te con altre sostanze, per esempio in
preparati con eroina, cocaina o metam-
fetamina. Nel mercato sembra diffon-
dersi sempre pil1 questo mix.

Ma cosa si puo fare, per arginare il
problema della droga?

Partiamo da un presupposto: i servizi
per le dipendenze sono di elevatissima
qualita. Il problema & che occorrereb-
be intervenire prima, quando ancora
non si é nella situazione di dipenden-
za. Siamo molto bravi a intervenire
quando il problema & manifesto e pe-
sante, ma meno bravi nell'intervenire
prima. O riusciremo a fare un salto sul-
la base dell’'esperienza acquisita o con-
tinueremo a vedere intercettare per-
sone solo con situazioni gia croniche.

) RIPRODUZIONE RISERVATA

Lo psichiatra
Gatui:

i servizi per le
dipendenze
funzionano quando
il problema ¢
manifesto, meno
quando occorre
prevenire
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Dopo un infarto
tenere le pillole
sempre in tasca

Antonio G.Rebuzzi
ebbene in declino negli
ultimi anni, la mortalita
per malattie cardiovasco-
lari & comunque la pil
diffusa nei paesi occiden-
tali. E tra le varie patolo-
gie che interessano il cuore
quella che impatta maggior-
mente sulla popolazione é I'in-
farto.

Questa patologia, infatti, no-
nostante le nuove terapie, con-
tinua ad avere un tasso di mor-
talita elevato, in particolare nel
periodo immediatamente suc-
cessivoall’evento.

Mentre sono numerosi gli
studi sulla mortaliti nel perio-
do acuto post-infartuale, scar-
seggiano le ricerche su cio che
avviene successivamente. E, in-
vece, importante sapere se do-
po i primi giorni dall’'evento, il
rischio rimane comunque ele-
vato e per quanto tempo,

Questo interrogativo se lo so-
no posti Pernille Gro Thrane
ed i suoi collaboratori del De-
partment of Cardiology dell'U-
niversity Hospital di Aarthus
(Danimarca) in uno studio pub-
blicato sull'ultimo numero del-
la rivista Journal of American
College of Cardiology. Avvalen-
dosi dei dati del Western Den-
mark Heart Registy, gli autori

Uno studio dell'Universita di Aarthus,

in Danimarca, rivela quanto ¢ importante
per il paziente imparare a seguire la cura
corretta fin dai primi giorni dopo I'attacco

hanno analizzato oltre 18.000
pazienti con primo infarto mio-
cardico e curati con angiopla-
stica come da linee guida.

IL CONTROLLO

Come gruppo di controllo sono
stati inoltre studiati oltre
94.000 soggetti di pari eta della
popolazione danese, senza par-
ticolari problemi cardiovasco-
lari. Si e calcolata la mortalita
post-infartuale nella fase pre-
coce (da Oa 30 giorni), nella fa-
se intermedia (da 31 a 90 gior-
ni), ed in quella tardiva (da 91
giornia 10 anni dopo I'infarto).
Paragonati ai soggetti della po-
polazione normale, i soggetti
infartuati hanno avuto un ec-
cesso di mortalita di quasiil 6%
nei primi 30 giorni post-infar-
to, e successivamente dello
(foto freepik)

0,6% nella fase intermedia e
del 2,1% nella fase tardiva.
Analizzando i vari sottogruppi
di pazienti,le donne avevano, a
10 anni, una maggiore mortali-
ta rispetto agli uomini, cosi co-
me anchei giovani rispetto agli
anziani, nonché i diabetici,
quelli con insufficienza cardia-
ca, i fumatori e gli ipertesi. L'u-
tilizzo della terapia con stati-
ne, antiaggreganti e beta bloc-
canti era, ovviamente, superio-
re negli infartuati rispetto al
gruppo di controllo che aveva
le stesse co- morbidita.

Tale fenomeno era particolar-

mente evidente nel primo an-
no post infarto, riducendosi
poi nei dieci anni successivi.
Ed é proprio una minore atten-

zione alla terapia ed ai fattori
di rischio negli anni successivi
all'infarto che possono giustifi-
care, in questo gruppo di pa-
zienti, un persistente aumento
di mortalita anche a distanza
di diecianni dall’evento acuto.
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| NUMERI

180-200

In migliaia le persone che
ogni anno in ltalia sono
colpite dainfarto, le
malattie cardiovascolari
sonoinaumento

125

In migliaia le donne,
generalmente over 50, che
ogni anno sono colpite da
infarto, ictus o altre
malattie cardiovascolari

2060

Anni e l'eta media a rischio
infarto, tra i fattori
predisponentirisulta
esserein crescita quello
legato all'obesita
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LE ABITUDINI

Questo stressa ancora di pilt
I'importanza della prevenzio-
ne, e non solo di quella prima-
ria (quella cioé che si deve fare
nei pazienti con fattori di ri-
schio per non avere l'infarto)
ma anche, se non maggiore,
della prevenzione secondaria
(quella cioé che si deve fare nei
pazienti che hanno avuto un
evento acuto per evitare che la
patologia acuta si ripresenti).
maidimenticare la cura.
Purtroppo a distanza di anni si
tende a dimenticare di aver
avutoun infarto, e con questoa
ridurre o addirittura a sospen-
dere le buone abitudini ed an-
chela terapia.

Professoredi Cardiologia

Universita Cattolica, Roma
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

UNA POSSIBILE RECIDIVA
DEL DANNO PUD

ESSERE EVITATA
RICORDANDO CHE SI DEVE
SEMPRE CONTINUARE

A FARE PREVENZIONE




L'ANALISI

a solitudine cronica, avver-
tita per diversi anni di se-
guito, puo aumentare si-
gnificativamente il rischio
di ictus negli adulti e negli an-
ziani: lo rivela uno studio con-
dotto dagli epidemiologi della
Harvard T.H. Chan School of
Public Health e pubblicato su
Clinical Medicine.
«La solitudine & sempre piu
considerata un importante

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

La solitudine
aumenta

il rischio

di unictus

problema di salute pubblica -
ricorda l'autrice principale Ye-
nee Soh - Il nostro studio sug-
gerisce che questa condizione
possa svolgere un ruolo im-
portante nell'incidenza dell'ic-
tus, una delle principali cause
di disabilita a lungo termine e
mortalita a livello mondiale».
Secondo i ricercatori, la so-
litudine potrebbe aumentare
il rischio di ictus sia perché si
associa ad una minore aderen-
za alle terapie eventualmente
in corso e a cattivi stili di vita
(il fumo, l'alcol e scarsa quali-
ta del sonno), sia perché po-
trebbe influenzare condizioni

organiche come l'infiamma-
zione cronica o la pressione al-
ta, che causano danni a pil li-
velli: vascolare, metabolico e

immunitario.
ERIPRODUZIONE RISERVATA

(foto freepik)
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

I giovani e I'intimita,

attenzione ai pericoli

LO STUDIO

n Italia & allarme infezioni ses-

sualmente trasmesse. E i pri-

mi dati che trapelano dai siste-

mi di sorveglianza sentinella,

coordinati dal Centro Operati-

vo Aids dellTstituto Superiore
di Sanita, sono una doccia fred-
da. Ma non per quanto riguarda i
numeri delle infezioni da Hiv, il
virusdell'Aids.

A preoccupare gli esperti &, in-
fatti, F'aumento di altre infezioni
trasmesse con i rapporti sessuali:
da quelle virali (papilloma ed
epatiti), a quelle batteriche, cioé
da clamidia, gonorrea, sifilide,
che sembrano uscite da un'altra
epoca. E la colpa, prima ancora
che della promiscuita, ¢ della
mancata consapevolezza (e cono-
scenza) del rischio che comporta
contrarre queste infezioni: si va
dalla sterilita, ad una serie dirica-
dutesul nascituro, finoaidannia
carico del sistema nervoso cen-
trale.

Il tutto mentre a livello plane-
tario viene denunciato un au-
mento della resistenza antibioti-
ca nelle infezioni da gonococco
(batterio responsabile della go-
norrea).

LE COMPLICANZE

«[ dati relativi al 2022 - spiega la
dottoressa Barbara Suligoi, Diret-
tore del Centro Operativo Aids
dell'Istituto Superiore di Sanita —
mostrano un incremento delle
infezioni sessualmente trasmes-
se soprattutto tra i giovani. I casi
di gonorrea sono aumentati del
50% tra il 2021 e il 2022, mentre
per la sifilide, 'aumento & stato
del 20%. Le infezioni da clamidia
sono salite del 25% rispetto al
2019, soprattutto tra le under 25,
nelle quali la prevalenza ¢ al 7%,
control'l%delle donne soprai40
anni».

Apeggiorare le cose eafavorireil
contagio, spiegano i ricercatori,
c’e il fatto che questa infezione
puo dare pochi sintomi, quindi
molte ragazze non si accorgono

diaverla pertanto tempo.

Purtroppo, anche se “silenti” in
molti casi, le infezioni da clami-
dia possono avere importanti ri-
cadute sulla fertilita e comporta-
re complicanze in gravidanza.
Inoltre, la trasmissione dell'infe-

zione dalla mamma al bambino
al momento del parto puo causa-
re problemi oculari e polmoniti
nel neonato. Ancora pill gravi so-
no le complicanze di un’infezio-
ne da gonococco che, oltre all'in-
fertilita, pud provocare gravidan-
ze ectopiche, mentre quelle da si-
filide non trattate tempestiva-
mente possono portare a gravi
danni a carico del cervello e del
midollo spinale. La preoccupa-
zione & data anche dalla crescen-
te resistenza del batterio agli anti-
biotici, giunta in Italia al 22% per
l'azitromicina, con un aumento
significativo rispetto alle percen-
tuali pitt basse degli anni scorsi.
Soprail 5% la resistenza & ritenu-
tagrave.

Un importante fattore di rischio
per le malattie sessualmente tra-
smesse € la scarsissima informa-
zione soprattutto tra i giovani
che non sanno dove reperire le
informazioni (la rete o i social
purtroppo abbondano di fake
news), né tanto meno dove effet-
tuare eventuali controlli.

«Questi elementi — aggiunge l'e-
sperta dell'Istituto Superiore di
Sanita - alimentano un circuito
di non consapevolezza, che rag-
giunge il picco nei momenti di so-
cialita, durante i quali si abbassa
la soglia della prudenza e si met-
tono da parte inibizioni e prote-
zioni. ’assunzione di droghe o il
cosiddetto “chemsex” non fa che
aumentare il rischio. I ragazzi
hanno bisogno di maggiori infor-
mazioni e diun’educazione affet-
tiva a livello scolastico. Bisogne-
rebbe inoltre indicare dei percor-
si sul territorio per chi, temendo

di aver contratto un'infezione
sessualmente trasmessa, avesse
bisogno di una consulenza tem-
pestiva».

Di questo si ¢ parlato nel corso
del congresso nazionale ICAR
(Italian Conference on AIDS and

Antiviral Research) tenutosi di
recente a Roma, all'Universita
Cattolica del Sacro Cuore.

LA PROFILASSI

«La gestione di queste malattie —
afferma la dottoressa Antonella
Cingolani, co-presidente del con-
gresso ICAR e infettivologa pres-
so la Fondazione Policlinico Ge-
melli - deve rientrare in un per-
corso di prevenzione globale e di
presa in carico della salute ses-
suale delle persone. Questo signi-
fica un aumento dei test per que-
ste infezioni, ma anche delle vac-
cinazioni anti-HPV e I'anti- me-
ningococcico, che protegge an-
che da alcuni tipi di gonococco).
Oltre a questo, & molto importan-
te la profilassi pre-esposizione
perleinfezioni da Hiv(PReP) che
sista diffondendo molto e ha con-
tribuito non solo a ridurre in ma-
niera importante le nuove infe-
zioni, ma anche ad accrescere
l'attenzione sulle malattie ses-
sualmente trasmesse, perché chi
fa la PReP si sottopone anche ad
una serie di screening e di test, in
un’ottica di prevenzione globale.
Iragazzi che temono diaver con-
tratto queste infezioni devono
parlarne subito con il proprio
medico di famiglia o prenotare
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| CONSIGLI

SONO DISPONIBILI
DUE VACCINAZIONI

Ricordare che sono
disponibili vaccini sicuri
e efficaci per due
malattie sessualmente
trasmesse virali: I'epatite
Be l'infezione da
Papillomavirus (HPV)

| LIQUIDI ORGANICI
| SOLI RESPONSABILI

Non va dimenticato che
gli agenti responsabili di
queste malattie si
trasmettono attraverso
qualsiasi tipo di rapporto
per contatto con i liquidi
organici infetti

ALCOL E SOSTANZE
SONO VERI NEMICI

La probabilita di
infettarsi aumenta
abusando di sostanze
(alcol o droghe) che
possono far perdere
lucidita e favorire
comportamenti a rischio

LA COMPARSA TARDIVA
DEI DIVERSI SEGNALI

Queste infezioni possono
passare inosservate per
lungo tempo. I sintomi
possono comparire,
secondo il tipo, da alcuni
giorni ad alcuni anni
dopo l'esposizione

CONTROLLARE L'IGIENE
PRIMA DEL TATUAGGIO

Se si & presa la decisione
di farsi un tatuaggio,
accertarsi che vengano
messe in atto le
procedure a tutela della
disinfezione e
sterilizzazione

LA DIAGNOSI PRECOCE
EVITA LA TRASMISSIONE

Durante i rapporti
occasionali proteggersi
sempre. Un diagnosi
rapida ¢ importante per
impostare la giusta
terapia e evitare la
trasmissione

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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una vista presso i centri ospeda-
lieri come il Gemelli o lo Spallan-
zani dove ci sono ambulatori di
malattie infettive dedicati alle
malattie sessualmente trasmissi-
bili».

MariaRita Montebelli

(& RIPRODUZIONE RISERVATA

ANTONELLA CINGOLANI,

INFETTIVOLOGA

DEL GEMELLI: «I RAGAZI
CHE TEMONO DI ESSERSI

INFETTATI VADANO
SUBITO DAL MEDICO~

BARBARA SULIGOI,

ALLA GUIDA DEL CENTRO
OPERATIVO AIDS: «SONO
IN ALLARMANTE CRESCITA

LE DIAGNOSI DI SIFILIDE,
GONORREA E CLAMIDIA»
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Dir. Resp.:Marco Girardo

LE PROFESSIONI SANITARIE SONO TRA LE POCHE CONSENTITE ALLE RAGAZZE

Noor Sama studia da infermiera
e ricomincia a sperare nel futuro

FRANCESCA GHIRARDELLI

ascoltarele lezioni dianatomia

e tecniche infermieristiche,
una ventina di altre studentesse.
Prima del 2021, di quell’agosto che
ha visto i taleban riprendersi
I’Afghanistan, la maggior parte di
loro frequentava atenei diversi.
Due studiavano diritto, una segui-
va corsi di letteratura Dari, un’al-
tra era iscritta a matematica, una
aveva scelto la laurea in storia, al-
tre due in management admini-
stration. «Ero cosi felice di fre-
quentare un'universita pubblica,
avevo fatto di tutto per entrarci, ma
poi é stata chiusa», racconta Noor
Sama (nome non suo, per ragioni
disicurezza) che allora era iscritta
alla facolta di sociologia. Oggi ha
26 anni, gli ultimi due e mezzo but-
tati al vento fra le mura di casa, ten-
tando di studiare online, finendo
per deprimersi, stando male.
«Sono rimasta ferma dal settem-
bre 2021 fino a tre mesi fa, quando
misono iscritta a un istituto priva-
to per studiare infermieristica. I ta-
leban ci permettono diistruirci so-
lo in questo campo e visto che gli
altri posti ci sono negati, non ho
avuto  scelta», spiega via
WhatsApp. Quello sanitario &€ uno
dei pochi settori in cui, in Afghani-
stan, sia ancora consentito alle
donne dilavorare. In un’intervista
rilasciata a dicembre, Qalandar
Ebad, ministro de facto della Sani-
ta pubblica del nuovo Emirato isla-
mico, riferiva di 150.000 lavoratri-
ci attualmente impiegate nel com-
parto. Cosi, mentre nel Paese per-
mane il divieto di istruzione secon-
daria per studentesse oltre il sesto
grado, cioe oltrei13-14 anni, e l'ac-

I n classe insieme a lei, pronte ad

cesso alle universita, resta invece
permesso studiare infermieristica,
farmacia, tecnica di laboratorio e
fisioterapia. Esistono istituti di for-
mazione sanitaria statali che uffi-
cialmente, almeno secondo il Gha-

zanfar Institute of Health Sciences
di Kabul, responsabile per le strut-
ture regionali, sono aperti anche
alle ragazze, gratuitamente. Molti
sono sottofinanziati, ma alcuni
hanno il sostegno di donatori stra-
nieri, come i tre centri supportati
dal Norwegian Afghanistan Com-
mittee che in queste settimane sta
immatricolando 300 giovani don-
ne. «Gli istituti statali sarebbero
gratuiti. Ma dalla chiusura delle
universita, i taleban non ci permet-
tono di frequentarli. Quello di He-
rat, almeno, & chiuso alle ragazze.
Solo gli istituti privati sono aperti
per noi», assicura Noor Sama, che
altrimenti non spenderebbe tutto
quel denaro per una scuola a pa-
gamento, che la costringe a taglia-
re le spese al minimo. «Fame, fati-
ca, non importa, le sopporto, ogni
giorno cammino diversi chilome-
tri per arrivare all'istituto. Non pos-
so pagarmi il trasporto, né com-
prare i libri. Studio consultandoli
in pdfsul telefono».

Senza poter lavorare, le ¢ difficile
trovare i 6.000 Afghani (la valuta
locale, paria 78 euro) necessari per
la retta semestrale, pit i 4.000 (52
euro) per testi e altre spese. A vol-
te si dedica al “khamak’, al ricamo
tradizionale a mano, ma non ba-
sta. «Se non consegni in tempo la
retta, non ti & permesso sedere in
aula. Come rappresentante di clas-
se, molte volte ho litigato con gli
insegnanti e |'ufficio amministra-
tivo perché le mie compagne non
pagavano in tempo. Non c¢'é alcu-
na comprensione». Tre anni di cor-
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50, sei semestri in totale, lezioni
quotidiane tranne il venerdi, ed
esercitazioni pratiche in ospedale
un giorno alla settimana. «A lezio-
ne andiamo coperte integralmen-
te, un velo anche sul viso, facolta-
tivo all'interno della classe», rac-
conta la studentessa. «L'ingresso
dell'istituto & separato per maschi
e femmine, anche il percorso nei
corridoi e diversificato, per non in-
contrarsi. Non c'e¢ contatto, non
dobbiamo vederci. Noi entriamo
da una porta, i ragazzi da un’altra.
Due piani sono riservati a noi, al-
tri due per loro. I maschi scendo-
no le scale verso le aule, noi ci ar-
riviamo con l'ascensore e le inse-

LAY

gnanti sono quasi tutte donne, se
sono uomini si tratta di anziani».
Non essendo un istituto pubblico,
al termine dei tre anni non ci sara
alcun certificato riconosciuto.

«Per gli studi in centri privati il go-
verno non rilascia diplomi» pun-
tualizza Noor Sama. «Riceviamo
dall’istituto solo la conferma che
abbiamo studiato li, il che signifi-
ca poi lavorare con stipendi ridot-
ti». Per questo, «se ci fossero le cir-
costanze giuste», il suo pensiero
corre anche all’ipotesi di provare a
emigrare. Per ora, comunque, gli
ostacoli non sembrano smorzare
I'entusiasmo di essere di nuovo
una studentessa. «Il giorno in cui

Ventisei anni, gli ultimi tre
chiusa in casa a causa

dei divieti, paga una retta
proibitiva per alimentare

il suo sogno: «Fame, fatica,
non importano, le sopporto
Il giorno in cui sono rientrata
in classe ho pianto. Mi sono
sentita di nuovo viva»

sono entrata in classe dopo due
anni e mezzo non potevo creder-
ci. Ho pianto. Tornare a studiare
per me significa avere la speranza
di essere viva. Vuol dire non fer-
marsi, non essere reclusa in casa,
realizzare i desideri anche forzan-
do la situazione. Significa, in futu-
ro, non essere una madre analfabe-
ta. Vuol dire non arrendersi davan-
ti agli uomini».

£ RIPRODUZIGNE RISERVATA
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Covid, Lazio primo per contagi
Ciccozzi: “Occhio al Giubileo”

Il virus corre a Roma e nel resto della regione: 471 casi in una settimana e tre morti in ospedale
L’epidemiologo del Campus Biomedico: “Serve un osservatorio per il pienone dell’Anno Santo”

diValentina Lupia

Nel Lazio il Covid torna a farsi senti-
re e c¢'e chi per il Giubileo torna a
chiedere di lanciare un osservato-
rio per limitare i contagi: a Roma ar-
riveranno milioni di pellegrini.

Secondo l'ultimo report settima-
nale del ministero della Salute la re-
gione ¢ la prima d’Italia per numero
di contagi. Coi suoi 471 casiregistra-
ti tra il 13 e il 19 giugno ha superato
anche la Lombardia, che fino dove
fino a pochi giorni fa si concentrava
la maggioranza dei positivi. La setti-
mana scorsa, quella trai6 eil 12 giu-
£no, i casi registrati erano 339, tra il
30 maggio e il 5 giugno erano 260. Il
tasso di positivita, anche questo in
aumento, & del 5,3% (la settimana
prima era del 3,1%), uno dei piii alti
in tutta Italia. Quanto ai morti, tra i
6eil19 ce ne sono stati tre.

Il numero dei tamponi effettuati
éinvecein discesa: negli ultimi gior-
ni presi in considerazione dal re-
port ne sono stati effettuati 8895,
circa duemila in meno rispetto alla
settimana precedente, dove pero si
erano registrati meno casi.

Lo specialista teme
“i pronto soccorso
intasati e i mezzi
pubblici pieni”

A commentare i numeri & 'epide-
miologo del Campus Biomedico
Massimo Ciccozzi. «A livello globa-
le, come riporta 'Oms, i nuovi casi
Covid sono in discesa», ma «il virus
continua a circolare in maniera en-
demica, fa contagi e quindi ¢ norma-
le che ci siano mutazioni», che non
per forza sono aggressive, né eludo-
noivaccini. Tuttavia, dice I'esperto,
«& molto importante pero, con I'arri-
vo del Giubileo nel 2025, premunir-
si con un osservatorio nazionale per
monitorare i dati epidemiologici e
molecolari Sars-CoV-2».

Questo, riprende Ciccozzi, per-
ché «potremmo avere una impenna-
ta dei contagi, quindi per non ritro-
varci a consigliare la mascherina in
metropolitano o sui bus — suggeri-
sce — ¢ meglio lavorare oggi sulla
prevenzione e il monitoraggio. So-
no stato criticato per questo ma la
questione e scientifica», L’epidemio-
logo non esclude la possibilita di un
ulteriore richiamo: «A settembre e
ottobre vedremoi dati Covid e si de-
cidera chi e come vaccinare: € un ra-
gionamento da fare soprattutto se
pensiamo che con ’Anno Santo i

pronto soccorso saranno spesso in-
tasati». E gli ospedali, pieni, potreb-
bero trasformarsi in luoghi dove il vi-
rus corre velocissimo.

Intanto nonostante la bella stagio-
ne, e nonostante quindi non si passi
pilt molto tempo al chiuso, i casi di
coronavirus stanno subendo un’im-
pennata. I luoghi dove si rischia pit
il contagio rimangono gli uffici, ora
che le finestre sono chiuse per non
far uscire l'aria fresca sparata dal
condizionatore, i nidi che rimarran-
no aperti fino a fine luglio, i centri
estivi, «ma anche i concerti, che so-
no all'aperto ma si sta stretti» e «i
mezzi pubblici».

I medici e i pediatri, infine, invita-
no le famiglie a contattare il dottore
quando insorgono dei sintomi, per
capire se procedere 0 meno con un
tampone: ¢’¢ chi, infatti, sottovaluta
febbre e raffreddore, pensando a un
virus “normale”. Ma, appunto, po-
trebbe trattarsi di Covid.

5,3%

Il dato & in aumento, lascorsa
settimana a Roma e nel Lazio
erafermoaquota3,1%

8.895

Scende nel frattempo
ilnumero dei test effettuati
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